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T A R T A L O M .

A z o n  t. ez.  u r a k  n é v j e g y z é k e , 

kik az „Orvosi Hetilap“ 1879-dik évi folyamát munkáikkal gyarapították.
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Trichorhexis nodosa barbae.

Sc h w imme r  E r n ő  egyetemi m. tanártól.

A  h a js z ö v e té n e k  e lv á l to z á s a i  m á r  g y a k r a b b a n  k é ­

p e z té k  b e h a tó b b  k u ta tá s o k  t á r g y á t  és az e ffé le  m e g be ­

t e g e d é s e k e t  tö b b n y i re  az a n y a te le p r e  ig y e k e z te k  v issz a ­

v e z e tn i  a n é lk ü l ,  h o g y  k u t a t t á k  v o ln a , v a jo n  m a g a  a  h a j-  

s z á r  n em  sz e n v e d h e t-e  s a já t  a n y a g á b ó l  k i in d ú ló  e lv ál to ­

z á s o k a t .  D e  m iu tá n  n in c s  se m m i k é ts é g  az  i r á n t ,  h o gy  

m a g á n  a  h a js z á ro n  k ó ro s  tü n e te k  m u ta tk o z n a k ,  m e ly e k 

v a ló s z in ü le g  a  h a jg y ö k  tá p lá lk o z á s i  z a v a rá b ó l  s z á rma z ­

n a k , d e  e g é sz  a d d ig  n em  k ö v e th e tő k ,  s ő t  m é g  a  g y ö k ­

b e n  és az  a z t k ö rü lv e v ő  h a j tö m lő b e n  sem  e n g e d n e k  v a­

la m e ly  re n d e l le n e s é g e t  f e l ta lá ln i  : a z é r t  is  az  e f fé le  e lv á l ' 

to z á s o k a t  c s a k u g y a n  m in t a  h a js z á rn a k  b á n ta lm a i t  k el l  

te k in te n ü n k .

M in th o g y  ig e n  c s e k é ly  sz á m b a n  f o rd á in a k  e lő  a  h a j 

m e g b e te g e d é s e i ,  a z é r t  is  a z o k  o k a i  á l ta lá b a n  m e g le he tő ­

sen  h o m á ly o s a k  és  az é lő d ie k  á l ta l  o k o z o t t  b e te g s é ge ­

k e t  k iv é v e  a  h a j e g y é b  k ó ro s  e lv á l to z á s a iró l  k e v é s  t u ­

d o m á s u n k  v a n . J ó le h e t  az a l k a t i  o k o k a t ,  id e g b e fo ly ás o ­

k a t ,  h e ly b e l i  tá p lá lk o z á s i  z a v a r o k a t  s tb . m in d m e g a nn y i  

k ó r t  o k o zó  m o z z a n a to k  g y a n á n t  s z o k tá k  fe lh o zn i, m ind az , 

á l ta l  a  k ó r  lé n y e g é rő l  h e ly e s  fe l fo g á s s a l  n em  b í ru nk  ; 

m ié r t  is  az i ly n e m ű  h a jb á n ta lm a k  lé n y e g é re  n é z v e  b iz to s  

tá m p o n tu n k  h iá n y á b a n , h e ly e s  g y ó g y k e z e lé s rő l  sem  ige n  

sz ó lh a tu n k .

A  h a js z á r  e lv á l to z á s a i  a n n a k  e rő s sé g é re , sz ín é re , 

fe j lő d é sé re  és i r á n y á r a  v o n a tk o z n a k  és a  le g tö b b s z ör  é sz ­

le l t  e lv á l to z á s o k  o ly  e l té r é s e k e t  m u ta tn a k  fe l. m e ly e k  a  

h a j a la k já t ,  a  n ö v é s  m i ly e n s é g é t  és m e n n y is é g é t  i l le t ik .  

T ü z e te s e b b  é sz le lé s  m u ta t ja ,  h o g y  e g y e s  m e g b e te g e d é­

s e k  a  h a jo n , m á s o k  p e d ig  in k á b b  a  sz a k á l l  s z ő ré n  for ­

d u ln a k  e lő , a  m id ő n  e g y e rs m in d  ezen  k ü lö n b ö z ő  b a jo k­

n á l  k ü lö n b ö z ő  je l le m z ő  s a já ts á g o k a t  v e sz ü n k  ész re . H o g y  

m é g  az  i ly n e m ű  a  h a jo n  és sz a k á l lo n  e lő fo rd u ló  k ó rala k  

k ü lö n b s é g é n e k  m i lé g y e n  o k a , az  h a s o n ló k é p e n  is m e ret ­

le n  e lő t tü n k .

K iv á ló  é r d e k e t  k ö lc sö n ö z  a z o n b a n , ré s z in t  r i t k a s á  

g á n á l  fo g v a , ré s z in t  p e d ig  a  m ia tt ,  m e r t  k ü lö n fé le  m ó ­

d o n  í t é l te te t t  m e g  a  sz a k á l l  s z ő ré n e k  e g y  s a já ts á g os  b e ­

te g s é g e , m e ly  a  h a js z á rn a k  csom ócskák képző désébő l és azt 

részben szétroncso ló  e lvá ltozásábó l áll.

E ze n  k ó r a la k o t  c s a k  h á ro m s z o r  v o l t  a lk a lm a m  

lá tn i ,  m e ly e t  e g y e s  ész le lő k , k ik  e  b a jn a k  lé te ié r ől  

sem m i tu d o m á s s a l  sem  b í r ta k ,  e g y  új k ó r a la k n a k  te k in ­

te t t e k  és  Í r ta k  le , s  m e ly  v é g re  k ó r o k ta n á r a  n é z v e  k ü ­

lö n fé le  v é le m é n y  n y i lv á n í tá s ra  a d o t t  a lk a lm a t .  E g y  a 

le g k ö z e le b b  id ő b ő l s z á rm a z o t t  e s e t le g y e n  a  k ö v e tk ez ő  

le í r á s n a k  tá r g y a .

G . M . o rv o s ta n h a l lg a tó  (1877. o c to b . h a v á b a n )  a  b a ­

ju sz  és s z a k á l l  e g y  ré s z é b e n  b iz o n y o s  e lv á l to z á s t  sz e n v e ­

d e t t ,  a  n é lk ü l  a z o n b a n , h o g y  e g y id e jű le g  a  b ő r , v a gy  

a  h a j tü sz ő  is m e g b e te g e d e t t  v o ln a . A  b a j t  a n n a k  id ejé n  

szö r tü szeg n ek (sycosis) t a r t o t t á k  é s  a z t  a já n lo t tá k  a  b e  

te g n e k ,  h o g y  o t t ,  h o l a  k ó ro s a n  e lv á l to z o t t  s z ő rö k  v a n ­

n a k , b o ro tv á lk o z z é k .  N é h á n y  h é t ig  m in d e n  e g y é b  g y ó gy ­

sz e r  a lk a lm a z á s a  n é lk ü l  é l t  is  ő  e ta n á c s c s a l  és  c sa k ­

u g y a n  a  b a j e lm ú ln i lá ts z o t t .  F é lé v  m ú lv a  a z o n b a n , m i­

a la t t  a  b e te g  s z a k á l lá t  n ő n i e n g e d é , a  b a j ism é t e lő b b  

m ó d o n  u j r a k e le tk e z e t t ,  s m in th o g y  a  b e te g  b a já n a k  

v is s z a té ré s é b ő l  a  b o ro tv á lk o z á s  s ik e r te le n s é g é r e  k öv e t ­

k e z te té s t  v o n t, s e m m ik é p e n  sem  v o l t  r á b í r h a tó ,  h o g y e 

g y ó g y k e z e lé s t  ú jra  a lk a lm a z z a . E k k o r  v é g r e  h o zzám  fo r- 

d ú lt . É n  1878. a u g u s z tu s  h a v á b a n  lá t ta m  a  b e te g 'e t  k ö ­

v e tk e z ő  á l la p o t ta l .

K ü lv iz s g á la t r a  a  s ű rű  b a ju sz  és  s z a k á l l  s z ő re in e k  

2 — 4 c m tr . h o sszú  s z á ra in , a  le g tö b b  h e ly e n  tö b b s z ö rö s  

g yö n g ya la k ii, egym ásm ellen  á lló  k is  csom ócskák vo lta k  lá t ­

h a tó k, m e ly e k  k ü lö n b ö z ő  tá v o ls á g r a  v a lá n a k  e g y m á s tó l  

e lh e ly e z v e , s ú g y  n é z te k  k i, m in t a  h a js z á ro n  ü lő  te tü -  

fa jn a k  s e rk é i .  A  c s a ló d á s  a n n á l  n a g y o b b  é s  fe l tű n ő bb  

v o l t ,  m iv e l a  c s o m ó c s k á k  s z ü rk é s  k in é z é s ü e k  v o l ta k  és  a  

k u ta tó  újj a  m e g n e v e z e t t  h e ly e n  b iz o n y o s  e l le n tá l l ás t  é r ­

ze tt . H a  az e g y e s  s z ő rs z á ra t  c s ip eszsze l, v a g y  p e d ig  ú j ­

ja l  g y ö k ö s tü l  a k a r ta m  k ih ú zn i, ú g y  az  c s a k  a k k o r  s ik e -
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rü lt , h a  a  sző rt az e lső  k ö rn y i  cso m ó csk a  a la t t  fo gtam  

m eg , e llen k ező  e se tb e n  ren d e se n  az eg y ik , v a g y  m ásik  

csom ós h e ly e n  le tö r t. A  sző r te h á t  a  cso m ó csk a  h e lyén  

lá g y a b b n a k  tű n t  fel és e rő seb b  h ú z á sn a k  csak is  az em ­

l í te t t  p o n to k  e g y ik é ig  v o lt k é p e s  e llen tá l ln i. A  csom ócs- 

k á k a t  a  sz ő rsz á rá ró l le v á lasz tan i sem m i m ódon  sem  si­

k e rü l t ,  a  m en n y ib en  nem  v o l ta k  o ld a lv á s t h e ly ezv e , m in t 

a  se rk é k , h an em  a  sz á rn a k  egész h a rá n t  m etsze té t v etté k  

k ö rü l, v ag y is  in k á b b  ú g y  tű n te k  fel, m in th a  a  szár a z » n a  

h e ly e n  k ö rö sk ö rü l  k i le t t  v o ln a  tá g u lv a . E n n é lfo g v a a  cso ­

m ó k ép ző d és nem  m in t kü lső , h an em  m in t a  sző rszár 

a n y a g á b a n  széke lő  e lv á lto z á s  je le n tk e z e tt.

H o g y  te h á t  ezen b e te g s é g  lé n y e g é t k ik u ta th a ssa m , 

n éh án y , rész in t ecze tsav b a , rész in t m aró k á liu m b a  h ely e ­

z e tt  sző rszá la t te t te m  g ó rc ső  a lá . M in th o g y  azo n b an az 

ecze tsav  h a tá sa  nem  v o lt  v a lam i fe ltű n ő , a z é r t is csak  a 

tö m é n y íte tt  k á l io ld a t ta l  n y e r t  le le te t közlöm . A  k áliu m ­

n a k  ö sm ert h a tá s á n  k ívü l, m e ly n é l fo g v a  a  k é re g á l lo­

m án y  ro s t ja i  szé tv á ln a k , a  v e lő á l lo m án y  h e ly e n k in ti 

s z é tfo ly á sa  is ész le lh e tő  v o lt, m ive l e g y e s  se jte i a l ig  vol-

a h a jg y ö k , b rö g ö k e t ta r ta lm azó  csom ó, c ve lő á llo m án y , d  egyes 

go n id iu m o k .

ta k  k iv e h e tő k  m íg  a  k é re g á l lo m á n y  m in d k é t o ld a la  felé 

ism e re tes  h a tá rv o n a lo k  lá th a ta t la n o k k á  le t te k . A  csom ós

h e ly e k  ú g y  tű n te k  fel, m in t a  sző rszá r fo ly ta tá sa i, a  cso- 

m ó c sk á k b a  va ló  á tm e n e tö k n é l e lv esz ítő k  b u r k o k a t ;  a 

m en n y ib en  a  k ü lh ám  (cu ticu la) fo ly to n o ssá g á b a n  m eg  

le t t  szak ítv a , és a  r o s ta n y a g  csak is  e g y e s  fo sz lán yo k b ó l 

v o lt  fe l ism erh e tő . A  csom ó ú g y  je le n tk e z e tt , m in t eg y  

a lsó  k ö zp o n ti  v é g é n  ta r to t t  re p e d tb u rk u  zsák , m elybő l 

a  ro s to k  ta r k a  so ro k b a n  k ife lé  á l lo t ta k , m iá lta l v izsg á ­

la tu n k  tá rg y a  k ü lső  h a tá ra i  fe lé  b o rzas k in ézés t v et t  f e l ! 

m ia la t t  a  sz á rn a k  k ö z p o n tb a n  é r in tk ező  részei, az eg y e s  

tü sk e sz e rü leg  á lló  ro stO csk ák n ak  eg y m ássa l va ló  összefo­

n ó d á sa  és k a v a ro d á sa  á l ta l  o ly  a la k o t  m u ta tta k , m inth a  

k é t  se p rő  se rté i e g y m á sb a  v o ln án a k  fo n ó d v a  (b).

E zen  zű rzav a ro s  tö m eg b en  szám os fek e te  rö g n em ü  

(Scho llen) p o n to k  je le n tk e z te k  (b.) m e ly e k  csak is  a cso- 

m ó csk á k n á l lá th a tó k , m íg  a  sző rszá r tö b b i része ib en nem  

v o l ta k  k iv e h e tő k . A  v e lő á l lo m á n y t eg y sze rsem  ta lá l ­

tam  egészen  a  c so m ó csk ák ig  m e g ta r tv a , az le g tö b b  h e­

ly en  szét v o lt ro n cso lv a , fo ly to n o ssá g á b a n  m eg szak ítv a , 

seh o l fe ltű n ő en  sö té te b b e n , v a g y  v i lá g o sa b b a n  színezve, 

m ik é n t ez t ép  h a jn á l lá tn i  leh e t. U g y a n e z t ta p a sz tal ta m  

a  g ly c e r in b e n  v izsg á lt  sző rö k n é l is. A  cso m ó csk ák  al ­

k a ta  i t t  is m in t a  k a liu m m a l k eze lt, s le tö r t  ha jnál, ú g y  

m u ta tk o z o tt, m in t e g y  k ö zep én  k e t té  sz ak a d t ro stcsom ó , 

m elybő l az e g y e s  szá lak  k iem e lk ed tek , s m e lyeknek  

eg y e s  v ég e i a  k u sz á it  tö m e g  leg sű rű b b jé b ő l m inden  felé 

k iá l lo t ta k . T isz ta  k é p e t  azo n b an  a  cso m ó csk ák ró l és 

a z o k n ak  e g y e s  le sz a k íto tt  része irő l csak is  k a liu m m al va ló  

k eze lésre  le h e te t t  n y e rn i, m ivel g ly c e r in b e n  épen  nem , 

e c ze tsav b an  p e d ig  c sak  k ev éssé  le t te k  v i lág o sak . Az 

u tó b b i e se te k b e n  azo n b an  sz in tén  jó l v e h e tő k  k i azon 

rö g n em ű  fek e te  e lem ek , m e ly e k e t én  sem m ik ép en  sem  

v a g y o k  h a jlan d ó  z s ír te s te c sk é k n e k  ta r ta n i .

A z i ly e n  sző rn ek  gyöke an n y ib a n  té r  e l a  ren d e s tő l, 

a  m en n y ib en  a  sző rszem ö lcs k ise b b n e k , m in teg y  össze- 

tö p ö rö d ö ttn e k  lá tsz ik  (a), az egész  b u n k ó sz e rü  duzzadás 

nem  m u ta t o ly  n a g y m é rv ű  k i te r je d é s t, m in t az a ren des 

sző rn é l e lő jön , hanem  a  sz á r ra l  csak n em  e g y  i rá n y b an  

h a la d  és ra j ta  -— m ik é n t a  cso m ó c sk á k n á l tö b b  h e ly en  — 

e g y e s  rö g n em ü  le ra k o d á s o k a t le h e t  ta lá ln i.

M ár szab ad  szem m el va ló  v iz sg á la tn á l is fö lm erü l 

azon fon tos k é rd é s , h o g y  n in csen ek -e  g o m b á k  e k ó ro s 

fo ly a m a tn á l je len , s va jo n  e g y á lta lá b a n  nem  g o m b ák  

id éz ték -e  elő  ezen b e te g s é g e t . E  te k in te tb e n  szám os k í ­

s é r le te t  te t te m  a  H a r tn a c k - fé le  io  sz. lencse  (im m ersio) 
se g é ly é v e l és azon  m eg g y ő ző d ést szerez tem  m ag am n ak , 

h o g y  gombák ezen ba jja l absolut sem m i o k i viszonyba nem 

hozhatók.

Ig az  u g y an , h o g y  n ém e ly  h e ly en , ho l a  sző rszár 

e g y ik  cso m ó p o n tjáb an  van  le tö rv e , eg y e s  ro s to k  m e n té ­

b en  szé tszó rt con id iák (d) m u ta tk o z n a k ; m in th o g y  azo n ­

b an  ezek sem  a csom ókon  ren d sze resen , sem  a  k é re g  

á llo m án y  b e ls e jé b e n , s v é g té re  a  g y ö k  v a lam in t a 

h ü v e ly b e n  sem  fed ezh e tő k  fe l tö b b é , te h á t  te l je s  jogá­

g a i  le h e t á ll ítan i, h o g y  ezen g o m b a sp o rá k  csak  e se t­

le g e se n  sz á rm az tak  a  k ö rn y i  le v e g ő b ő l és p e d ig  ú g y , 

h o g y  a  szé tfo sz lo tt és b u rk á tó l  fo sz to tt k é re g á l lo má n y ­

b an  fe n a k a d ta k , m ié r t is a  sző r tu la jd o n k é p e n i m e g be te ­

g e d é sé re  k ö zv e tlen  b e fo ly á ssa l nem  b ír ta k . H a  a  kosz­

haj (Favus) lé n y e g é t az im én t e m líte tt  b e te g s é g g e l  össze­

h aso n lít ju k , ú g y  ta lá l ju k , h o g y  ezen é lő d iek  á l ta l  e lő -
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id é z e tt  b e te g s é g n é l  a  g y ö k h ü v e ly e k , v a la m in t a h a jha g y ­

m ák  C o n id iák k a l és M y ce lszá lak k a l v a n n a k  besző ve, mig a  

szár ro s t ja i  effé le fel- és le ra k o d á so k tó l  s z a b a d o k; n é ­

m ely  ese tb e n  azo n b an  k iv é te le se n  ta lá l ta tn a k  ily  g om ­

bae lem ek  a száron  ú g y , m in t a  g y ö k b e n  és en n e k  h ü v e­

ly e ib e n  is.

A  fen te b b  e m líte tt  le le tn é l fogva ezen k ó r  a  sző r 

táp lá lk o z á s i za v a rá b ó l szá rm az o ttn a k  te k in th e tő , m ely  a 

hüvelyrcs: megkeskenyüléséböl, a legkülső bb burkok repe­

dése fo ly tá n  bekövetkezett velő  á llom ány részletes roncs o- 

lásából, j  a kéregállom ány helyenkén ti Joszlásából áll.

A  b e te g  k in ek  b án ta lm a  ezen le le t  a la p já é i  szo lg á lt, 

h ú zam o sb  id e ig  v o lt keze lésem  a la t t ,  s ú g y  lá tta m , h o g y  

a  k ö v e tk e z ő  k en ő cs  a lk a lm a z á sá ra  ném i jav u lá s  á llo tt , 

b e :  L a c tis  su lfu r. 1,0, flo rum  zinci 0,5, u ngu . s imp l 10,0, 

M D S. k é tsz e r  n a p já b a n  h aszn á lan d ó .

A z im én t le ír t  k ó r  á l ta lá b a n  r i tk a , s n éh a  a  h a ­

jo n , n éh a  p e d ig  e g y e d ü l a  szak á ll sző rén  fo rd u l elő. 

M ár tö b b sz ö r  a d o tt  b a lv é le m é n y e k ré  a lk a lm a t, a  m en­

n y ib en  k e v éssé  v o lt  észle lve, s m in t fen t em líte ttem  n é ­

m ely  szerző k , k ik  az id ev ág ó  iro d a lo m b an  já ra t la n o k 

v o lta k , e b a jt  egész  új k ó rk é p n e k  ta r to t tá k . T u la jdo n k é p e n  

W ilks S á m u e l* *) v o lt az első , k i a  L ectu res o f  P atho log i­

ca l A na tom y-ban 1857-ben n é h á n y  szóval e m líté s t tesz  e 

k ó r ró l  m e ly e t ő  m ár 1852-ben ész le lt. A  k ó ro k o t  g o m­

b á k tó l  szárm azó  táp lá lk o z á s i zav a ro k b a n  k é ré sé . E  kö z le ­

m én y  á l ta lá b a n  v év e  a lig  ö sm ere tes  és a  B e ig e l-é t2) t a r t ­

já k  az e lső  e té re n  ism e re tes  k ö z lésn ek . O e b a jt. „A  

h a jn a k  fe ld u zzad ása  és re p e d é s e “ czím m el a  b écs i cs. 

ak a d ém ia  1855-iki év k ö n y v b e n  í r ta  le, m ely  köz lem ény  

k é t  á l ta la  ész le lt e se tre  tám aszk o d ik . B eigc l ezen duzza­

dás o k á ú l ..b izonyos g á z n em e t k é p z e lt, m ely  a  haj an y a ­

g á b a n  k e le tk e z v e  u g y a n a z t  h e ly e n k in t  fe lfu jja “. E zen  

n éze t t isz tá n  fe ltev ésen  a lapsz ik , m iu tán  sem m iképen  b e  

nem  b izo n y íth a tó .

E ra sm u s W ilso n8) m eg erő síte  B eige l a d a ta i t  és ezen 

b e te g s é g e t : „ frag ilitas crin ium -névw el je lö lé . K a p ó s t*) e 

k ó r  Trichorhex is-szóval va ló  e ln ev ezésé t a já n lo tta , m ely  

e ln ev ezést m ag am  is le g in k á b b  m eg fe le lő n ek  g o n d o lo k 

és m in t h e ly e s t  e l is fo g ad o k . K a p o s in a k  azon  á l l í tá sá t , 

m e ly sze r in t a  v e lő á llo m án y  az o rsó a la k ú  duzzadáson  b e ­

lő l is o rsó a la k ú la g  v an  fe lduzzadva, az á lta la m  v izsg á lt  

e se te k b ő l eg y sze rsem  v o ltam  k é p e s  m eg erő s íten i, ső t e l­

len k ező leg  én a  v e lő á l lo m án y t köze l a  csom ós d u zzadás­

hoz m in d en k o r e ltű n tn e k  lá tta m .

D everg ieb) és nem  s o k á ra  re á  B M P ) nem  v év én  fi­

g y e lm e k b e  a  k ö z lem én y ek e t a  h a jn a k  e g y  m ég  ed d ig  le 

nem  í r t  m eg b e teg e d é sé n ek  e ln ev ezésé re  a  tr ichoptilosis 
n e v e t a já n lo ttá k . M in d k e tten  k é t-k é t  e se te t  ész le ltek , 

m e ly ek n é l az im én t le ir t  k ó r  e lső  Ízben a  szak á ll sző rén  

m áso d izb en  p e d ig  a  fej h a já n  v o lt  ta lá lh a tó . A  g y ó gy ­

m ód a k ó r  le fo ly ásá ra  m in d k é t szerző nél te ljesen  s ik e r te ­
len n e k  m u ta tk o z o tt.

*) T h e  L a n c e t 7 September 1878.

2) T h e  H u m a in  H a i r  e le . e tc . L o n d o n  1869. 109 1.

3) T h e  D iseases of. the S k in  V I  E d it. L o n d o n  1867. 738 1.

4) H e b ra -K a p o s i,  L eh rb u ch  d e r  H a u tk ra n k h e ite n  1876 I I .  B. p. 176.

5) A n n a le s  de d e rm ato lo g ie  e t de syph il ig ra f ie  1872. J.

6) G io rn a le  i ta l i  m o de ll m a la tie  d e lla  p e lle  etc. IV . 1872.

•- -̂ ■ afcr ---  r -.u-., • ■ .

E zek b ő l v ilág o s, h o g y  W ilks- és B eigel-en k ívü l 

se n k it  sem  i l le t  m eg  a  jo g  a  k éső b b i i ró k  közü l „ e gy  

ed d ig  m ég  le  nem  i r t  b e te g s é g rő l  szó lan i, és m ég is  nem  

rég ib e n  a  p á rizs i academic des sciences-ban a  h a jn a k  

„eg y  uj é lö d iek  á lta l  o k o zo tt m e g b e te g e d é se “ k ö zö lte -  

te t t , és a  tr ichorhexis v a g y  ir ichoptilosis e g y  új név  

a la t t , P iedra, o ly  b e te g s é g  g y a n á n t  v o lt  le írva , m ely  

C o lum b ia  b en szü lö tte in é l fo rd ú l elő , s m ely  á l l í tó la g  

é lő sd iek  (con id iák ) á l ta l  jö n n e  lé tre . E zen  k ö z lem én y  

u tán  e g y e s  a n g o l  o rv o so k  fe lsz ó la lta k  a  L a n c e t u to lsó  

sz á m a ib a n 1), s k ü lö n fé le  i rá n y b a n  n y i la tk o z ta k . E g ye se k  

k ik e l te k  e k ö z lem én y  h e ly e ssé g e  e llen , m áso k  m egerő- 

s íté k  az t. A  tö b b e k  k ö zö tt e g y  te k in té ly e s  a n g o l  b őr ­

g y ó g y á sz , T ilbury F ox, v é le m én y é t k e ll  fe lh o zn u n k , k i a  

k é rd é sb e n  lévő  k ó rn a k  g o m b a  te rm é sz e té re  v o n a tk o z ó ­

la g  az t m ond ja , h o g y  ezen k é rd é s  m ég  n incs te l jesen 

m eg o ld v a .

S a já t k u ta tá sa im , m e ly e k e tsz á m o sh a jo n e lé g  a lk a lm a m  

v o lt  tenn i, ism é te lten  k é sz te tn e k  h an g sú ly o zn i, h o gy  a 

tr ichorhex is nem  m in t é lő d iek  á lta l  e lő id éze tt b e te g s é g  

je le n tk e z ik , d a c z á ra  azon  sp ó rá k n a k , m e ly e k e t e g y e s 

sz ő rö k b en  de c sak  a  le tö r t  csom ós h e ly e k e n  ta lá l ta m, s 

m e ly ek  c sa k  e g y e tle n  ese tb e n  v o l ta k  a  h a jszá r k é re gá l ­

lo m án y áb an  é sz le lh e tő k  E zen s p ó rá k a t , m in t m á r fen ­

te b b  em líte ttem , k ív ü lrő l le ra k o d o tt  g o m b ae lem e k n e k 

k e l l  ta r ta n o m , m e ly ek  a  laza  ro s tc so m ó k b a  a  k ö rn y i  lé g ­

b ő l h a to lh a t ta k  be. A zon  k ö rü lm é n y , m e ly  szer in t a  h a j­

g y ö k e  az i rh á b a n  e rő sen  á ll, soha g o m b ae lem e k e t nem 

m u ta t  fe l, ső t m a g a  a  k ö rn y ez ő  b ő r  is é p n e k  m u ta tk o­

zik, v a lam in t azon  k ö rü lm én y , h o g y  e b e te g s é g  h a jv esz ­

te s é g e t  nem  von  m ag a  u t á n : h a tá ro z o t ta n  a  k ó rn a k  

é lő sd i m in ő ség e  e llen  b izo n y ít. A  m e llé k e lt  ra jz , me ly e t 

B a b e s iu  tr . ú r  a  te rm ész e t u tá n  sz ives v o lt fe lvenni, h í ­

v en  ad ja  v issza e k ó ra la k  sa já tsá g á t.

Adat a pneumatotherapia tanához.
A  sű ríte tt levegő nek d iu re ticus m ellékhatásáró l, a genyes 

m cllhártya izzadm ány kezelése körül.

K özli K e l e m e n M i k s a  tr.

W ir  h a b e n  v ie lm e h r , d u rc h  Z u fa ll a u f  d ie se  B e o b a c h tu n g  g e fü h r t ,  
m i t te ls t  g e n a u e r  M e ssu n g e n  w ie d e rh o l t  g e r a d e z u  e in e d iu re t is c h e  N e b e n ­
w irk u n g  je n e r  B e h a n d lu n g  co n s ta t ir t .  W ie  im  g a n z e n  A o r te n s y s te m  w ird  
d u rc h  E in a th m c n  c o m p r im ir te r  L u f t  a u c h  d e r  D ru c k  in d e n  N ie re n a r te r ie n  
u n d  C a p i l la r ie n  b e t r ä c h t l ic h  e rh ö h t  u n d  d ie  H a rn s e cre t io n  v e rm e h r t.

D a s  S c h ö p f ra d g e b lä s e  a n g e w e n d e t a u f  P n e u m a to th e ra p ie  v . P ro f. 
G e ig e l u . D r .  A . M a y e r .

P a g  94. W ü rz b u rg , 1877.

A genyes2) mellhártya-izzadmánynak pneumaticus gyógykeze­
lése legutóbbi idő ig a contraindicatio tárgyát képezte. Ezen ér­
telemben nyilatkozik W aldenburg3) és Knauthe4), fő kép ha a lo­
bos folyamat még a heveny stádiumában van. Schnitzler5) ennek 
pneumaticus kezelésérő l még csak említést se tesz.

Geigelt és Mayer A-t illeti az első ség érdeme, ő k consta- 
tálták legelő ször pontos mérések útján a fennti betegségnél al­
kalmazott sű rített levegő nek diureticus mellékhatását; de idevágó 
kóreseteket m indeddig nem közöltek.

Tekintve azon élénk érdeklő dést és sürgő s tevékenységet

' )  V . ö . a L a n c e t 1878. august. 3, 24 és 31 ; sep tem b . 7 és 21. 
szám ait.

2) A  szokásos m ó d  sz e r in t a P ra v a z  fé le  fecskendő vel a b a l h ó n a l-  
v o n a lb an  az 5 -d ik  b o rd ak ö zb en  beszú rtam  és k isz iv a tty ú zás á lta l az izzad- 
m án y n a k  m in ő ség é rő l m eggyő ző d tem

8) D ie  p n eu m a tisch e  B e h an d lu n g  d. R e sp ira t io n s -  u . C ircu la tio n s-  
k ra n k h e it. P a g . 306 , B e r lin , 1875.

4) H a n d b u ch  d e r P n e u m a t. T h erap ie . P a g . 235, L e ip z ig  1876.
5) P n eu m at. B eh an d l. d . L u n g e n -  u. H e rz k rh e i t .  1878.
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melyet a pneumatotherapia, mint az orvosi tudománynak legfiatalabb 
ága mindenütt elő idézett, igen természetszerű  következmény gyanánt 
tű nik, hogy a tüdő  és az azzal szoros szöveti kapcsolatban levő  
szervek különféle kóros folyamatai körül a kór- és okjavalatok 
száma a pneumatotherapia terén szaporodik. Ilyen élettanilag 
megállapított javalatot találunk a genyes mellhártyaizzadmánynak 
pneumaticus gyógykezelésében. Igen felbátorítok és utánzásra 
méltók azon eredmények, melyeket Geigel és Meyer A. azáltal 
elértek, hogy az imént említett betegségnél a pneumaticus gyógy­
m ódot vették alkalmazásba. Említett búvárok nyilatkozatai követ­
kező k : ‘) ,,Die Erfahrungen, die Waldenburg mit der neuen Theo­
rie bei Kompression der Lunge, durch pleuritische Exsudate machte, 
konnten wir mittelst unseres Apparates ihrem vollen Inhalte nach 
bestätigen, sie sind in der That, wie er behauptet, glänzend. 
Und sie waren es nicht blos bei Schwartenbildung allein, son­
dern in verhältnissmässig bereits zahlreichen Fällen auch bei 
hochgradigen Exsudaten, bei geschwächten, hochbejahrten Patien 
ten, wo man oft kaum erhebliche Besserung zu hoffen wagte. 
Die zusammengepresste Lunge wurde wieder athmungfähig, zu­
weilen jede Spur der früher bestandenen Veränderung verwischt 
und jede subjective Beschwerde oft schon nach einer sehr kur­
zen Zeit der Behandlung völlig behoben.“ Ha tekintetbe vesszük, 
törekvésünk mily sikertelen a genyes mellhártyaizzadmányok né­
mely eseteiben bármely gyógyirányban, valóban nagy örömmel 
ragadunk meg minden új sikert Ígérő  gyógyhatányt, kivált ha az, 
mint az alább tárgyalandó, élettani alappal bír.

Mielő tt az általam kezelt és észlelt kóreset közlésére áttér­
tem volna, a fennti bevezető  megjegyzések elő rebocsátását tar­
tottam szükségesnek, kijelölni kívánván, s mily szempontból bír 
esetem némi érdekkel, fő kép pedig azért tevém azt, mert hasonló 
eset az orvosi irodalomban tudtommal közölve nincs, minthogy a 
pneumatotherapia emez ágának m indeddig sem történelme, sem 
irodalma nincs.

L. St., aranymíves m indeddig folyton egészséges volt. Egész 
családjában mellbeteg sohasem fordúlt elő . Jelen baja az 1877. 
évi április havában keletkezett; kis fokú meghű lés után április 
2 1 kén este rázóhidegtő l lepetett meg, mely két óráig ta rto tt; 
ezt forróság követte ugyan, mely nem volt nagyfokú. Beteg a 
bal mellkasban erő s szögzö fájdalmakat érzett, melyek nyolcz 
nadály alkalmazása után megszű ntek. Negyed nap —  bár taná­
csom ellenére —  napi foglalkozása után ment, s így több napig 
ő t nem is láthattam. Tíz nap múlva beteg az ő t gyötrő  nehéz 
légzés miatt ismét hozzám fo rdú lt; ekkor ágyba fektettem. A 
rajta megejtett viszgálat nagy meglepetésemre következő  tüneteket 
tárta elém :

A magasabb termetű  férfibeteg bő rszíne, felette halvány, 
száraz, nem forró tapintatu. A bő r alatti kötszövet szirszegény : az 
izom- és csontrendszer közép kifejlő désüek. A látható nyákhár­
tyák színezete halvány, kissé szederjes; szellemi és külérzéki 
mű ködések semmi rendellenességet nem mutatnak. Étvágy és 
szomj rendes. A nyak vékony, izmai különösen a két in. ster­
nocleidomastoidei, mérsékelt feszülésben. A mellkas dombordad, 
légzése kissé felületes, 33 perczenkint. A jobb mellkas emelke­
dése élénkebb és szabadabb. A jobb mellkasfélen a bimbó- és 
szegymelletti vonal közt elvonuló térben a 4., 5. és 6. borda­
közben igen élénk, hullámszerű en elterülő  lüktetés, mely az 5. 
bordaközben legerő sebb A bal mellkasfél körülete már szabad 
szemmel nagyobbnak volt észlelhető , mint a jobbé.* 2)

A jobb mellkasfél. A bal mellkasfél
kerülete: kerü lete:

a hónaljárok
magasságában 43 cm- 45 cm-

a bimbó mag. 39 cm. 41 cm.
a kardnyujtv.

cm.mag. ° 30 cm.

A baloldali mellkasfél alsó két harmadában a bordaközök 
némelyike elsimúlt, egy némelyike k idom borodott; a gyomortáj 
és a has puffadt.

b  D as S c h ö p frad g e b läse  a n g ew e n d e t au f P n e u m a to th e rap ie  von G e i­
g e l u. M ey er A . P a g . 0 3 , W ü rz b u rg -  1877.

2) A  b e te g  b a l m e llk as fé ln ek  n ag y o b b  vo lta  a n n a k  b alk ezü ség éb en  
ta lá l ja  m ag y aráza tá t.
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Tapintás alkalmával a jobb mellkasfél 5. bordaközében 
élénk erő s, emelő , nem egészen körülírt lüktetést észlelünk. A 
bal mellkasfélen semminemű  lüktetés. A jobboldali mellkasfélen 
a bordaközök mű ködése rendes, míg a bal mellkas felén össze- 
húzódási képességüket elvesztették. Szivcsúcslüktetés ezen mell­
kasfélen sehol se tapintható. A jobb mellkasfélen a szegymelletti 
vonalban a 4. bordáig teljes éles a kontatási hang, a 4 — 6. bor­
dáig tompult dobos, mely mint ilyen vész el a májtompúlatban. 
Az ez oldali bimbó- és hónaljvonalakban, valamint e mellkas fél 
hátsó felén a kontatási viszonyok egészen rendesek. A bal me 11- 
kasfélen mellül a szegy melletti és bimbóvonalban a 3. bordáig 
erő s dobos a hang, onnan lefelé a bordaívig tompa üres, erő s 
ellentállással. Ezen oldali hónaljvonalokban, kivéve a hónaljárkot, 
a hol erő sen tompult dobos a kont. hang, a 7. borda felső  szélén 
tompa üres. Hátul, a tövis feletti és alatti árokban dobos a kont. 
hang a 6. mellcsigolya magaslatáig, rögtön átmegy erő sen tompa 
kont. hangba, mely mint ilyen a bordaív széléig terjed. Ezen 
imént leírt rendellenes tompulati területeknek megfelelő leg a 
mellrezgés egészen megszű nt. Megjegyzendő , hogy a szegycson­
ton a tompulat magassága a 3. bordaporcz ízesülési helyén kez­
dő dik és leterjed a kardnyújtványig. Hallgatódzáskor a fennt 
jelzett lüktetési helyen két tompa, de erő s, a szivcsúcslüktetés 
jellegével bíró lökés hallható. Az ez oldali tüdő ben a hurutnak 
tünetei. A bal tüdő nek imént leírt rendellenes tompulatú területén 
a hörghangzás és légzés egészen megszű nt, felül belégzés alkal­
mával gyenge hörgi légzés, emellett gyenge hurutos tünetek.

A láz 38.5 és 38.6 között ingadozott. Érverés 108 volt. 
A következő  napokon alkalmazott gyógyeljárás: ezen mellkas­
félre rakott hideg borogatás és jodfesteny beecsetelésébő ! állott. 
Belső leg pedig egy fél grm. kénsavas chinin nyujtatott. Tizen­
egy napi gyógykezelés után a betegnél a hő fok rendessé vált. A 
légzés száma 1 g-re szállt le. Az alanyi érzés a lehető  legjobb 
volt, de a mellkas hallgatózási és kontatási viszonyai nem vál­
toztak. Beteg még négy napig ágyban maradt, de legnyomatékosabb 
tanácsomra sem bírtam ő t. tovább az ágyban tartani. Beteg ezen 
idő tő l fogva lakásomban minden nap m egjelent; hő fok-mérések 
négy hónapon át napjában kétszer tétettek, de lázas hő emelke­
dés egyszer sem mutatkozott. A fennt leírt rendellenes tompulati 
határok ezen idő  alatt legkevésbé sem változtak, csak konta- 
tásnál mutattak a rendellenes tompulati területek nagyobb el­
lenállást.

Daczára, hogy ezen ötödfél hónap alatt mindazon szerek 
alkalmaztattak, melyek a tudomány mai állása szerint adhatók *) 
(ezek részletes felsorolásával az olvasó türelmét fárasztani nem 
akarom), javulás nem mutatkozott. Szeptember 20-ától december 
24-kéig a beteget nem volt alkalmam észlelhetni; de az ezen 
idő  alatt naponta nála véghezvitt kétszeri hő mérés rendellenes 
hő emelkedést nem mutatott. A beteget ismét gyógykezelésem 
alá vevén, pontos észlelet tárgyává tettem. A rajta egészben 
de különösen mellkasán megejtett physikalis vizsgálata múlt évi 
September havi állapottól csak annyiban különbözött, hogy 
a léptompúlat majdnem két plessimeter-nyivel a baloldali bordaív 
alá terjedt. A mellkas physikalis viszonyai semmi változást 
nem mutattak.

Felbátorítva azon eredmény által, melyet Geigel és Meyer A. 
a genyes mellhártyaizzadmánynak sű rített levegő veli pneumaticus 
gyógykezelése folytán elértek, —  de erre mint legutolsó gyógy- 
módi kísérletre úgyszólván késztetve is — elhatároztam ő t 
pneumaticus gyógykezelés alá venni. Betegemmel eziránti szándé­
komat közölve, legnagyobb készséggel vetette magát alá ezen 
új gyógymódnak. Mielő tt áttérnék annak leírására, hogy mi mó­
don alkalmaztam ezen esetben a pneumaticus gyógymódot, szük­
ségesnek tartom ismételve kiemelni azt, a mire már dolgozatom 
homlokán álló jeligében útaltam. A genyes mellhártyaizzadmány- 
ban szenvedő  betegnél t. i. a süritett levegő nek fokozatosan 
növekedő  nyomása a központból a környi edényekre, s így a vese 
hajszáledényeire is fokozódott nyomást hoz létre, mely fokozódott 
vizelési von maga után. En tehát a süritett levegő  diureticus 
mellékhatásától vártam a mellhár/yaürben székelő  anyagok kikü­
szöbölhet ését.

) C h in in , v as , a d iu re tik ák , ső t e lég  hosszú  id e ig  a  szo m j-k u ra  is.
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Gyógymódi törekvésein ezen kitű zött irányának elő rebocsá­
tása után az általam alkalmazott gyógymódnak leírására térek át.

Ennek megkezdése elő tt három fő pontra irányoztam fi­
gyelmemet :

I. A beteg hő foki viszonyainak meghatározására ;
I I . A 24 ára alatt felvett folyadékok mennyiségének meg­

határozására ;
I I I .  Az ugyanazon idő ben kiürített vizelet mennyiségének 

meghatározására, és pedig:
a) a sű rített levegő nek alkalmazása elő tt és ß) annak al­

kalmazása után.
I. Mindenek elő tt a beteg hő foki viszonyairól akartam ma­

gamnak tiszta fogalmat szerezni. Újra megkezdettem a beteget 
hő mérni és pedig egy egész héten át. Láz egyáltalában nem 
észleltetett.

II. és III. A beteg szilárd elhatározása lehető vé tette, hogy a sű ­
rített levegő nek úgy alkalmazása elő tt, mint annak tartama alatt létre­
jött, s fokozódott módon elválasztott vizelet mennyileges viszonyai 
exact módon meghatározhatókká lettek. A 24 óra alatt felvett fo­
lyadékoknak egy egész heti mennyiségét meghatároztam, s pedig 
olyformán, hogy a beteg a legkisebb megszorítás nélkül, kedve 
szerint vehette magához az általa szükségelt folyadékot, azon 
feltétel alatt, hogy azok bevétel elő tt megmérettek. Ugyanezen 
idő ben egyszersmind a kiürített vizeletnek napi mennyisége is 
a legnagyobb pontossággal meghatároztatott.

(Folytatása következik.)

Ráth József tr. fő orvos rókus-kórházi szülészeti 
osztályából.

A  csilap ítha tlan  hányás kezelése terheseken.

Sz a i-á r d i  M ó r  tr-tól.

Már rég tudjuk, hogy méhbetegségek gyakran az emésztő ­
szervek rendelleneségével, émelygéssel, hányással párosulnak, e 
betegségek egymás közötti okozatos kapcsolata azonban még nin­
csen felderítve. Nem ismerjük az utat, a melyen bizonyos inger­
nek végig kell haladni, hogy a méh idegeirő l az emésztő szervek 
idegeihez jusson ; nem tudjuk milyennek kell ez ingernek lenni 
és a méh milyen részére kell, hogy hasson, hogy az emésztő szer­
vek affectioját vonja maga után. Schlesinger, Busch és Hoffmann 
kísérletei nyomán csak annyit tudunk, hogy a méh motoricus ideg­
központja a nyúltagyban székel, s míg e centrum sértetlen, ad ­
dig bármely érző ideg izgatása méhösszehuzódásokat szül. Greve 
Károly würzburgi tanár kísérletei azt bizonyítják, hogy nem egyedül a 
vagus a gyomornak motoricus idege, a mennyiben a vagus át­
metszése után apomorphin befecskendezésre m indaddig jelentke­
zett hányásroham, a míg nem metszette át a gerinczagyat a 6-ik 
mellcsigolyán túl. A hányás centruma tehát a 6. csigolya fölött 
fekszik. Ismerjük a gyomor, ismerjük a méh idegcentrumát, de 
nem ösmerjük a gyomor és méh idegrendszerének kapcsát. Ma­
gától értetik, hogy e szervek mű ködési zavaránál csak empiri­
cus gyógykezelésrő l szólhatunk.

Ezt elő re bocsátva, áttérek czikkem tulaj donképeni tár­
gyára : a csilapíthatlan hányás gyógykezelésére terheseknél.

A hányás alacsony foka terhes nő knél meglehető s gyakori. 
Nagyobbára a terhesség első  idő szakában jelentkezik, nehány hé­
tig eltart, és nem sokára vagy magától, vagy az életmód rende­
zésére megszű nik. Sok esetben azonban akkora fokot ér el a há­
nyás, hogy a beteg életét veszélyezteti. A következő  kóreset az 
ily súlyos bántalom szokásos lefolyásának tiszta képét nyújtja.

Pap Julia, 27 éves, 1876. martius 22-kén vétetett fel a Ró- 
kus-kórház szülészeti osztályára. Az erő s testalkatú leány na­
gyon lesoványodott. A beteg bő re sárgás, arcza beesett, nyelve 
száraz, repedezett, hő mérséke rendes, érverése 100 — 140. A be­
teg öt-öt perczenkint zöldessárga, savanyú folyadékot hány, to­
rokfájásról és torokégetésrő l, szemkáprázásról és fülzúgásról pa­
naszkodik. Beiső  vizsgálatra a 3-dik terhességi hónapnak megfe­
lelő  nagyságú méhet találtunk, a méh fekvése rendes, a méh­
száj el van zárva, fellazúlt, erosiók nincsenek rajta. Az anamnesist 
illetve, a következő t tudhattuk m eg: a tisztulás betegünknél 16 
éves korában jelentkezett, s első  tisztulása alkalmával görcsös roha­

mok fogták el a beteget. A tisztulás azóta a rendes idő ben je­
lentkezett, 5— 7 napig tart. 1875. december 25-kén elmaradt a tisz­
tulás, s ez idő tő l fogva maga az étel szaga kellemetlen érzést, 
szédülést és hányást kelt a betegben, enni nem birt. Nehány na­
pig rendes dolgait bírta végezni, de csakhamar ágyba került és 
lakásán gyógykezeltetett. Minthogy állapota egyre roszabbra 
fordúlt, martius 6-kán jelentkezett a kórházban, hol eleinte egy 
belgyógyászati osztályon feküdt, míg mart. 22 osztályunkra 
tétetett át.

A beteg folyékony, s szilárd ételt egyaránt fojtogatás, s 
I heves fájdalom kíséretében azonnal kihányt. Megkísértettük tehát 

a gyomort izgatás elő l megóvni, s tápláló cső rékkel tartottuk fenn 
a beteget. Azonfelül az eddigelé ösmert szereket sorra alkalmaz­
tuk. jéglabdacsokat, sodavizet, chloralhydratos csőréket, subcutan 
morphiuminjectiokat, belső leg jodtincturát, sóskasavas ceriumot, 
mindezt eredménytelenül. A hányás eddigi hevességében egyre 
tart, a beteg napról napra lesoványodik, kimerül. Jóllehet, hogy 
a beteg állapota reményt nem nyújtott, utolsó kísérletkép mégis 
a mesterséges elvetélés elő mozdítására határoztuk el magunkat.

Sok orvos a leírt betegség elő rehaladt stádiumában a mes­
terséges elvetélés megindítását károsnak tartja, minthogy csak 
ritkán követi siker a behatást, s a közönség hajlandó a netalán 
bekövetkező  halált az orvos behatásának betudni, a mi csorbát 
ejthet az orvos reputatioján. Nem tagadjuk, hogy az ilyesmi ta­
lán károsíthatja az orvost, de azt hisszük, hogy nem a dolog anyagi 
oldala vezérli az orvost a kezelésben ; hanem ott, a hol az orvos 
meg van arról győ ző dve, hogy operatív behatással talán segíthet 
a veszélyben forgó életen, ott a hol maga a beteg a mű tétbe 
egyezik, ott az orvosnak még akkor és operálnia kell, ha való­
ban reputatioján csorbát ejtene.

Martius 31. megindítottuk tehát a mesterséges abortust. 
Ruganyos bougieval sondiroztuk a beteget. Másnap újból kellett 
alkalmazni a bougiet és april 2-kán reggeli 9-kor a beteg elvetélt. A 
heves hányás még egyre tart. Az elvetélésre következő  két napon 
émelygés, szapora apró érverés. Ötödikén a beteg állapota látszó­
lag javúlt, eltű rt sodavízzel kevés maiagai bort. Hatodikán azon­
ban a fájdalmak elő bbi mértékükben jelentkeztek, s el nem hagy­
ták többé a beteget. A beteg ismét egyre hány. A hányáshoz 
8-án profus hasmenés csatlakozott, s a beteg 9-én d. e. meg­
halt. A bonczolat eredménye : hörghurut, idült gyomorhurut, ál­
talános anaemia ; a gyomoralján 3 kis, felületes csillagalakú heg.

Nagyobbára emigy folynak le a nevezett betegség súlyos 
alakjai. E veszélyes betegség ellen Copeman tr. csalhatatlan 
szert tud. C. egy betegjénél meg nem csillapítható hányás foly­
tán a mesterséges abortust meg akarta indítani. C.,hogy a son- 
dát bevezethesse, újjával tágította a méhszájt. A sondát nem bírta 
bevezetni, több órai nyugalmat engedett betegjének és visszatér­
tekor kísérleteit meg akarta újítani. A beteg azonban közvetle­
nül a dilatatiora jobban érezte magát, hányása megszű nt. A há­
nyás a terhesség folyamatában nem is jelentkezett többé. Copeman 
tr. a „The Medical JournaL-ben ez idén saját praxisából 
egy ilyen esetet és más orvosok négy esetét közli, melyekben 
a méhszáj dilatatioját újjal siker koronázta. A hányás vala­
mennyi esetben az operatiora azonnal megszű nt. A Lancet ez 
évi február 23. számában Marion Sims és Jones öt esetet közöl­
nek, a melyben csilapíthatalan hányást akként gyógyították 
meg, hogy a méhszájt pokolkő vel erélyesen toucnirozták. Mind 
Sims, mind Copeman tehát a méhszáj izgatásával meggyógyították 
a jelzett betegséget. Magát a gyógylefolyást ez ideig nem bír­
juk megmagyarázni, a mennyiben semmit sem tudunk arról, hogy 
mi okozza a hányást, csak Hewitt Graily, a ki majdnem minden 
nő i betegséget a méhelhajlástól származtat, a csilapithatlan 
hányást is méhelhajlással hozza kapcsolatba. A tapasztalat majd 
megmutatja valóban csalhatatlanok-e a leírt módszerek. Foglal­
juk össze mindazt, a mi eddig a súlyos hányás ellen hasznosnak 
bizonyúlt.

A baj kitörésekor szabályozni kell az életm ódot; a beteg 
gyakran, de egyszerre csak keveset egyék, ha a kevés eledelt is 
kihányja, akkor ne izgassuk a gyomrot, hanem pancreascső rékkel 
kisértsük meg a táplálkozást. Belső leg p. dosi 6 — 20 cm. sós­
kasavas ceriumot, chloralhydratos cső réket, subcutan morphiumin­
jectiokat kísérelhetünk meg. Ha a beteg állapota roszabbra
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fordul, ha agyi tünetek, szemkáprázás, szapora érverés, elsová- 
nyodás jelentkeznek, akkor a Copeman-féle módszert, vagy a 
méhszáj-touchirozását Sims szerint kísérthetjük meg; ha ez is cserben 
hagy, akkor a terhességnek véget kell vetni. Ha a mesterséges 
elvetélést addig halogatjuk, a míg betegünk teljesen kimerüL ak­
kor a beteg majdnem mindannyiszor a halál áldozata.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

L eh rb u ch  d e r  C h iru rg ie  u n d  O pera tionsleh re vo n  D r . 

E d u a r d  A lb e r t, orden tl. öf e n t i .  P ro f, a n  d e r  U n ive rs itä t 

In n sb ru ck . M i t  zah lre ichen  H o lzsch n itten . I I .  B a n d . W ien 

1878. U rban &  Schw arzenberg.

A szerző  sebészeti kór- és mű tanának első  kötetét, mely 30 
elő adásban tárgyalta a fej és nyak sebészeti betegségeit, múlt 
évben ösmertettük; most a 2-dik kötetrő l akarunk szólani, mely 
1878. évben jelent meg két füzetben. A mű nek részletenkinti 
megjel enése annak hasonló módon ösmertetését teszi szükségessé, 
bár a referensre tagadhatlanul elő nyösebb lenne, már a kellő  
általán os áttekintés végett is, ha nem így egvenkint, de egyszerre, 
együttesen nyújthatott volna a mű rő l congruens képet, s számol­
hatott volna be Ítéletével.

A szerző  sebészetének második kötete, mely a mellkas és 
felső  végtagok sebészeti betegségeit és mű tanát foglalja magában, 
42 ívre terjed, s szintén—  mint az I. k ö te t— 30 előadást számlál.

Már az i-ső  kötetben dicsérő leg említettük fel szerző nek 
élénk elő adási modorát, folyékony irályát és a száraz tárgynak 
virágos nyelve és éles dialecticája általi értékesítését; ugyanezt 
kell mondanunk a 2-dik kötetrő l is, melynek nyelvezete nem oly 
világos, de azért nem kevésbé folyékony, elő adási modora pedig 
szintoly figyelmet keltő , s ezt lekötő . De mint már az i-ső  
kötetnél, úgy itt is, ső t talán még nagyobb mérvben tapasztaljuk 
azt, hogy szerző  oly térre és oly dolgokra terjeszti ki figyelmét, 
melyek ha ugyan nincsenek is ellentétben a tárggyal, de ahhoz 
szorosan még sem tartoznak, az olvasót fárasztják, figyelmét szét­
szórják és a fő tárgytól, habár érdekesen is, de mégis elvonják. 
Tagadhatlan, hogy az elő adási módszerbe sok beleillik, s a tárgy­
hoz való szoros ragaszkodást nem kívánja oly szigorúan mint a 
szabatos leíró módszer, de azért szerző nek mindig szem elő tt 
kell tartania, hogy a fent említett hibába ne essék és mű vét 
kelleténél bő vebbre ne nyújtsa. Ily hibába esik szerző  (már az 
i-ső , de fő leg a 2-dik kötetben) minduntalan elő forduló orvos­
sebész történelmi idézetei által, melyek nemcsak csillag alatt 
vannak bő ven jegyzetekbe foglalva, hanem magában az elő adás­
ban is szöveg szerint közöltéinek. Érdekes lehet az annak, ki 
az ó és középkor sebészetérő l, minél bő ségesebb adatokat kíván, 
de ki a sebészet jelen állásáról óhajt kiválóan értesittetni, annak 
szerző  ezen iránya kevésbé leszen ínyére, s bizonyára szívesebben 
venné, ha szerző  kevesebbet foglalkoznék azzal, miként gondol­
koztak bizonyos sebészeti bajról a régiek és mit tanácsoltok az 
ellen ; hanem behatóbban inkább azzal, miként vélekednek arról, 
s mit tanácsolnak az ellen jelenleg.

Kimerítő  ismertetést nyújt szerző  a púpról és oldalgörnyérő l, 
behatóan ismerteti azok támadási hypothesiseit, s közli régi keze­
lésüket, de nem említi fel Sayre gyps-pánczélját. A mellkas lő -

Berlin, 1878. dec. 1.

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

I.
A glaucoma létezésének megállapítása óta, úgyszólván e 

különös jszembaj az, mely a szemészeket foglalkoztatja és mun­

kásságukat igénybe veszi, s míg egy részt czikk czikket követ, 

igyekezve a glaucoma kórokának mibenlétét megmagyaráznia ; 

addig másrészt közlemények jelennek meg annak miként gyógy­

szerelése felett, s épen a közvetlen jelenben ez az a tér, meiyen 

a szemészek tábora találkozik, melynek felvilágosításához igyek­

sebei tárgyalásánál kiváló figyelmet fordít ugyan azon tünetek szaba­
tos csoportosítására, melyekbő l a mellkas átható és a tüdő sértésére 
következtethetni ; de kevesebb részletességgel közli a teendő ket, s 
nem említi fel a behorpasztott bordának mikoron és mimódon 
kiemelését, csonkolását, stb. A vállízficzam megbeszélésénél igen 
tüzetesen írja le szerző  a lapcsont ízvégének szövődményes töré­
sét, s utal a kórjellegző  tünetekre, de nem említi a felkar se­
bészi nyakának törését, mely tudvalevő leg a vállficzam tüne­
teit ölti magára, s melyet csak mérés által vagy, a lágy szöve­
tek dagadtsága és feszülésekor a beteg érzéstelenítése alatt le­
het megkülönböztetni a ficzamtól. A vállficzam helyretevésére, 
úgymond szerző , alig van mód, mely ne vezetne czélhoz, s 
csakugyan, ha valahol, itt áll az, sok út vezet Rómába. Azt is 
aláírnók, hogy a különböző  irányban történt vállficzamoknak helyre­
tevésére, a mily általános, oly alkalmas mód a tractio ; de nem 
tartunk szerző vel, midő n a luxatio subcoracoidea- és intracoracoi- 
deá-nak Schinzinger módszere szerinti helyretevésérő l a következő ­
ket m ond ja: „Ich wende es selbst so an, aber ich glaube, dass 
der Practiker ein einfacheres, an die Intelligenz des Gehilfen 
weniger Ansprüche erhebendes Verfahren b rauch t; als solches 
ist aber, die horizontale Traction entschieden anzusehen“ . 
Ellenkező leg Schinzinger múdszerénék helyes alkalmazásánál ke­
vésbé van szüksége szakértelmes segédekre mint a tractionál ; 
itt jóformán egyedül a mütétő l függ és annak intelligentiájától 
a ficzam helyretevése. Mindezek mellett a 2-dik kötet is bő  és 
érdekes, s fő leg a bécsi iskolából vett adatokkal illustrálja az egyes 
kórokat és sok helyt a különben hosszas gyógytani ösmertetések 
felsorolása helyett a mily rövid, oly tanúlságos útmutatásokat 
tartalmaz. A szerző  azon írók közé tartozik, kiktő l az eredetiség 
meg nem tagadtathatik, s kik ez utáni törekvésükben olykor túl 
is lő nek a czélon; de munkájuk mindazáltal, vagy épen azért 
érdekes olvasmányt képez. A mű  kiállítása, fő leg mi a papirt és 
betű ket illeti, igen csinos ; kevésbé mondhatni ezt a fametsze­
tekrő l, melyek közül egynémelyik nem illik a dicséretet ér­
demlő  munka keretébe.

Navraiil.

L A P S Z E M L E .

N — 1. P e te fé sz k ek  k i i r tá s a  h ü v e ly e n  á t.

Battey 41, a hüvelyen végzett petefészekkiirtást állított 
össze, ezek közül 3-at saját gyakorlatából. A kiirtott petefészkek 
közt nemcsak épek, de kórosak is voltak. Szerző  nem tagadja, 
hogy a petefészek-kiirtás hüvelyen keresztül sokkal kényesebb, 
nehezebb és veszélyesebb mint a hason át végzett kiirtás ; gyak­
ran csak tökéletlenül és darabonkint távolíttathatnak el a pete­
fészektömlő k, fő leg ha összenövések vannak jelen a szomszéd­
részekkel. 35 mű tett közül csak 8 javúlt lényegesen, s sokan ro- 
szabbúl érezték magukat mű tét után mint azelő tt. Trenholme e l­
lenben két esetben havazási zavarok miatt végzett petefészek-ki­
irtás után tökéletes gyógyulást ért el, miért is hasonló okból 
végrehajtandó petefészek-kiirtást mindig a hüvelyen tanácsól 
végrehajtani, nem lévén szerinte, a medencze hashártyája oly 
érzékeny mint a hasfalaké. (Bő st. Med. and Surg. Journ. 1878. L 
köt. 813 1. Americ. Med. Associat.)

szik mindenki tapasztalatával, mint töredékkel hozzájárulni. Ily 

töredéket szándékozom én is közölni, midő n leírom tapasztalatai­

mat egy oly szerrő l, melynek kitű nő  glaucomaellenes hatása 

mellett hasonló hatás lett tulajdonítva számos más szembaj el­

len, s én különösen mint az utóbbi bajok ellen használtról szó­

lok, minthogy hatásáról, az első  sorban említett baj, t. i a glau­

coma ellen nincsenek oly nagymérvű  tapasztalataim, hogy a fe­

lett ítéletet mondhatnék.

A Graefe által ajánlott iridectomiában mindenki mentő ­

eszközt talált a glaucoma ellen, nemcsak Graefe ajánlata, hanem

T Á  R C Z  A.
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saját tapasztalatai után is ; azért valóban nem tudom, mily czélból 

lett javalva annak helyettesítése sclerotomia által, minthogy annak 

kivitele semmivel sem könyebb, s ami hatását illeti, az iridecto- 

mia megett áh 1).

Sokkal több értelme volna vagy egy könyebben kivihető  

mű tétnek, vagy egy oly szernek, mely mű tét nélkül segit, mely 
nemcsak sebész, hanem bármely practicus orvos kezében is segédsze­

rül szolgálna e nemesak veszélyes, de a betegre nézve gyötrő  

szembajban, s mint ily szert ösmertette az eserint elő ször La- 

queur strassburgi szemorvos* 2), majd Fabricius Weber assistense3), 

s késő bb maga W eber4). Weber azonban nemcsak a glaucoma 

ellen ajánlá, hanem sok szembajnak gyorsabb lefolyását látá tő le, 

s ajánlá oly bajokban, hol eddig a szemészek tudománya, s 

ügyessége tehetetlen volt. Egyes bajoknak heg hátrahagyása nél­

küli gyógyulása, maculák gyors feltisztulása, ceratoconus, szivár- 

ványelő esés és staphylomák képző dése ellen.
Nem csoda, ha oly szer, melynek ennyi, s hogy úgy mond­

jam, varázshatás lett .tulajdonítva, oly gyorsan elterjedt alkalma­

zást nyert, s pár hónapra Európának majdnem minden koródá­

ján és majd minden szemész kísérletet tett vele. Eltekintve Ígért 

jó hatásától, gyors elterjedésének fő okáúl szolgált az is, hogy 

egy oly ember, oly jeles szemész ajánlá mint Weber. Hogy mily 

fontos argumentum ez utóbbi, azt tudni fogják és önkéntelenül is 

érezni azok, kik irodalmi termékeit, s még inkább, kik ő t szemé­

lyesen ösmerik és személyesen szereznek meggyő ző dést mű ködé­

sérő l darmstadti koródáján5).

Ezt csak annak illustrálásáúl hozom fel, hogy mily elfogu­

latlanság kívántatik Weber tapasztalata ellen, s vele ellenkező t 

írni, mely elfogultságtól még a jelesebb szemészek sem mentek, 

mint ezt alább látjuk.

Ha, jól tudom, Budapesten Siklóssy fő orvos úr az, ki nem 

sokára Webernek közleménye után az eserint alkalmazni kezdé, s 

berlini praeparatumokkal tévé kísérleteit.
Azon két év alatt, melyet osztályán mint alorvos volt sze­

rencsém tölteni, a rendkívül nagy anyag6), s a számos kísérletek mel­

lett elég alkalmam kínálkozott hatásának megfigyelésére. Távollétem 

következtében nem vagyok azon helyzetben, hogy közleményem­

hez az egyes kortörténeteket mellékeljem, mivel azok jelenleg 

nem is állanak rendelkezésemre, de nem is oly fontosak azok 

mint maga a végeredmény, csak kivonatosan közlöm azt, amint 

megfigyelésem eredményeit feljegyeztem:

1) Ha két esetbő l következtetést vonni lehet, az eserin ha­

tástalan keratoconus-nál. Mindkét esetben gyermeknél alkalmaztuk 

még aránylag acut esetben, hol a szarukúp centralis macula 

következtében állott elő , s hosszú adagolás után sem volt annak 

legcsekélyebb lelapuiása sem észlelhető .

2) Igen számos esetben, s hasonlóan huzamos ideig alkal-

!j K ü lfö ld i  u tazása im  a la tt m in d e n ü tt  e lh ag y n i lá ttam  a lka lm azását, 
csak  is B e r l in b e n  lá ttam  végezn i S ch w e ig e r á lta l, egy  o ly  ese tb en , h o l az 
első  fe lfe lé  végzett se le ro to m ia  h a tá s ta la n  v o lt ; ez u tó b b i e red m én y e it nem  
ism ertem , m in th o g y  a  b e te g  m ég  a k ó ro d á n  van.

2) C en tra l. B la tt  f. m ed ic . 'W issenschaft. 1876.
3) U g y an azo n  lap b a n .
4) G rae fe ’s A rc h iv . X X I I .

• 5) E g y szer i é r in tk ezés v e le , e lső  m eg je len ése  e leg en d ő , h o g y  m eg­
n y e r je n  m agának  m in d e n k it, s hogy  i ly  é r in tk ezésn é l cso d á lja  k ö n y ed  g o n ­
d o la tm en e té t. s gyors fe lfogásá t. M ég  in k áb b  el lesz rag ad ta tv a , k i  ő t m in t 
m ű tő t ism eri, s lá t ja  azon  k ö n y ed ség e t, g y o rsaság o t és b iz to n ság o t, m ely lye l 
m ű té té it szo k ta  végezn i. O tt lé tem  a lk a lm áv a l sze ren csém  v o lt egy  a  sze­
m észe tb en  k o rszak o t a lk o tn i  lá tsz ó  (m in th o g y  a m eg vak ú ltak  leg n a g y o b b  
részé t az e lp u sz lú lt co rn eáv a l b iró k  k ép ez ik )  m ű té t e red m én y é t lá th a tn i. 
H aso n ló an  b em u ta tá  új sz inv izsgálati m ódszerét is. M in d k e ttő  k a rtá rsa im  
e lő t t  ism ere tes lesz, m in th o g y  a h e id e lb e rg i szem észi co n g ressu so n  b ő v eb ­
b en  fe jtegető  azt.

6) N eg y v en  ö tv e n  b e já ró , s u g y an an y i b e n t  fekvő .

—  1 3 —

máztuk a maculák különféle eseteiben, semmivel sem jobb, ső t 

oly eredménynyel sem, mint a Pagenstecher-féle kenőcsöt, vagy 

calomelt.

3) Keratitis parenchymatosá-cíáX acut esetekben nemcsak 

hogy nem hasznos, ső t inkább ártalmas, a mennyiben több eset­

ben el kelle alkalmazásától állani, ti nagy fokban föllépő  izgatott­

sági tünetek miatt. Különösen két esetre emlékszem, hol az ese­

rin ártalmas hatását biztosan m eglehetett állapítani, a mennyiben 

az atropin által csilapított izgatottsági tünetek eserin alkalma­

zására mindig újból fölléptek, úgy hogy utoljára is el kelle attól 

állani, hogy az esetek véglefolyásukig eserinnel kezeltessenek. 

Meglehet, hogy annak késő bbi stádiumában, midő n már a szem 

halavány, ciliar injectio nincsen, jobban lesz tű rve, de hány ke­

ratitis parenehymatosát láttam én folt nélkül eltű nni, anélkül hogy 

eserin lett volna alkalmazva; míg láttam homályt visszamaradni, 

egy igen nagy valószínű séggel syphilis következtében fellépett eset­
ben, hol az eserin hatástalannak bizonyéit, daczára, hogy az ese­
tet számos hónapon keresztül figyelemmel kísértem1).

4) Fekélyeknél szintén nem tapasztaltunk feltű nő  eredményt, 

noha épen ezen kóralak volt az, melynél legtöbbször lett al­

kalmazva.
Kedvező  alkalom kínálkozott e tekintetben egy, a dologház­

ból áttett fiatal emberen az eserin és atropin hatásának össze­

hasonlítására.

Mindkét szem szaruhártyájának alsó negyedében kis len- 

csényi áttört fekély volt, szélesen infiltrált udvarral körülvéve ; a 

gyuladási symptomák küiönben torpid jellegű ek voltak, nagy 

viszeres injectioval. Balszem végig atropinnal, a jobb eserinnel lett 

kezelve. Nyomkötés alkalmazására mindkét szivárványelő esés le- 

lapúlt, s a balszem, tehát az, mely atropinnal lett kezelve, hama­

rább megyógyúlt, s kisebb, nem oly intens heg visszahagyá­

sával mint a jobb, az eserinnel kezelt szem ; hol az legnagyobb 

lett, s hosszabb ideig is gyógykezeltetett, az eserinnek nem 

nagy, de a betegnek annál nagyobb elő nyére, ki az osztályt 

daczára, hogy végkép elsoványodva jött be, kövéren hagyta 

el, valószínű leg, hogy a dologház falai között ismét elő bbi térfo­

gatára szálljon le.

Lehetséges, hogy a szivárványelő esés nyomkötés segítsége 

nélkül is visszahúzódott volna. E tekintetben sem hallottam ked­

vező  eredményt, s miként Schoelei berlini m. tanár tapasztalá, 

csak oly esetben látott e tekintetben hatást, hol a szivárvány- 

elő esést sértés okozta, s egészen hevenyen került kezelés alá. Vi­

dor tr. úr azonban kedvező  hatást észlelt e lekintetben, miként 

ezt a szemészet e. i. 4-dik számában ismerteti, noha úgy látszik, az 

eredmény azon esetben sem volt egészen kielégítő , minthogy 

synechiák maradtak vissza.

Amint a fennt említett esetbő l látni, az eserin sem a gyógy- 

tartam, sem pedig a hegképző dés kisebbé tételére nem bir be­

folyással, legalább nem bírt az általunk észlelt számos esetben.

5) Azon elvbő l kiindúlva, hogy ha eserin által nagyon eré­

lyes szivárványösszehúzódást fog sikerülni elő idézni, meg lehetne 

akadályozni extractionál annak elő esését2), s így újabban lehetne 

szabályozni az iridectomiát, illető leg a coloboma nagyságát és alak­

ját, s talán könyebben megakadályozni a szivárványnak a sebbe 

élcelő dését. A fenntebb említett okból kísérletet tett vele Siklóssy

1) M in tegy  négy  i ly  syph iliz  k ö v e tk e z té b en  fe l lé p e tt  k e ra t i t is  p a ren - 
ch y m ato sá t v o lt a lk a lm a m  ész le ln i, s tap asz ta ln i, hogy  ily  ese tek b en  tö b b ­
n y ire  hom ály  m arad  v issza a co rn eán , leg a láb b  ad d ig, m íg  ész le le tem  a la tt 
v o ltak  az ese tek . M ind  o ly  eg y én e k  v o ltak , k ik n é l gü rv é ly rő l szó sem  le ­
h e te tt. m íg  a sy p h il is  b iz to san  m eg vo lt á llap íth a tó .

2) M in ek  k ü lö n ö s jó  h aszn á t le h e tn e  v en n i a L ie b re ic h  á lta l  a já n ­
lo tt  e x tra c t io n á l, ir id ec to m ia  n é lk ü l.
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fő orvos, anélkül azonban, hogy az eredmény kielégítő  lett volna, 

ső t egyes kellemetlen subjectiv tünetek léptek fel a beteg részé­

rő l, melyekrő l alább szóllok.

Nagyon tanulságos volt a következő  e s e t : Egy betegnek, 

kinél jobb szemen extractio lett végezve, bal szemen hályogér­

lelés gyorsítása czéljából ajánlva lett szivárványmetszés végzése, 

mibe a beteg oly feltét alatt egyezett bele, ha a kórodát io  nap 

alatt elhagyhatja, s támaszkodva a szivárványmetszés rendes gyógy- 

tartamára, az a betegnek mégis lett ígérve. A mű tétet én vég­

ző m, s az rendes lefolyású volt, kivéve, hogy az egyik iris-szár 
kissé a seb felé húzódott, melynek kiszabadítására mű tét után két 

csepp eserin lett szemébe cseppentve.

Már a délutáni látogatás alkalmával a beteg fájdalomról 

panaszkodott, s szemhéj kissé oedematosus, az iris hyperaemicus. 

Más napra az iritis már nagy fokban ki volt fejlő dve, s daczára 

a minden rendelkezésre álló antiphlogisticus szerek alkalmazásá­

nak, a legnagyobb fokú plasticus keratoiritis lépett fel. Harmad 

nap a mellső  csarnokban geny, s a szaru közepe a Descemet-hártyá- 

tól kiinduló lag infiltrált. Az eset véglefolyása az, hogy a beteg 

io  nap helyett három hét múlva, akkor is nagyon elgyengülve, s 
számos synechiával hagyta el az osztályt.

Kellemetlen, ha ily szövő dmény kórházban adódik elő, de 

még kellemetesebb, ha ez valakivel magángyakorlatában esik 

meg, s sejtve, ha nem is tudja positiv, hogy e szövő dmény oko­

zója az eserin, óvakodni fog azt mégis alkalmaztatni más esetben.

Hasonlólag, tudtommal eserin alkalmazás következtében, kis 

fokú iritis lépett fel egy, Siklóssy fő orvos úr által mű tett glau- 

cománál, hol szintén más ok nem volt annak fellépte megfejté­

sére. Ugyanily szövő dményt észleltek Becker, Schweiger, s épen 

jelenleg errő l értesít Knappnak assistense, ki mindazon esetekben, 

hol az eserin a szivárványhártyával érintkezett, synechiák létrejöttét 
tapasztalta. Azt hiszem, hogy a Vidor tr. úr által észlelt és kö­
zölt esetben is a synechiák felléptének okozója az eserin lehetett.

A fennt leírt eset engem sem hagyott nyugodni. A műtét 

szabályos végzését illető leg nem vádoltam magam, mert hány 

esetben marad az iris beékelő dve, anélkül, hogy mű tét után 
irítisnek okozója volna, s különösen oly mérvben. Infectiora sem 

esett gyanú, s így a fellépett complicatio okául legközelebb 

állott az eserin alkalmazását felvenni.
Hornyay Bíla.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 187g. január 2-ka. A budapesti kir. orvosegylet 
f. hó 4-kén rendes ülést tart, mely alkalommal értekezni fog Per­
tik Otto a dysphagia lusoria-ról boncztani készítmény bemutatásá­
val, továbbá Nordau Miksa a Tarnier-féle íorceps-ről mű szerek 
bemutatásával.

—  Frölich Izor tr., magántanár a budapesti kir. egyetem­
hez az elméleti természettan ny. rk tanárává kineveztetvén, ennek 
elő adásának kötelezettsége alól Eötvös Lóránt br. ny. r. tnr. fel­
mentetett, ki ezentúl a kísérleti természettan rendszeres elő adásával 
bízatott meg. Az orvosnövendékek pedig a szigorlati szabályzat 
értelmében az utóbbi elő adások hallgatására két féléven át kötelez- 
vék. Minthogy továbbá az I. évbeli orvoshallgatók a f. tanév I. 
felében természettani elő adásokra magukat nem Írathatták be, a 
kir. m. vallás- és közoktatásügyér megengedte, hogy Eötvös Lóránt 
br. tnr. a következő  II. félévben a kísérleti természettanból he- 
tenkint két órán át a I. évbeli orvoshaJlgatók számára kivétele­
sen póttan-folyamot tartson az I. félév alatt elő adott kísérleti 
természettani tárgyakból. S azon orvosnövendékek, kik a póttan­
folyamra és a II. félévi rendes elő adásokra magukat beíratják, 
eleget tesznek abbeli kötelezettségüknek, hogy a kísérleti termé­
szettant két féléven át hallgassák. Végül az orvostudori elő szigor-

laton a jövő  II. félévtő l kezdve Eötvös L. br. tnr. fog vizsgálni, 
ki vizsgálati programmját szabályszerű en az orvoskari tanártes­
tület elé terjesztette, mely azt egész terjedelemben elfogadta.

— Tudományos életünk és irodalmunk, s átalában mű ve­
lő désünk fejlő dése érdekében nemcsak kívánatos, hanem szüksé­
ges is, hogy az eddigi egyetemeken felül több egyetemünk legyen. 
Ha pedig tekintetbe vesszük a magyar államnak majdnem 6000 
U  mf. területét, lakóinak a 16 milliót megközelítő  számát, to­
vábbá a középtanodák nagy mennyiségét, nem mondunk sokat, 
ha még két egyetem felállítását szükséges tartunk. S meggyő ző ­
désünk, hogy mint országunk vagyonossága gyarapodni, ezzel 
kapcsolatban pedig pénzügyeink javúlni fognak, egy, vagy több új 
egyetem létesíttetni fog. Egyelő re azonban csak a pozsoni 
egyetemrő l van szó , mit elvben és lényegében senki se 
ellenez, s legfeljebb abban térnek el a nézetek, váljon Pozson- 
ban, vagy más helyen lenne-e czélszerű bb azt felállítani. Azt vél­
jük, hogy ami a helyet illeti, Pozson sok tekintetben igen alkalmas­
nak mutatkozik. Nagyobb városaink közé tartozik, s országunk­
nak Budapest után legszebb városa, emellett olcsó, értelmisége 
nagy, s mondhatni, hogy mind a tanárokra, mind a tanulókra nézve 
igen kellemes tartózkodási hely. Ezek mellett Magyarország észak- 
nyugati részének központja, s úgy innét, mint a dunántúli kerü­
letnek nyugoti megyeibő l sok tanuló sereglene oda, kiknek egy 
része egyébkint osztrák egyetemekre menne, minthogy ezek kö­
zelebb esnek lakhelyeikhez mint Budapest. Úgy értesülünk, hogy 
ezen egyetem terve illetékes helyen különös gondoskodás tárgyát 
képezi, a dolgok azonhan még nem íej'ő dhettek annyira, hogy az 
véglegesen meg lenne állapítható. Mindamellett reméljük, hogy 
ha nem is legközelebb, de rövid idő  múlva az ige testté fog 
válni. Ez pedig azt fogja jelenteni, hogy nemzetünk, mely culturánk 
érdekében az utalsó évtized alatt többet tett mint máskor századok 
alatt, úgy anyagilag, mint szellemileg képes a mű velő dés küzdel­
mét mind nagyobb terjedelemben és mind erélyesebben tovább 
folytatni, mi itt e földön erő teljes életének és uralmának egyik 
legfő bb biztosítéka.

—  A budapesti tiszti fő orvos orvossegédjének (Adjunkt, s 
nem „Oberphysikats-Stellvertreter“) legközelebbi megválasztása 
— noha az állás egészen alárendelt — nagy port vert, s ebbő l 
Bécsbe is érkezett jókora szállítmány, még pedig egyáltalában 
nem a javából. Ha a barátok örvendenek barátjuk előmenetelén, 
s annak jövő je által elragadtatják magukat, ezt természetesnek 
találjuk ; habár találkoznak is olyanok, akik e barátjaikat csak oly 
higadtan és szigorral bírálják meg, mint ellenfeleiket. Azután le­
het valakinek az a felfogása, hogy tapintatos és alárendelt állás­
ban levő  barátjára nézve elő nyös, ha ezt országnak és világnak 
mint új fő nökének a legközelebbi jövő ben győ zelmes vetélytársát 
mutatja be ; mindamellett ezen nézetet sokan nem osztják, s es- 
hető leg barátjuk ügyét másként iparkodnának elő mozdítani. Mi­
dő n azonban az a valaki orvos, aki barátját magasztalja, s ezt 
egy másik ügyfél megtámadásával oly modorban és irállyal teszi, 
hogy ez azon társadalmi körök mű veltségének színvonalánál, me­
lyek közé az orvosok számíttatnak, sokkal lejebb á ll ; nem mu­
laszthatjuk el azon észrevételt, hogy az orvosnak úgy saját sze­
mélye, mint rendünk érdekében egész magaviseletével, ebbe be­
leértve irályát is, arra kell törekedni, hogy tökéletes gentleman 
legyen. S téveszsze bár ezt szem elő l akár valamelyik orvos, akár 
valamelyik orvosi lap, bizonyára egyikük sem tesz jó szolgálatot se 
a közjónak, se az orvosi ügynek, se barátjának.

—• Megjelent „A városligeti artézi-kút Budapesten. Zsig­
mondy Vilmostól“ . (Budapest. Légrády testvérek. 1878. 8-rét 86
1. i földtani térképpel, 3 kő metszetű  táblával és 5 táblázattal). A 
szóbanlevő  kút elkészüléséhez 9 év volt szükséges, s az a 
szerző  szakértelmének és kitartásának, nemkülönben a fő város 
áldozatkészségének kiváló bizonyítéka. Az elő ttünk fekvő  füzetben 
pedig a fúrás technikai részének tüzetes ismertetésen kívül ta­
láljuk a fúrás történetét, továbbá az átfúrt rétegek földtani viszonyai 
is ösmertetve vannak, a fúrás alkalmával talált foraminifera- és 
ostracoda-fajokat azonban Stürzenbaum József külön értekezésben 
fogja ismertetni. A hévforrás viszonyait illető leg pedig közöljük, 
hogy a legelső  felszálló víz akkor észleltetett, midő n a fúrlyuk 
924.8 m. mélységű  volt. Jelenleg a kút mélysége 970.48 m., a. 
víz pedig 13.5 meterre jön a felszín fölé, hő mérséke C 75%75 s

— lő  —
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1878. jan. 21-kén 117 17 hectoliter folyt ki 24 óra alatt. A ki­
áramló lég 100 térfogatában van N 19% , C 0 2 38.9"/o, H2S i .6 
"/0, vízgő z 40.5 °/o. Az egészen tiszta víz 1000 gm-jában van 
I.134U gm. szilárd rész (a császárfürdő  ivóforrásban 1 gm.), to­
vábbá SiO 0.06 gm., kénsav o.2oss gm. (cs. f. ivóf. 0.1491.), Cl 
0.1,425 (cs. f. ivóf. o.iBee), Ca 0.15 gm. (cs. f. ivóf. 0.1799), Mg 
0.13 99 (cs. f. ivóf. o-o 896 ), égvény hal vágok 0.3275 gm. (cs. f. 
ivóf. 0.2997), theoretin o.„64, s egyiittéve o.5i 98 gm. K, Li, 
Na, Fe, AI, C 02 és bórsav.

— A budapesti „magyar korona“ czímü gyógyszertárt, mely­
nek tulajdonosa Sztupa György, ez 1879-diki január i-jétő l 
kezdve Kriegner Györgygyei együtt fogja vezetni.

E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1879-diki folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . 10 frt. — kr.

t> n n n ■  ■ ® n r
Negyed „ „ ., „ . . 2 „  50 „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/o 
nem adat;k.

g en ita  et de fo rm itas 6, m arasm us sen ilis  5, h y d ro p s 3, c a u s a  v io len ta  4 

hom ic id ium  — , su ic id ium  2, casu s fo r tu itu s  2.

P Á L Y Á Z A T O K .

Já sz -N a g y -K u n -S z o ln o k  m egyében  k eb e leze tt 12,000 lelk e t m eg h a­

lad ó  D év a-V án y a  m ező városában  200 frt. évi f izetéssel e g y b ek ö tö lt ha lo tt- 

kém lési á llom ás m eg ü resed v én , fe lh iv a tn a k  m indazon  ok lev e les o rv o so k , k ik  

ez á llo m ás t e ln y e rn i ó h a jt ják , hogy  k é rv én y e ik e t b izo n y ítv án y a ik k a l e llá tva  

e f. év  decem b er végéig  a lu l i r t t  e lö l já ró ság n á l b e ad ják  ; m eg jeg y zen d ő , hogy  

ezen szám os le lk e t szám láló  kö zség b en  csu p án  egy  o rvos m ű k ö d ik .

D év a-V án y a , 1878. D ecem b er 7-én.

2— 3 A  v á ro n  elö ljáróság. '

Ű ja b b i  lem o n d ás fo ly tán  ü resed ésb e  j ö t t  500 fr t. évi fizetéssel, to ­

v áb b á  n a p p a li  lá to g a tá so k é r t  40 kr. é iie li  lá to g a táso k é it  80 k rn y i javadal-! 

m azássa l d í i ja zo tt 6745. lak o ssa l b író  Ó -p écsk a  m. városi k ö zség i orvosi 

á llo m ásra  p á ly áza t n y itta tik .

A z 1871. X V I I I .  t. ez. 78 §. szerin t fe lsze re lt k é rv én y ek  ezen já ­

rás i szo lg ab iró ság n á l, a vá lasz tási h a tá rn a p u l k i tűz ö tt  1879. évi ja n u á r  hó  

16-át e lő ző leg  b e n y ú jta n d ó k .

P é c sk a . 1878. deczem b er 16. A  já rás i szo lg ab iró ság  á lta l

A  szo lgab iró i h iva ta l.

A k is h a r ta i község i o rvosi á llom ás ü resed ésb e  jő vén , b e tö ltésé re  

p á ly á za t n y itta t.k

A z o rvos f ize té se : 600 frt készpénz, 19 h e c to l i te r  ké tszéres búza, 9 

h e c to l ite r  á rp a , 2 m ete r-ő l tű zifa. A z  é jje li lá to ga tás díjjá  40 kr. a nappa- 

l i-é  20 k r . a h a lo ttk ém lésé  10 k r ., eh h ez  já ru l egy 2 szoba, k o n y h a , k am ra  

és is tá l ló b ó l á lló  lal <ás.

M e g k iv án ta t ik  azonban , hogy a k ö z sé g i o rv o s tú d o ri ok levé lle l b í r ­

jo n  és a k ö zség b en  ház i g y ó g y sz e rtá ra t k ö te les  ta r ta n i

F e lh iv a tn ak  te h á t m indazok , k ik  fen teb b i fe lté te lek m e lle tt nevezett 

á l lá s ra  pá lyázn i k ív án n ak , m iszerin t fo ly am o d v án y a ik a t jövő  évi jan u á r 30 ig 

D ö m sö d re , a so lti felső  já rá s  szo lg ab iró i h iva ta lához, n y ú jtsák  be.

Dömsöcl 1878. d eczem ber 18.

H a jó s, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

H e t i  K  i  m  u  t  a  t  A s
a b u d ap es ti sz. R ó k u sh o z  cz ím zett k ö z k ó rh áz b an  1878. dec. 27-tő l egész 

1879. ja n u á r  2-ig  áp o lt b e te g ek tő l.

1 8 7 8 .

fe lv e t t elbocsátott m eg h a lt j v is sza m a ra d t
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D ec. 27 20 19 , 39 30 19 49 2 i 3 601 521 18 t i  16 1 167

„ -8 2 5 22 4 o 38 34 72 2 4; 6 585 5021)18 n  17 1134
* 29 2 7 24 51 8 6; 14 i 2 3 604 510120 11 17 IIOÖ
„ 30 26 24 50 3 -r 24 59 3 4 7 592 5.1c 21 n  ]8 1152
„ 31 20 22 42 6 4 , 1 0 3 2 5 598 5 -  íj 24 17 19 1179

J a » .  I 29 iy :  46 22 12! 34 2 i -  2 602 529! 22 16 2C 1189
„ 2 3 2 24: 56 24 29, 53 2 I 3, 608 5 18| 26 17 2c 1189

tó vá ro s i sta tisH kai k im u ta tás, dec. 15-tól d  e. 21-ig  születések és 

halálozások. A  le fo ly t h é ten  é lve szü le te tt 222 gyerm ek , m eg h a lt 2 t o  eg y én k  

a szü le tések  teh á t 12 ese tte l m ú lják  fe lü l a ha lá lozásoka t. A z é lve szü­

lö tte k  közt vo lt 153 tö rv én y es, 69 tö rv é n y te le n ;  n em re  nézve p ed ig  112 

fiú, 110 leány . H a lv a  szü le te tt 15 gyerm ek . A  h a lo ttak  köz t vo lt 1 15 

férfi, 116 nő , egy éven a ló li g y e rm ek  56. A  h a lá lese tek b ő l e s i k :  J. 

k e rü le tre  9, H . k é r. 16, I I I .  k é r. 12, IV . k é r. 5, V. k é r., 21 , V I . kér. 

34, V I I .  k é r. 38, V I I I .  k é r. 30, IX .  k é r. 18, X . kér. 2, k ó rh ázak ra  

15, k a to n a  10. N ev eze teseb b  h a lá lo k o k  : c ro u p  7, d ip h th e r itis  6>

p e rtu ss is  5, m orb illi 1, sca rla tin a  12, v ario la  8, ch o le ra  — , typhus 4, 

.febris p u e rp e ra l is — , a lii m o rb i c o n ta g io s i— , m en ing itis  6, en cep h a li t is  I, 

h y d ro cep h a lu s acu tus I. apo p lex ia  2, te tan u s et tr ism u s — , con v u ls io n es 

14, v itia va lvu larum  5. p n eu m o n ia  et p leu rit is  27, tu b e rc u lo s is  p u lm o n a l is 

3 3 , d ia rrh o ea  3, en te r it is  5, c h o le ra  n o stras  — , p er ito n itis  2, d y sen te r ia  

— . m o rb u s B r ig h ti i 2. c an cer — , rh ach itis  — , sc ro fulosis — . d eb il i ta s  con-
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G a r a y  8 .
E

se b é sz e t i- , m ű -  és k ö tsz e ré sz . (H a tv an i-u teza  fe rencz iek -b azára  33.)
F ig y e lm éb e  a já n lja  a  tek . o rvosi k ö z ö n sé g n ek  leg ú jab b  szer 

k eze tű  se b é sz i- , m ű -  és k ö tsz e re k , va lam in t te s te g ye 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 lja  to v áb b á  ango l és fran cz ia  g u m m isz e rek , úgy  sz in tén  
b e te g á p o lá s ra  való  eszközök  nagy  ra k tá rá t.  N em ze tk öz i k ö tsze rek  
rak tá ra .

Á r je g y zé k ek  k ív án a tra  b é rm en tv e  k i;1d e tn e k  át.

1
M i g r a i n e s  Sf Ne u r a l g i e s

PAULLINIA-FOURNIER.
H ata lm as szer a zsábák  (neuralg ie), g y o m o rfá jd a lo m , g ö rcsö k , 

csúz és k iv á ltk ép en  az id eg es fé lfe jfá jás (m ig ra ine) lek ü zd ésére , m e ly ­
n ek  leg e rő seb b  ro h am a it is g y ak ran  n eh án y  p erez  a latt e lenyészd .

N agy  s ik e rre l a lk a lm az ta to tt m in d en n em ű  k ó ro k b a n , melyek  
á ta lán o s e lg y ö n g ü lésb ő l szárm aznak .

Szám os, úgy  a m agán  g y ak o r la tb an , m in t k ó rh ázak b an , Pá- 
r isn ak  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tan á ra i, u. m . G riso lle, T rousseau. 
R ecam ier, B lache, C ruve ilh ier, U n g u te r , A . T a rd ieu , E . B a r th ez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt  k ísé r le te k  b izo n y ít ják , ho g y  ezen  k ész ítm ény  
m ai n ap  egy ike  a leg jo b b  sze rek n ek  id eg es b án ta lm akn á l, s eg y ik e  a 
leg h a tá ly o sab b  zso n g ító k n ak , m ik k e l b íru n k .

N B . Ó vakodn i kell a ha m isíto tt szertő l, m ely v a g y  n em  hasz­
ná l, v a g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 f r t . ,  kisebbnek 
I fr t . 50  kr

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

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TOROK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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▼ ASIBLAIY-LA8DAC8AI
a p a r is  o rvosi akadém ia , s a sz. p é te rv á r i o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva , F ran cz iao rszág , B e lg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r­

h áza ib an  á lta lán o san  b eh o za ttak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  k ész ítm én y  á lta l n y e r t  k itü n te tések , s k ü lön ö sen  azon 
k ö rü lm én y , h ogy  a B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg tö b b  phar- 
m aco p o eb a  offic inalis szer g y a n án t fe lv é te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. év i cod ex b e  is tö r té n t, v ilág o san  m u ta tják , ho g y  B la n c a rd  vas- 
ib lany-labdacsa i k iváló  h e ly e t fo g la ln ak  e l a h a rm ak o y ad n am ik áb an .

E g y esítv én  a  vas és ib la n y  gyógyhatású t, ezen  lab d acso k  k ü lö ­
n ösen  a lk a lm azh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to v áb b i m ir ig y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n á l, s tb . ; az a lk a t i  b u jasenyv , a sáp k ó r, a  feh ér­
fo lyás, a  vérh ián y , s egy  egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
d ássa l p á ro su ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d a cso k k a l leg czé lszerű b b en  
gy ó g y k eze lte tik .

V é g re  ezen  lab d acso k b an  ta lá lja  a  g y ak o r ló  o rvos a  leg h a th a- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fo k o zn i és a lym phaticus, 
e lg y en g ü l, e sa tn y á it  te s ta lk a to t z so n g itan i ak arja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iz tos, ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a va lóságos B la n ca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k i tű n ő  m iv o lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taságán  a lap sz ik  ; azé rt is n ag y o b b  b iz to sság  o k á é rt m in ­
den  dob o zo n  ezüst pecsétünk k ö v e tk ező  a lá írá su n k ta lá lh a tó  :

BLAiVCARD,
gyógyszerész, P á r ís , 4 0 , R u e  B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyó g y szertá ráb an , 

k irá ly -ú tcza  7. sz.

s á lta la  P est-B u d á n  m inden g yó g yszer tá rb a n .

Cs. Mr. szabadalmazott

EgYIT IM ES E M É S Z ! 0 P 01

Dr. 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. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- 
nemü 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 mellbdjban ('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. Gö/is pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Göl is in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  f iu m e i  n a g y g yű lése  á lta l 

pá lya ko szo rú zo tt kész ítm én y e i, ú . m .

C h in in ch o co lad e  100 db. 4 írtért.

C h in in c z u k o rk a  100 db- 4 frt&t
M e ly ek b ő l m in d en  d a rab  0.08 tiszta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á : 

V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P astill i  ta n n o c h in in i  fe rra ti,  m e ly b ő l 
m in d en  d a rab  0.05 ch in in t és u g y an an n y i o ld a ta g  v asoxydo t ta r ta l ­
maz) 100 d b . 4 frt.

V a lam in t te l jesen  íze tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

A  ch in in su lfá t id ő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l  5 0 % -a é r t  k ap h a tó  : 
R o zsn ya y  M á tyá s g y ó g y  szer észnél A ra d o n, va lam in t á lta la  a 

b iro d a lo m  m in d en  d ro g u is ta in á l és gyógyszerésze iné l.
M ive l k ész ítm én y e im  e lism ert je lesség ö k  á lta l  k ö ze lism erés­

n e k  ö rv en d en ek , és tö b b fé lek é p  u tán o z ta tn ak , m ely  után o za to k  k ivé­
te l né lkü l k ö zö n ség es c h in in ta n n a tta l  vagy ch in id in  ta n n a tta l k észü ln ek  
és kesernyés íz ű e k ; k é rem  a re n d e lő  o rvos u ra k a t  a rró l m eg g y ő ­
ző dn i, h o g y  csak  a  teljesen édes és kellem es ízű  R o zsn y a y -fé le p á ly a ­
k o szo rú zo tt k ész ítm én y ek  ta rta lm azn ak  teljes m értékű  és tiszta  ch in in t.

LIMOUSIN CBLORAL-trYÖNGYE. f
(C h loval P e r ié  de L im ousin .) II

CHLORAL V I Z E S T  (Chloralhydrat) |
to k o csk ák b a n . A ra  I f r t. 50 k r . j |

K e l le m e se n  idéz i e lő  az á lm át, k ü lö n ö sen  oly ese tekb en , h o l  ® 
az rnákony  ad ag o lása  m e lle tt nem  é r th e tő  el, g y e rm ek ek n é l m in d e n  '1 
u tó b a j n é lk ü l a lk a lm azh a tó . | j

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jd a lo m csil lap ító , já té k o n y an  h a t, g ö r-  »  
cső k n é l p e d ig  k itű n ő  h a tá sa  m e lle tt az em ész tést leg k ev ésb é  sem  zav arja . $  

M ag y aro rszág i fő ra k tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógy - j |  
szerészné l, k irá ly -u teza  7. sz.

I C H I N A H É J - B O R O K ,  |
S h e n r y  o s m w  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.

A z  o ly  á lla n d ó  v eg y íték , m ely  az o rv o sn ak  nagy  b iz to sság o t A  
n yú jt, s az ad ag o lás t ig en  k ö n n y ű v é  te s z i ;  a  b o r  nem  k ese rű , ha- xh 
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm azh a tó  gyér- gp 

in ek ek n é l, g y ö n g éd  eg y én e k n é l, é ltes és e lg y en g ü lt b e teg ek n é l, k ik -  8o 
n e k  g y o m ra  a  k ese rű  sze rek e t ro sszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e r jen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . Á ra  eg y  üvegnek 2 f r t  g8

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

E z tö k é le tes ta r tó sság ú  s t isz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lék ez - 
té t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  ad ag o lh a tó  s b iz to s h a tású . E ze n  a la k b an  5g 
h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a vasa t a  sze rv ezet ig en k ö n y en  tű r i, s f  
h a tása  m ég is b iz to s. —  Ig en  e lő n y ö s a  sá p k ó r s v érszeg én y ség  jp
e llen , úgy  szín te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  ü d ü lés a la tt ; to v áb b á  m ind- M
anny iszo r, h a  a v é rk ész ítés t jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg - 
re n d sz e r t s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i ak a r ju k . — Á ra  eg y  üvegnek 
2 f r t .  JÓ  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e r jen y  (d iastasis) h aszn á t ezen  bo rb a n  f  
k ö n y en  m eg fo g ják  é rten i, ha azon  fon tos sze rep re  go n d o ln ak , jjg 
m elye t az em ész tésné l já tsz ik .

IblanyOS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsg o s keze lése  fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ó d o n  van egyesítve  a k in áv a l, a  n é lk ü l, hogy 
vele ö sszek ö tte tést k ép ezn e. E z  a zé rt v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 0 
an yag  vegy ileg  egym ássa l össze nem  fé r. A z  ig en  ke llem es ízű  ké- y  
sz ítm énynyel a  g y ak o r la tb an  ig en  e lő n y ö sen  leh e t h atn i az 11. n . g ö r-  f i  
vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv án u ln ak , Á  
h e ly e ttes íti  a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h a sz o n n al ad h ató  e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és an g o lk ó ro s  g y e rm e k ek n e k . —  E ze n  2 k ész ítm én y b en  a 
k in a , ib lan y  és vas fo g la lta tik , o ly h a ta lm as szerek , m ely ek  úgyszó l­
ván ö n m ag u k b an  véve e lég íth e tik  k i  az o rv o st a m ai id ő b e n , m ely ­
b e n  a  v érszeg én y ség  m in d en  b e teg ség n ek  fő oka . —  Á ra  egy ü veg ­
nek 2  f r t .  5 0  kr.

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

i
&
m

I
t
I

B u d a p e s t  18 7 8 . Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t . A z „O rvosi H e t i la p “ 1878. fo ly am án ak  cz ím lap ja  és t.* rgy jegyzéke.



B u d a p e s t , 1 8 7 9 .  S Z  J a n u á r  12.

Í L I -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 s z  é v r e  M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

io  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  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 ő  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 es z t ő s é g n é l
s i t e n d ö k .  -r 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
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A gerinczagy féloldali hüdéseirol.
Közli K é t t .i  KA r o i .y  tr., egyetemi magántanár és közkórházi oszt. fő orvos.1)

A  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  b á n ta lm a i  a  k ó r ta n  le g n e .  

h e z e b b  és h o m á ly o s a b b  fe je z e te i t  k é p e z ik , m e ly  k ö r ül ­

m é n y  az a g y  é s  g e r in c z v e lö  b o n y o lu l t  b o n cz - és é le tta n j  

v is z o n y a ib a n  ta lá l j a  o k á t .  A z  u tó b b i  é v e k  ro h a m o s  vív ­

m á n y a i  a  s z ö v e tta n  és  k is é r le t i  k ó r ta n  te ré n  szé p  vi lá g o t  

v e te t t e k  a  s z ó b á n le v ő  s z e rv e k  s z e rk e z e té re  is, s k ar ö l tv e  

a  k ó ro d a i  m e g f ig y e lé s e k  és  k ó rb o n c z ta n i  le le te k k e l  e r e d ­

m é n y e z té k  az id e g k ó r ta n  re n d k ív ü l i  h a la d á s á t .  T ö b b  a g y  

és g e r in c z v e lő -b á n ta lo m , m e ly  b o n cz - és  k ó rb o n c z ta ni  

a la p  h iá n y á b a n  u g y a n a z o n  n é v  a l a t t  v o l t  ism e rv e , m os t  

k ü lö n  fe je z e te k b e  s o ro lv a  ú j, n a g y o b b  ré s z b e n  b o n c zta n i  

jo g g a l  b i ró  e ln e v e z é s t n y e r t ,  v a g y  le g a lá b b  a  k ís é rle t i  

k ó r ta n  v e z e té s e  m e l le t t  ö n á l ló  k ó ro d a i  k ó r k é p p é  egész!"  

t e t e t t  k i. í g y  v o l t  sz e re n c sé m  a  t i s z te l t  o r v o s e g y le t  

ü lé se in  n e h á n y  i ly  ú ja b b a n  fe l is m e r t  g e r in c z a g y b á n ta -  

lo m ró l  szó lan i, m in t a  „ g e r in c z v e lö  m e llső  s z ü rk e  ál lo ­

m á n y á n a k  lo b ja “ , —  p o l io m y e l i t is  a n te r io r  — ; „a  fe l- 

h á g ó  h e v e n y  h ü d é s “, —  p a r a ly s is  a s c e n d e n s  a c u t a ; „a 

g e r in c z a g y  o ld a lk ö te g e in e k  lo b o s  m e g k e m é n y e d é s e , — 

la te r a l  S c le ro s e  —  s tb .

J e le n le g  a  g e r in c z a g y  f é lo ld a l i  h ü d é s e irő l  sz á n d é k - 

szóm  é r te k e z n i ,  s  e g y ú t ta l  e g y  id e v á g ó  k ó r e s e te t  lesz e k  

b á to r  b e m u ta tn i .  M á r  H ip p o kra tes, C elsus és  G alen i d e ­

jé b ő l  i s m e r jü k , h o g y  a  g e r in c z v e lö  se b z é se i u tá n , a 

se b z é s  a la t t i  r é s z e k e n  m o z g a tá s i  és é rz é s i  h ü d é s e k  m r  

ta tk o z n a k , s ő t  az u tó b b i  tu d ó s ,  m a la c z o k  g e r in c z a g yá n  

k is é r le t i  ú to n  v iz s g á la to k a t  is  t e t t  a  s é r té s  lo c a lis á lá s a  

c z é l jáb ó l. A z ó ta  é v sz á z a d o k  tű n te k  el, s a  g e r in c z ag y  

s z ö v e tta n i  ism e re te , s  v e le  a  k ó rg ó c z o k  h e ly b e le s i té s e  

az  u tó b b i  é v t iz e d e k ig  a l ig  n y e r t  v a la m i t  v i lá g o s s á gb a n . 

M in t tu d ju k  B e l l n a g y  h o rd e re jű  fe l fe d e z é se  a  m e llső  és 

h á ts ó  g y ö k ö k  e l té rő  m ű k ö d é s é t  i l le tő le g  új i r á n y t  ad o t t ,  

f ő le g  é le t  és k ó r ta n i  te k in te tb e n .  A z ó ta  e g é sz  s o ra a  

b ú v á r o k n a k  fo g la lk o z o t t  t ö b b n y i r e  e l té r ő  e re d m é n y n ye l  a  

g e r in c z a g y  b o n cz - és é le t ta n á v a l .  Ú g y  lá ts z ik  e g y é ni

')  E lő a d a to t t  a bu ilap . k . o rv o seg y le t ok t. 19-én ta r to t t  ren d es ü lésén .

ü g y e s s é g , a  k ís é r le te k  és  v iz s g á la t i  m ó d sz e re k  tö k éle .  

te s e b b , v a g y  k e v é s b é  tö k é le te s  v o l ta ,  k ü lö n b ö z ő , n éh a  

m e rő e n  e l le n té te s  n é z e te k  f e lá l l í tá s á r a  v e z e te t t .  íg y  l á t ­

ju k ,  h o g y  n é m e ly e k  s z e r in t  sem  a  m o z g a tó , sem  az é r­

z é s t v e z e tő  r o s to k  n e m  k e re s z tő z n e k  a  g e r in c z a g y b a n. 

M á so k  a  m o z g a tó  id e g ro s to k  tö k é le te s ,  az  é r z é s t  v e ze ­

tő k é n e k  p e d ig  c s a k  ré s z le g e s  k e re s z tő z é s é t  v e sz ik  fe l. 

M íg  B ro w n -S é q u a rd 1845-ben  k iv á ló  g o n d d a l  e sz k ö z ö lt  

k ís é r le te k ,  s ré s z b e n  k ó ro d a i  é s z le le te k  a la p já n  k im o n d á , 

h o g y  „em bernél az érzidegrosfok a gerinczagyba lép ésü k 

u tá n  csa kh a m a r  keresztöznek, m íg  a m ozgató  rostok  keresz­

tezése csak f e n n  a n y ti l ta g y  a lsó  részében m egy végbe.“ 

A  g e r in c z v e lö  e g y ik  fe lé n e k  h a rá n tá tm e ts z é s e  a  10 há t ­

c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  á l la to k n á l  m in d ig  az  e l le n o lda l i  

h á ts ó  v é g ta g  é r z é s te le n s é g é t  é s  a  h a s o n o ld a l i  h á ts ó 

v é g ta g  m o z g a tá s i  h ü d é s é t  o k o z ta . H a  az á tm e ts z é s  

n e m  v o l t  tö k é le te s ,  ú g y  az  e l le n o ld a l i  v é g ta g o n  is  tö k é ­

le t le n  a n a e s th e s ia  fe j lő d ö t t .  H a  a  b e m e ts z é s  a  2 -d ik , 

v a g y  3 -d ik  n y a k c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  e s z k ö z ö l te te t t,  

a k k o r  az  é rz é s i h ü d é s  az  e g é s z  e l le n o ld a l i  te s t r é s zre  k i te r je d t .

E  fe lv é t  e l le n , n o h a  a z t a  k ó ro d a i  é s z le le te k  is  t á­

m o g a tn i  lá ts z a n a k ,  a z ó ta  tö b b  n a g y  n e v ű  é le tb u v á r  kü z ­

d ö t t ,  S c h i f f , B e zo ld, C h a u vea u, H en le n e m  e g é sz e n  o sz t­

j á k  B ro w n -S é q u a rd n é z e té t .  S z á m o s  id e v á g ó  ú ja b b  ész le ­

le t  a z o n b a n  B ro w n -S é q u a rd k is é r le t i  e r e d m é n y é t  m in d e n  

lé n y e g e s  ré s z ü k b e n  m e g e rő s ít i .

E z e n  i r á n y b a n  t e t t  k ís é r le te in é l  B ro w n -S é q u a rd az  

e d é n y m o z g a tó  id e g e k  le fo ly á s á ra  is  f ig y e le m m e l * v ol t ,  

u g y a n is  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  h ü d ö t t  o ld a lo n  a  v é g ta go k  

h ő m é rs é k e  e m e l te b b , m íg  az  e l le n k e z ő  o ld a l i  ha* 

s o n v é g ta g o k  h id e g e b b e k ,  m ib ő l az  e d é n y m o z g a tó  id e g ek  

k e re s z tő z é s é t  k ö v e tk e z te t te .  M á so k  a z o n b a n , fő le g  B e zo ld 

é p e n  az  e l le n k e z ő  e re d m é n y re  j u to t ta k ,  ú g y  h o g y  ez en  

k é r d é s  m ég  m a s in c s  v é g le g  e ld ö n tv e .

A  v is s z a h a j lá s i  tü n e te k  f ig y e le m b e  v é te le  s z in té n  

é r té k e s  je lk é n t  s z e re p e l  e b á n ta lo m n á l ,  d e  m in e d d ig k e ­

v é s  id e v á g ó  m e g b íz h a tó  k ö z le m é n n y e l  re n d e lk e z ü n k . Né ­

m e ly e k  m e g n a g y o b b o d o t t ,  m á s o k  is m é t m e g k is e b b e d e t t
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v issz a h a j lá s i  é s z le l te k , a  v iz e le t  és  s z é k k iü r í té s  a  le g tö b b  

e s e tb e n ,  fő le g  h a  a  b á n ta lo m  r ö g tö n  v a la m e ly  se b z é s 

fo ly tá n  tá m a d t ,  m e g n e h e z í tv e  v a n n a k ; m á s k o r  a z o n b a n a l ig  

ta lá lh a tó  v a la m i fe n n a k a d á s , v a g y  p e d ig  e g é sz e n  re nd e s  v i­

s z o n y o k  m a ra d n a k  fen n . É p  e z t m u ta t ja  a  n e m i te h e ts ég  is.

A  h ü d ö t t  ré s z e k e n  c s a k h a m a r  n a g y fo k ú  e lso v á- 

n y o d á s  á l l  b e .

A  jó s la tr a n é z v e  i r á n y a d ó  a  k ö r f o ly a m a t  te rm észe te^  

m e ly  a  fé lh ü d é s t  o k o z ta . E rő m ü v i  o k o k  u tá n  tá m a d t  

g e r in c z a g y i  fé lh ü d é s e k  m é g  a r á n y la g  a  le g tö b b s z ö r  gy ó .  

g y ú ln a k .

A  g y ó g y e l já r á s  v á l to z ó  a  b á n ta lo m  k ü lö n b ö z ő s é g e  

s z e r in t.

E g y  id e v á g ó  e se t, m e ly  je le n le g  é sz le lésem  a la t t  

á l l ,  s m e ly e t  a  t . o r v o s e g y le tn e k  b e m u ta tn i  sz e re n csé m  

v a n , a  k ö v e tk e z ő  k o r tö r té n e t te l  v é t e t e t t  fe l  a  R ó k us .  

k ó rh á z  id e g k ó r ta n i  f i ó k o s z tá l y á r a :

Sz. János, 20 éves, földmives 1871-ben, tehát 13 
éves korában, (mely ideig állítólag teljes egészségnek örvendett), 
a tarkó bal oldalán egy kelést kapott, mely igen fájdalmas volt, 
s körülbelül 8 nap lefolyása után önmagától felfakadt, s abból 
véres geny ürült ki, mire csakhamar behegedt. A tarkó fájda­
lom azonban daczára ennek nem engedett, hanem a nyakizmok 
merevek és a nyakmozgatás lehetetlen volt. Ez állapot kevés vál­
tozással egy évig tartott, a midő n beteg jobboldali végtagjait 
gyengülni kezdte érezni, s rövid idő  után a jobb kar teljes, a 
jobb alvégtag félig hüdött lett. Az érzésben nem vett észre rend­
ellenességet, s állítólag a baloldali végtagok teljesen épek ma­
radtak. Fejfájás, értelemzavar, vizelet és székürítési rendellenesség 
nem mutatkoztak. E jobbold. hüdés 5 hó eltelte után gyógy­
kezelés nélkül lassankínt elenyészett, s a beteg állítása szerint 
ugyancsak a balold. végtagok kezdtek ez idő ben gyengülni, 
s rövid idő  múlva szintén teljes mozg. hüdés alá estek, mely 
hüdés egy év után önmagától megszű nvén, beteg teljesen vissza­
nyerte, összes végtagjainak mozgékonyságát csupán a nyakszirt- 
táj fájdalmassága maradt fenn, mely a nyak mozgathatóságát 
akadályozta, különben teljesen egészségesnek érezte magát. Kö­
rülbelül fél év elteltével, tehát 1874-dik év ő szén, a bal lapocz- 
tájon heves, villámszerű  fájdalmakat kapott, melyek kisebb-nagyob 
szünetekkel 5 hónapon át fenálltak, s egyúttal a jobb old. vég­
tagok gyengülni kezdtek, s csak hamar hüdöttekké lettek, s 
gyorsan lesoványodtak. Ezen állapottal vétette fel magát a kórházba.

Jelen állapot: Az egyén középszerű en táplált, halvány. Ér­
telmi tehetsége rendes ; az agyidegek és arczizmokon, valamint 
a látákon semmi rendellenesség. Az atlas baloldalán mogyoró­
nagysága dudor érezhető , mely úgy látszik a csigolyatestbő l in­
dúlván ki, csontkemény, de nem fájdalmas, a beteg nyakát kissé 
balra fordítva mereven tartja, s a fej fordítása főleg jobb felé a 
feszes szegykulcscsecsizmok miatt akadályozott. Jobbold. vég­
tagjai hüdöttek. A felkar kissé a törzshez szorított, az alkar félig 
hajlítva pronált helyzetben, az újjak ököllé szorítva, s a passiv 
mozgatás is nehezen vihető  ki a merev izmok miatt. Az alvég­
tagot járásnál húzza, s csupán az újjak hegyével érinti a talajt, 
mivel activ mozgatásnál az ikerizmok merevsége folytán az Achil- 
lesin megrövidül. E hüdött végtagok tetemesen lesoványodottak, 
s rajtok itt-ott fibriliaris rángások láthatók. Az érzés a jobboldali 
hüdött végtagokon, kiválóan a felső  végtagon a rendesnél élén- 
kebb, fő leg a fájdalomérzet, kevésbé a tap- és hő érzet, azonban 
ezek is határozottan élénkebben jutnak öntudathoz, mint az el- 
elenoldali részeken. E hyperaesthesia a test középvonaláig terjed, 
mit különösen a scrotum és penisen lehet kimutatni. A beteg a 
csípést jóval fájdalmasabban érzi, mint a baloldalon, ső t oly be­
hatás, mely a baloldali részeken, vagy az arczon, még nem okoz 
fájdalmat, a jobbold. végtagok és törzsön már fájdalmat ébreszt, 
tehát a jobb oldalon hyperalgesia van jelen. A hő  és tapintás szin­
tén élénkebben éreztetnek a jobb testrészen. E túlérzékenység 
a nyakon az atlasz magasságában kezdő dik, s lefelé azután az 
egész jobb old. testrészre elterjed. Az arcz és fejbő r rendes

érzékenységet mutatnak Azonban a jobboldali végtagokon jelen­
tékenyen hiányos az izomérzék —  Muskelsinn — és a villamos 
izomérzet (elect, muskelsensibilität). A beteg a jobb karjára akasz­
tott súlyok különbözeteit, még egy kgrm. különbségnél sem ké­
pes megitélni, míg ezt a bal karon helyesen jelzi. A jobboldali 
végtagok passiv helyzetváltozásait, bekötött szemek mellett, csak 
hiányosan érzi, a kar változtatott helyzetérő l nincs kellő  tudomása, 
bal kezével a levegő ben keresgél, mig a jobb kart megtalálja, 
ha azonban ezt feltalálta, úgy rajta jól localisál. Ha a jobbold. 
izmokat átterjedő  árammal összehúzódásra ingereljük, a beteg 
behúnyt szemekkel csupán a bő rön érez csípést, vagy fájdalmat, 
az áram nagysága szerint, de az izmok összhúzódásának érzete 
nem áll be, míg ezt a bal oldalon tökéletesen érzi.

A jobbold. végtagok hő mérséke egy fél fokkal alantibb, 
mint a bal részeké, a jobb kar és czomb felülete 36° C. mutat, 
míg a baloldal hasonló helyei 36.5° C. mutatnak.

Figyelmet érdemel az inreflex is, jobboldalon a térekalács- 
inreflex és az Achillesin-reflex tetemesen megnagyobbodvák, gyors 
ütésre valóságos tetanus áll be ; míg a baloldalon a visszahajlás 
rendes viszonyokat mutat.

A vizelet és székkiürités rendesek. A nemi ösztön tekinte­
tében nem tud kellő  felvilágosítást nyújtani, miután az egyén 
sem betegsége elő tt, sem azután még nem közösült, s úgy lát­
szik ezen irányú képességével még nem foglalkozott.J)

A z  e lő s o ro l ta k b ó l  lá t ju k ,  h o g y  az  e g y é n n é l  jo b b  

o ld a l i  vég iághüdós va n  je le n, az il le tő  izm ok so rva d á sá va l 

és k is  fo k ié  tú lé rzékenységge l p á ro su lva . B a l r ó l  p e d ig  az 

é r z é k e n y s é g , f ő le g  a  fá jd a lo m é rz e t  k is e b b e d e t t  m eg . A z  

a g y id e g e k  n e m  v e sz n e k  ré s z t  a  h ü d é s b e n , t e h á t  a g y b án  

fa ló m ró l  ez e s e tb e n  szó  n e m  le h e t .

A z o n b a n  s z ü k s é g e s  lesze n  a  b á n f á im a t  f ig y e lm e s  

a n a ly s is  a lá  v e n n i, h o g y  m e g k ü lö n b ö z te s s ü k  a z t az  ol ­

d a ls ó  k ö te g e k  s c le ro s is á tó l  —  p a r a ly s is  s p in a l is  s pa s ­

t ic a , —  m e ly  b á n ta lo m  n é h a  fé lo ld a l i la g  lé p v é n  fe l, h a ­

so n ló  tü n e te k  k ö z t  fo ly  le . A  je le n  e s e tb e n  je le n  va n  

u g y a n  az  iz o m m e re v sé g  és  az  in re f le x  m e g n a g y o b b o d á sa  

m e ly e k  je l le g z ő  tü n e te k  a  s p a s t ic u s  g e r in c z a g y h ü d é sn é l : 

d e  je le n  v a n  e g y ú t ta l  n a g y  fo k ú  izom sorv, tú lé r z é k e n y s é g  

a  h ü d ö t t  és  k is  fo k ú  a n a e s th e s ia  az  e l le n o ld a lo n , me ly  

tü n e te k  a  s p a s t ic u s  g e r in c z a g y h ü d é s n é l  s o h a s e m  fo rdú l-  

n a k  e lő , m íg  a  fé lo ld a l i  g e r in c z a g y h ü d é s n e k  je l le g ző  t ü ­

n e te i .  Ú g y  h o g y  a la p o s  v iz s g á la t  u tá n  a  je le n  b á n f áim a t  

fé lo ld a l i  ger inczagy h ü d ésn ek , k e l l  te k in te n ü n k ,  m e ly  t a l á n  

c h rö n . m y e l i t ic u s  fo ly a m a t  e re d m é n y e  g y a n á n t  t e k i n t­

h e tő . A  b a j  g ó c z h e ly e  ú g y  lá ts z ik  a n y a k i  g e r in c z a g y m in d ­

k é t  o ld a lá n  v á n d o ro lv a  fe l lé p e t t ,  m it  a  b e te g  e lő a dá s á b ó l  

k e l l  k ö v e tk e z te tn ü n k ,  m ig  v é g r e  a  je le n  k ó r k é p  fe j lő d ö t t

A  b e te g s é g  tö b b  te k in te tb e n  é r d e k e s  tü n e te k e t  

m u ta t ,  u g y a n is  je le n  v a n  a  m o to r , h ü d é s  a  k ó rg ó c z  old a ­

lá n  b e k ö v e tk e z e t t  iz o m a tro p h iá v a l  és az e l le n o ld a lon  az 

a n a e s th e s ia .  A  h ü d ö t t  r é s z e k e n  h iá n y o s  az  iz o m é rz é k és 

a  v i l la m o s  iz o m é rz e t. E z e n  le le t  te h á t  is m é t B ro w n -S é - 

q u a rd á l l í tá s á t  b iz o n y ít ja , a  m o z g a tó  és  az  izo m érzék v e - 

z e tő  r o s to k  h a s o n o ld a lú  és  az  é rz é s t  v e z e tő  id e g ro sto k  

k e re s z tő z ő  le fo ly á s a  m e l le t t .  M ás o ld a l ró l  e l le n e  szó l 

B ro w n -S é q u a rd azo n  á l l í tá s á n a k ,  h o g y  a  v a s o m o to r ic u s  

á g a k  is  k e re s z tő z é s  n é lk ü l  f u tn a k  fe l a  g e r in c z a g y ba n ,  

m iu tá n  a  je le n  e s e tb e n  e z e k n e k  h ü d é s e  a  h ü d ö t t  o ld alo n  

n e m  m u ta th a tó  k i. T o v á b b á  f ig y e le m b e  v e e n d ő  a  v is s za ­

h a j lá s  m e g n a g y o b b o d á s a  a  h ü d ö t t  iz m o k  in a in , m iu tá n 

ez en  i r á n y b a n  m é g  k e v é s  m e g b íz h a tó  k ö z lé s  is m e re te s.

!) A  balo ldali végtagok m ozgási képessége rendes, az érzékenység 
azonban tapintás, fájdalom és hő  iránt csökkent. A z izom érzék és villam os 
izom érzet rendesek.
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A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K id o lg o zv a  P u k y  Á k o s tr. által.

A z  asepsis h á trá n ya i.

T u d ja k ,  h o g y  a  le v e g ő  m ik ro o rg a n is m u s a i  n em  
c s a k  k ö z v e t le n ü l ,  d e  k ö z v e tv e  is  g y a k o r o ln a k  b e fo lyá s t  
a  s z e rv e z e tre .  O ly  e s e te k b e n , h o l  k ü ls é r té s e k h e z ,  pl. n y í l t  
c s o n tö ré s h e z , izű le tz ú z ó d á s , v a g y  iz ű le t fe ln y í tá s h oz  b e l-  
s z e rv e k  s é r té s e  is  já ru l ,  s a  f e r tő z é s t  k iz á ró  k ís ér le tn é l  
n e m  s ik e r ü l t  a  m ik ro o rg a n is m u s o k a t  m e g se m m is íte n i, 
ez e k  v é s z e ly e s s é  v á lh a tn a k  az  á l ta l ,  h o g y  a  b e ls z e rv e k ig  
h a to lv a ,  a z o k b a n  g y o rs a n  id é z n e k  e lő  fe lb o m lá s t  a  sé ­
rü lé s  f o l y t á n ; m e ly  v e s z é ly  k ü lö n b e n  a k k o r  is fe n y eg e t ,  
h a  a  m á r  e v e s  se b  m é ly e d é s e in e k  fe r tő z te le n í té s e  n em  
s ik e rű i .  E z  az, a  m ié r t ,  m in t  tu d ju k , L is te r m a g a  azt 
m o n d ja, hogy m ódszerétő l csak  egészen f r i s s  és m ü te tt  sebek­
n é l v á r h a tn i  b iztos s ike r t. N ttssb a u m (63 p . 20) e r re  a z t  
je g y z i  m e g : „ U ra im , ez en  m ó d u s  e g y e d ü l  a  s z e ré n y s é g 
k i fo ly á s a , m iu tá n  L is te r m ó d s z e re  té n y le g  tö b b re  k é p e s , 
m in t  a z t  e le in te  m a g a  a  f e l ta lá ló  g o n d o l ta ,  V o lkm a n n , s 
tö b b  m á s  k l in ik u s  m e l le t t  az  én  c s e k é ly s é g e m  is  e g yik e  
a z o k n a k ,  k ik  e  m ó d sz e r t  s o k k a l  t á g a b b  a la p r a  f e k te t­
tü k ,  m in t  m a g a  L is te r . M i ez en  b e c se s  m ó d sz e r t  n em  
c s a k  a  c z é lb ó l  a lk a lm a z z u k , h o g y  á l ta la  a  t is z ta  s eb e k e t  
e v e s  fe r tő z é s tő l  m e g ó v ju k , d e  e n n é l to v á b b  m en v e , ig y e ­
k e z ü n k  a  m á r  e v e s  s e b e k e t ,  fe r tő z té le n í té s  u tá n , L is te r 
m ó d s z e ré n e k  s z in té n  a lá v e tn i14. K ö n ig  (111) u g y a n i ly  
i r á n y b a n  ig y e k e z e t t  e b e c s e s  m ó d sz e r t  é r té k e s í te n i . E  
c l in ic u s o k  te h á t  az a s e p t ic u s  m ó d sz e r  e m l í te t t  h á t rá n y á t  
is n a g y  ré s z b e n  e lh á r í to t tá k ,  m é g  p e d ig  a  m ű k e z e lé s 
fo ly to n o s  fe j le sz té se  á l ta l .

T a g a d h a t la n  az  is, h o g y  a  p h e n y lsz e sz  n e h á n y  k e l ­
le m e t le n  tu la jd o n n a l  b ir , u g y a n is  s z a g a  s o k a k n a k  e lv i- 
s e lh e t le n , a  k é z  a n n a k  b e h a tá s a  a l a t t  m e g d e rm e d , é rz é ­
k e t le n n é  v á l ik ,  a  fe lb ő r  h á m lá s a  fo ly tá n  é rd e s , t isz tá ta la n  
b a r n á s  sz in ü  lesz , d e  e  m e l le t t  m á s ré s z t  h o lm i a p ró h o r ­
z s o lá s o k  é s  b ő r r e p e d é s e k  fo ly tá n ,  m in t a  h o g y  ez e k  izü- 
le tc s o n k o lá s , v a g y  s e q u e s tro to m iá k  a lk a lm á v a l  a  s e bé s z ­
n é l  g y a k r a n  e lk e rü lh e t le n e k ,  n in c se n  k i té v e  fe r tő z és n e k  
v a g y is  a n t is e p s is tk e d v e lö  se b é sz  k e z e  se b é s z i le g  m in d ig  
t is z ta , p u s tu lo su s , v a g y  fu ru n c u lo s u s  s e j ts z ö v e t lo bo k a t  
e g y á l ta lá n  n em  ism er.

Carbolm  érgezés.

A z im é n t  fe lh o z o t ta k  t e h á t  n em  s z á m íth a tó k  az 
a n tise p tic  trea tm en t h á t r á n y a i  k ö zé , d e  ig e n is  v a n n a k  o ly  
h á t r á n y o s  e s h e tő s é g e k ,  m e ly e k e t  m é g  e d d ig  te l je se n  k i ­
k ü s z ö b ö ln ü n k  n em  s ik e rü l t ,  s i ly e n  a  carbolm  érgezés, m e ly  
a z o n b a n  sz in té n  r i t k á b b  le t t  m ió ta  a  tö m é n y  o ld a to ka t  
ó v a to s a b b a n  h a s z n á l ju k , s a  m ü k e z e lé sb e n  v a ló  j á r t as ­
s á g  f o ly tá n  a  k ö té s ú j í tá s o k a t  le h e tő  g y o rs a n  v é g e z zü k , ez 
á l ta l  a  s e b e k e t  k e v é s b é  te v é n  k i  a  c á rb ó l  b e h a tá s á na k .

C a rb o ln a k  a  v é rb e  v a ló  fe ls z ív á s á t enyhébb esetek­
n é l o ly k o r  e g y e d ü l  a  v iz e le t  s z ín v á l to z á s a  je lz i, a  m id ő n  
ez a  zö ld es, a  s ö té t  o l iv zö ld , a  s ö té t  b a rn a ,  s n em r i t k á n  
a  c s a k n e m  fe k e te  szín  m in d e n  á r n y a la tá t  tü n te t i  e lő. 
H a b á r  e s z ín v á l to z á s  o k á t  te l je s e n  m é g  n em  ism e r jü k, 
a n n y i  a z o n b a n  b iz o n y o s , h o g y  a z t a  c a rb o ln a k  m in t 
i l y e n n e k  je le n lé te  n em  id éz i e lő . B a u m a n n (P f lü g e r ’s 
A rc h iv  X I I I .  p . 285) u g y a n is  k im u ta t ta  k ís é r le te i  ál ta l ,  
h o g y ,  h a  az  o rg a n is m u s b a  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  p h e n y l ­
szesz ju t ,  ez a  v e s é k  á l ta l ,  m in t  i ly e n , n em  t is z ta á l la ­
p o tb a n ,  d e  m in t p h e n y lk é n s a v  v á l ik  k i, s h o g y  ezen  
ú g y s z ó lv á n  e g y e s ü l t  k é n s a v  n em  b i r  m é rg e s  tu la jd o n na l ; 
k im u ta t ta  to v á b b á ,  h o g y  a  m ily  a rá n y b a n  e m e lk e d ik  a 
p h e n o lm é rg e z é s , u g y a n o ly  a r á n y b a n  a p a d  a  k é n s a v a s  
só k  m e n n y is é g e  a  v iz e le tb e n . E n n e k  a la p já n  S o n n en b u rg 
(98 p . 359) a  p h e n o lm é rg e z é s n é l  e llen szerü l v a la m e ly  o l- 
d é k o n y  k é n s a v a s  só t, d e  fő le g  a  kén sa va s n á tr o n t a ján lja , 
m é g  p e d ig  f e ln ő t te k n é l  5 ,0— 8,0 : 200,0, g y e r m e k e k n él  
2 .5 — 5.0 : 200 .0  a r á n y b a n ,  k é t  ó rá n k é n t  e g y  e v ő k a n á lla l .

A  v iz e le tb e n  k iv á l t  p h e n o lk é n s a v  k im u ta tá s a  czél-

j á b é l  a  v iz e le te t  e c z e ts a v  s e g é ly é v e l  sa v i  h a tá s ú v á te s z -  
szü k , s e z u tá n  fö lö s le g  c h lo rb a r iu m o ld a t ta l  e le g y í tjü k .  A  
k é p z ő d ő  ü le d é k  n a g y  ré s z e  k é n s a v a s  b a r y t ,  m e ly n e k  
m e n y n y is é g é b ö l  a  m é rg e z é s  f o k á ra  le h e t  k ö v e tk e z te tni .  
N o rm a lis  v iz e le tn é l  u g y a n is  c h lo rb a r iu m  h o z z á a d á s  utá n  
te js z e rű  z a v a ro d á s  m u ta tk o z ik , m íg  c a rb o lm é rg e z é s n él  e  
z a v a ro d á s  c s a k  f á ty o l s z e r ü ; s ő t e z a v a ro d á s  e g é s z e n k i  
is  m a ra d , h a  a  p h e n o l in to x ic a t ió  je le n té k e n y e b b  t. i. o ly  
fo k ú , h o g y  g y e r m e k e k n é l  m á r  é le tv e s z é ly e s s é  is v á lha t ik .

I l y  nagyobb f o k ú  carbo lm érgezésnél a  v iz e le t  s z ín v á l­
to z á s á n  k ív ü l  m á r  e g y  b iz o n y o s  tü n e tc s o p o r t  is lé p  fö l, 
u g y a n is  fő fá jás , é tv á g y h iá n y ,  u n d o r , h á n y in g e r ,  tö bb é  
k e v é s b é  k o n o k  h á n y á s ,  to v á b b á  n y á l fo ly á s , n é h a  d y s ­
p h a g ia ,  m a jd n e m  re n d e s e n  lá z ,  s v é g r e  a  l á tá k  t u ­
n y a s á g a .  A  carbo lm érgezési láz a z o n b a n  é p e n  n em  a z o n o s  a  
V o lkm ann  és G e n zm erkI ta l  (87) l e í r t  a s e p t ic u s  lázza l, h a b á r  
K ü s te r (A rch . f. k i in . C h ir. B d . X X I I I .  H e f t  L p . 138) h a j­
la n d ó  h in n i, h o g y  a  V o lkm a n n é s  G enzm er á l ta l  k ö z lő i t  
a s e p t ic u s  lá z a s  e s e te k  e g y  ré s z e  c a rb o lm é rg e z é s i  láz  ; d e  
m ás  ré s z rő l  a r ró l  is  m e g g y ő z ő d ö t t ,  h o g y  h ő e m e lk e d é se k , 
c a rb o lg a z e -k ö té s e n  k ív ü l ,  e g y é b b  a n t is e p t ic u s  k ö té sm ó d o k  
(s a l ic y lg y a p o t,  th y m o lg a z e k ö té s )  m e l le t t  is é s z le lhe tő k .

A  c a rb o lm é rg e z é s  le g v e s z é ly e s e b b  a la k ja  a  heven y 
ca rbo lism us, m e ly  b e k ö v e tk e z h e t ik  a k k o r ,  m id ő n  a  g y o ­
m o r, a  re c tu m , v a la m e ly  k i te r je d t  ü re g e s  s e b fe lü le t,  v a g y  
a  k ü lb ő r  ú t já n , e g y s z e re  n a g y o b b  c a rb o lm e n n y is é g  jut  
a  s z e rv e z e tb e . H o p p e -S ey le r (P i lü g e r ’s A rc h iv  V . 1872. p . 
470) ké t heveny carbo Imérgezés-VA te sz  e m lí té s t ,  „két aszta- 
loslegény-w é\ s c a b ie s  e l le n  e rő s  p h e n o lo ld a tb e k e n é s  re n d e l ­
te te t t .  E g y ik  k ö z ü lö k  m á r  a  b e k e n é s  k ö z b e n  íg y  k iá l­
t o t t  fe l :  „én  ré s z e g  v a g y o k “ , ö n tu d a tá t  e lv e sz té , s p á r  
ó ra  m ú lv a  m e g h a l t .  A  m á s ik  la s s a n k é n t  m a g á h o z  jö t t , s 
m in t  m o n d á , b e k e n é s  k ö z b e n  e lő sz ö r  n y o m á s t,  m a jd  szé ­
d ü lé s t  é r z e t t  fe jé b en , s a z tá n  e lv e s z té  ö n tu d a tá t  *. O berst 
e s e te  (99) e g y  s é rü l t ,  d e  m á r  g y ó g y u ló ,  32 é v e s  n a ps z á ­
m o sn á l é s z le l te te t t ,  a  k i  a  s z é k re k e d é s e  e l le n  r e n ­
d e l t  e g y  p o h á r  H u n y a d y  k e s e rü v íz  h e ly e t t ,  az  á p o ­
ló n ő  v ig y á z a t la n s á g a  k ö v e tk e z té b e n  180 g rm . 5°/0-o s 
c a rb o lo ld a to t ,  t e h á t  9 g rm  c a rb o l t  iv o t t .  A  b e te g  ny u g ­
ta la n s á g a  a z o n n a l f ig y e lm e z te té  az  á p o ló n ő t  té v e d é sé re  
és  s ik e rü l t  is  n e k i  a  k ö z e lb ő l  Oberst o r v o s t  s e g é ly r e  
h ív n i, k i  a l ig  h á ro m  p e re z  m ú lv a  m e g  is  je le n h e te t t,  s a  
b e te g e t  ö n k ív ü le t i  á l la p o tb a n ,  s e r ő l te te t t  lé g z é s se l  t a ­
lá l ta ,  a rc z a  s á p a d t,  ta p a d ó  v e r í té k k e l ,  v é g ta g ja i  hid e ­
g e k , l á tá k  k ö z é p  tá g ú la tb a n ,  a rc z iz m o k  rá n g g ö rc s ö k be n , 
v é g ta g o k  re s z k e tv e , a ls ó  és fe lső  á l l  e rő s e n  e g y m á sh o z  
sz o r ítv a , e rő s  te ta n u s ,  h a s iz m o k  fe szü lv e , é r v e ré s  k ic s in y , 
g y o rs ,  a l ig  é re z h e tő . O berst a z o n n a l g y o m o rk u ta s z á t ,  s a  
W ym ann-fé le  g y o m o rs z ív a t ty ú t  a lk a lm a z ta  s  m in te g y  150 
g rm  c a rb o l i l la tú ,  s n y ú ló s  n y á k k a l  t e l t  f o ly a d é k o t  táv o - 
l í tv a  e l, a  g y o m ro t  la n g y o s  v ízze l k e z d é  k iö b l í te n i.  E  
m ű v e le t  k ö z b e n  a  t r is m u s  m e g s z ű n t, az  a rc z  k is s é  p ir o ­
s a b b  le t t ,  s a  sz e m e k  fe ln y í l ta k ,  M in te g y  2 l i te r  víz á t -  
fe c s k e n d é s  u tá n  a  b e te g  ö n tu d a tá t  is  v is s z a n y e r te ,  s  
m in te g y  h á ro m  ó ra  a la t t  e lé g g é  m a g á h o z  jö t t .  A z  ö n ­
k é n t  ü r í te tt , v iz e le t  s ö té tz ő ld e s - fe k e te  sz ín t, c s ek é ly  n y ú ­
ló s  g e n y e s  ü le d é k e t ,  s e g y  k e v é s  fe h é rn y é t  m u t a t o t t; 
v e g y h a tá s a  sa v i  v o lt . N e h á n y  n a p  a l a t t  a z o n b a n  m in d e  
je le n s é g e k  e l tű n te k .

A  c a rb o lm é rg e z é s  e v á z o l t  je le n s é g e i t  m e g fo n to lv a  
a z t k e l l  m o d a n u n k , h o g y  a  p h e n y ls z e s z  o ly  m é re g , m ely  
c s e k é ly  a d a g b a n , a  v e s é k  ú t já n  m in t p h e n y lk é n s a v ,  min ­
d en  to v á b b i  je le n s é g e k  n é lk ü l  g y o rs a n  k iv á l ik , m íg  e l ­
le n b e n  n a g y o b b  a d a g b a n  az id e g k ö z p o n tra  h a t ,  m é g  
p e d ig  e le in te  iz g a tó la g , s m a jd  b é n í tó la g  ú g y  a n n y ira ,  h o g y  
a  lé g z ő id e g e k  b é n ú lá s a  fo ly tá n  h a lá l  k ö v e tk e z h e t ik  b e .

H ziseynann (45) s z e ré n t  le g v e s z é ly e s e b b  a  c á rb ó l  
d i r e k t  b e fe c s k e n d é s e  a  v é r k e r in g é s b e . E z t  k ö v e t i ,  a m é r ­
g e s  h a tá s  fo k o z a to s  h a n y a t lá s a  sz e r in t,  a  b ő r  a lá  
fe c s k e n d é s , c s ő re  a lk a lm a z á s , b e lső  a d a g o lá s , b e k e ­
n é s  a  b ő r re ,  g e n y e d ő  fe lü le te k k e l  v a ló  é r in tk e z é s ,  
v é g r e  a  b e lé g z é s . V a n n a k  k ik  h a j la n d ó k  a  c a rb o lm é rge -
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zés i r á n t  eg y én i h a j la m o t té te le z n i  fe l. H e v e n y  a n a e m i 
á n á l  a  c á rb ó l  e l le n  s o k k a l  c s e k é ly e b b  az e l le n á l lá si  k é ­
p e s s é g . A z  is b iz o n y o s , h o g y  g y e r m e k e k  s o k k a l  é r z é ke ­
n y e b b e k  a  c á rb ó l  k ü ls ő  a lk a lm a z á s a  i r á n t ,  m in t fe lnő t te k .

A  n é m e t  s e b é s z e g y le tn e k  1878-ban B e r l in b e n  t a r ­

t o t t  V I I .  c o n g re s s u s á n  K ü s te r i ly  cz im ü  é r te k e z é s e  fe ­
le t t  : „D ie  g i f t ig e n  E ig e n sc h a fte n  der C arbolsäure bei 
ch iru rg isch e r  V e rw en d u n g“ (106 p . 260. és  A rc h . f. k l in . 
C h ir . B d . X X I I I .  p a g . 117) ig e n  é lé n k  e s z m e c se re  fej lő ­
d ö t t ,  a  m e ly b e n  B a rde leben, K ö n ig  é s  H u e te r a  tú lo v a -  
t e s  s e b é s z e k  m e g n y u g ta tá s a  c z é l já b ó l a  c á rb ó l  ü d v ö s h a ­
t á s á t  ig y e k e z te k  e lő tü n te tn i ,  s ő t  H u e te r k ie m e l te  a  t ö ­
m é n y e b b  c a rb o lo ld a to k  c s e k é ly e b b  á r ta lm a s s á g á t ,  s az t, 
h o g y  k i le n c z  év  a l a t t  e g y e t le n  e g y  h a lá lo s  c a rb o l into x i -  
c a t io  e s e te  sem  f o r d á i t  e lő , d a c z á ra , h o g y  a  sp ra y -h e z  
m in d é g  3 u/0-os c a rb o lo ld a to t  a lk a lm a z o tt .  U g y a n e k ko r  
L ü c k e a  c a rb o l in to x ic a t io  u tó k ö v e tk e z m é n y e  g y a n á n t  a  
ca rb o l-n ep h r it is t e m lí té  fe l, m e ly re  n é z v e  az  ő  k o ró d á já ­
ró l  S o n n e n b u rg (C e n tra lb l .  f. C h ir . N r. 45. 47. 1878.) 
ú ja b b a n  k ís é r le te k e t  is  t e t t  H o p p e S e y le r d o lg o z d á já b a n .

A  carbolm érgezcst i l le tő le g  ta p a sz ta la ti la g e d d ig  h á ­
rom esetre tá m a sz k o d h a to tt ! .  E z e k  egyike e g y  a n a e m ic u s , 
s m in t a  k é s ő b b i  b o n c z o la tn á l  k i tű n t ,  m e l lh á r ty a g ü mő s  
f ig y e rm e k  v o l t ,  k i  a  n á la  v é g z e t t  té rd iz ü le t  c s o n k olá s  u tá n  
a l ig  ö t  p e re z  m ú lv a , a  m á s ik e g y  s z in té n  a n a e m ic u s  k ö ­
z é p k o rú  n ő , k i  az a ls z á rá n  szék e lő , s e n n e k  c s a k n e m 
k é th a r m a d á t  e l fo g la ló  ú jk é p le t  k i i r tá s a  u tá n  n e h á n y ó ra  
e l te l té v e l  m ú lt  k i. A  h a rm a d ik e g y  20 é v e s  g ö rv é ly e s  
le á n y , k i  té rd iz ü le té n e k  a la g c s ö v e z é s e , s k im o s á s a  u tá n  
k é t  n a p ig  v a ló d i  é le tv e s z é ly b e n  f o rg o t t .  A  k é t  e lő bb i  
e s e t  m e g í té lé s é n é l  a z t  k e l le  ö n k é n te le n ü l  is  m a g a m tó l  
k é rd e z n e m  v á l jo n  a  h á ro m  h a tá n y  t. i. a  c h lo ro fo rm , 
c á rb ó l ,  s a  n e d v e s  s p ra y  á l ta l i  h e ly b e l i ,  s  á l ta lá no s  le ­
h ű té s  k ö z ü l  m e ly ik  já ts z o t ta  a  fő  s z e re p e t  a  g y o r s  e x i ­
tu s  le th a l is n á l .  (Folytatás következik).

Adat a pneumatotherapia tanához.
A  sű r íte tt  levegő nek d iu re tic u s  m e llékh a tá sá ró l, a g en yes 

m e llh á r tya izza d m á n y  kezelése kö rü l.

K özli K e l e m e n M i k s a  tr.

(Folytatás).

A lennt összeállított táblázat könyen áttekinthető vé teszi 
a fennt jelzett módon nyert számbeli viszonyokat:

A.

A  24 óra alatt fe lvett fo lyadék­
nak mennyisége^

A  24 óra alatt k iürített fo lyadék  
m ennyisége.

D é le lő tt
D é lu tá n  b e leértv e  
az eb éd  a la tt fe l­
v e tt fo ly ad ék o k a t

R e g g e l
1

D é le lő tt D é lu tá n

1 nap 300 1402 600 700 199
‘2 * 279 1609 450 703 289
3 „ 299 1460 320 800 305
4 „ 210 1399 486 700 170
5 „ 180 1278 190 690 356
G , 196 1800 257 606 366
7 * 526 896 296 545 310

11834: 7=  1690*/, Kernt. 12911/, kemtr.

A táblázat első  megtekintésre talán azon benyomást gya­
korolja, mintha az betegünk szervezete anyagcseréjének egy ol­
dalát, vagyis csak a folyadékok felvétele és kiadása közti viszonyo­
kat akarná feltüntetni. Ez azonban távolról sem volt a czél.

Mindkét számcsoportozat czélja: a szervezetbe felvett és 
abból kiürített folyadékok napi mennyiségének kimutatása a pneu­
maticus gyógykezelés elő tt, hogy késő bb vagyis az ezen gyógy­
kezelés alatt bekövetkezendő  fokozódott vizelet kiválasztást viszo­
nyíthassuk, majd a betegnek egyéni vizelet nagyságához.

Mielő tt a sű rített levegő nek alkalmazásához fogtam volna, 
a beteg mellkasát ismét átvizsgáltam ; a kontatási és hallgatózási 
viszonyok semmi változást nem tüntettek fel. Ezután a beteget a 
pneumatometer spirometer és a pneumatikus készülék czélszerü

kezelésével ismertettem meg, míg ezekben kellő  gyakorlottságot 
tanúsított. A beteg testsúlyának ismerete elő ttem annyiban bírt 
értékkel és érdekkel, hogy az izzadmány esetleges felszivatásakor 
a testsúlyának netáni gyarapodását is tanulmányozhassam. A be­
teg megméretett. Állítása szerint egészséges állapotában testsúlya 
56 kgr. volt, most pedig 43.

Könnyebb tájékozás végett a következő  táblázatos összeállí­
tásban kívánom az általam nyert adatokat nyújtani :
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A mellkason a kontatás és hallgatózás, úgy mint egyéb phy- 
zikális viszonyok nem változtak.
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s/3 A tompulati határok nem változtak, de a tompulat fe" 
lett az ellentállás sokkal kisebb.
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*) A  testsú ly  csak m inden 8 napban m éretett meg. 

a) ß ) A  beteg nem volt képes egy tüzetes ponton m egtartani a 
higanyoszlopot.
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16/s A mellkason most megejtett physikális vizsgálat a kö­

vetkező ket tüntette elő  : A mellkas jobb felén a 4-ik és 5-ik 

borda közök kiterjedésében észlelt lüktetés csak az 5-ik borda­

közben észlelhető , sokkal körülirtabb, mint azelő tt, ép úgy 

megtekintésnél, mint tapintásnál. A szegycsonton és a bal mell­

kasfélen a szegymelletti és bimbóvonalban a tompa kontatási 

hang a negyedik borda felső  szélén kezdő dik absolut tompu 

lattal, mely a bal hónaljvonalokban, a hetedik bordán, há­

túi pedig rézsutosan felfelé egy bordával magasabbra száll. 

A tompulattól megszabadúlt területnek megfelelő leg gyengült 

a légzés.

T e s t­

sú ly

24 ó ra  alatt!jLégkö-

L
é

g
z

ő
 

k
é

­
p

e
s

s
é

g L ég ző  erő A m ellkas k ö r fo g a ta

N ap k iü r íte tt  v ize­

le tm en n y iség .

ri n y o ­
m ás 

nagys.

B e lég -
zési

húzás

K i lé g ­
zés i i 

nyom ási

1
jo b b
o ld a lt J

b a l
o ld a lt

9}
n i

I s 45 2438 1// o0 ÍOOO; 25 25
a

i 8 /
/8 11 2 442 11 V 11 »

-í-i
ó

Ó

rt
b/3rt

101
I s

■ *-* d (fi
c C 0 r O d b/3

83 S! 83 b/3 h
la ll » ” >5 O O O •rt rt

b / i

21/s 1 1 2456 11

rt
b/i inin d ‘rt

iftf l s b/3 +J
22/

l3 11 2498 11 11 11 > > >
O

1 rt
d

2 8 /
/3 11 2 499 „ 1) „ s s 6

‘rt r O

a
u
rt

<U 0
2 4 /

/3 H 2499 11 )1 » , , a A £ s <1 <

1971(i : 8 = 2 4 6 4 */a k cm tr.

24/8 A tompulati határok nem változtak a tompulat felett ; 

az ellentállás még gyengébb; az ez oldali bordaközök sekélyed­

nek, összehúzódást nem mutatnak ; a szívcsúcslüktetés semmi vál­

tozást sem mutat.
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'It A s z ív c s ú c s lökése sehol sem látható. A bal mellkas­

félen a bordaközök nem mutatnak változást. A bal szegymelletti 

és bimbóvonalban a szivtompulat felső  határa nem változott; 

alsó határa egy tompúlt dobos kontatási területbe megy át, mely 

a bordaívig terjed. A bal hónaljvonalokban a tompulat a nyol- 

czadik borda felső  széléig, hátul a meghosszabodott hónalj- és 

gerinczvonalban a hetedik bordáig terjed. Ezen leírt tompulat ha­

tárokon felül durva dörzszörej, a hol a beteg néha élénk szögző  

fájdalmakat érez.
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»/4 A beteg nehéz légzése tetemesen engedett ; a s z ív c s ú c s 

lökése a bal szegy melletti vonalban, egy igen körülírt helyen, 
minden esetre a rendes szívcsúcs lüktetésénél kisebb pontban je­
lentkezik, gyöngén tapintható. A bal mellkasfélen a bordaközök 
bemélyedései a jobb mellkaséival egyenlő k. A bordaközök mű ­
ködése ez oldalon a szegy mellet, a bimbó és mindhárom hó­
naljvonalban rendes, a mellrezgés erő sbödő  ; csak hátul a he­
tedik bordától lefelé a bordaívig nem tapindható semmi össze­
húzódás a borda közi izmok részérő l. A bal mellkasfélnek kon­
tatási viszonyai a bal szegymelletti bimbó- és mindhárom hónaljvo­
nal kiterjedésében rendesek. Innen hátfelé a gerincz oszlopig nyolcza- 
dik bordától pedig lefelé a bordaívig tompa kontatási hang. Itt semmi 
légzés nem hallható. A többi újonnan teljes, éles és nem do­
bos kontatási hangot adó területen helyenkint majd semmi, majd 
gyenge, majd határozatlan légzés majd pedig erő sen kaparó dörzs­
zörej hallható.

A fennt leírt doboz hang nem hallható. Hörghangzás
erő sbödő .
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17 4 A szívcsúcs lökése rendes helyen rendes terjedelmű . 
Beteg a bal mellkas félben erő s szögző  fájdalmakat érez. A bal 
mellkasfél emelkedése, valamint az ez oldali bordaközi izmok 
összehúzódása renyhébb kontatási viszonyai m indenütt rendesek, 
csak hátul a gerinczoszlop mellett egy 2— 3 újnyi széles és több újj- 
nyi hosszaságban üresebb a kont. hang, mint e helyütt jobb oldalt. A 
bal tüdő  felett hallgatózva, mellül valamint hátul annak felső  fe­
lében majd érdes légzés, majd tom pa szörtyzörejek, alsó 
két harmadában pedig majd semmi, majd igen gyenge légzés 
hallható.

Tekintetbe véve a bal mellkas félen az imént talált hall- 
gatózási és kontatási tüneteket, tompulatot elő idéző  közegre a 
mellhártyaürben, de a tüdő ben sem akadunk, azonban tisztán 
észlelhetjük a tüdő  és pedig a bal tüdő fél légzési képtelensé­
gét ; e mellett szólnak a tüdő ben észlelt tünetek, a tüdő  vitalis
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capacitása, a légző  erő  alanti foka, de tovább hatolva, s a bal 
tüdő  körfogatát viszonyítva a jobb féléhez, tisztán áll elő ttünk, 
hogy egy a rendesnél kisebb térfogatú, compriinált, légzésre képte­
len atelectaticus tüdő vel van dolgunk.

Ennek tágítása, illető leg légzési képességének visszanyerése 
czéljából Cube1) és Waldenburg által ajánlott és a sű rített leve­
gő nek alkalmazásakor használt támogató eszközhez folyamodtam.

Ennek czélja, hogy a sű rített levegő  egy légzésire képtelen tü­
dő részletbe hasson. Cube ugyan az egészséges tüdő félre fekteti a be­
teget, hogy a besajtolt levegő  annál hathatósabban nyomulhasson 
a kóros tüdő be.

Ezen támogató eszköz, de még a 40 fokú légk ő ri nyomás­
nak további alkalmazása segélyével sikerült a tüdő  légzési képes­
ségét egészen helyreállítani. Ezen idő  alatt nyert eredményekrő l 
szóló adatokat táblázatos összeállításban akarom adni, hogy 
azok, ha úgy szabad magam kifejeznem, a gyógyulás II. idő ­
szakának minden irányú mozzanatait visszatükrözzék.
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Az utolsó nyolcz napban a légző képesség 3000-re, a légző ­
erő  p ed ig : belégzési húzás 40-, kilégzés nyomás 50-re szállt fel. 
A vizelet ezentúl nem méretett. A betegnek kinézése, alanyi ér­
zése, étvágya és közérzete a legkielegitő bbek voltak. A vizelet 
napi mennyisége a sű rített levegő  használatának megszüntetése­
kor 8-ad napra 1562 kcmtr. volt. A betegnek testsúlyát egy hó­
nap múlva megmérve, 57 kgrmt. találtam.

Ha azon folyamatokat sorban figyelemmel kísérjük, melyek 
a sű rített levegő nek befolyása következtében ezen esetben' észlel­
hető k voltak, azokat ,3 tünetcsoportozatba oszthatjuk :

A) Az első  tünet csoportozat fő kép a baltnellürben levő  
izzadmánynak diureticus mellékhatás utjáni kikiiszöböltetését tün­
teti elénk.

B) A második tiinetcsoportozat a légzési elemeknek a 
légzési mű ködésbe való visszatérésével, illetve e mű ködés egymás 
utánjának folyamatával ismertet meg bennünket.

C) A harmadik tünetcsoportozatban mindezen folyamatok 
fokozott módoni befolyását észleljük.

A felmerült, s általam külön csoportozatokba osztott moz­
zanatok a gyógyulási folyamatban szoros párhuzamot tanúsítnak.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A u s  der ch iru rg ischen  K l in i k  f ü r  M il i tä rä rz te  von Ignaz 
N e u d ö r fe r , V o rs ta n d  d ieser K l in ik .  B e c s ;  idyg. IV. B r a u ­
m ü lle r  k ia d á sa, 8-rét, 42g!. Szöveg  közé nyom ott go f a m e t ­

sze tte l és g kő nyom atéi táblával.

Neudörfer I. tr., Becsben, a katonaorvosoknak a tábori se­
bészetben bő vebb kiképzése végett fennálló sebészeti kóroda igaz­
gatója, s már jelent meg tő le egy füzet, melynek czíme „Ueber die 
chirurgische Behandlung der W unden“ ; míg a szerző  az elő ttünk 
fekvő  könyvben az elő bbiben foglaltaknak kiegészítését, s emel­
lett koródája mű ködésére vonatkozó jelentést tű zött ki felada­
tául. Neudörfer pedig ezen feladatot akként igyekszik megoldani, 
hogy figyelmét mindazon dolgokra kiterjeszti, melyek a tábori 
sebészt kiválón érdekelhetik, s az általa mondottakat a koródá­
ban elő fordúlt esetek közlésével támogatja, mi ezen könyvet ta- 
núlságossá tévén, ennek olvasását nemcsak azon ügyfeleinknek 
ajánlhatjuk, kik tábori szolgálatra kötelezvék, hanem a gyakorló 
orvosoknak átálában, kiknek heveny sértésekkel, vagy ezek kö­
vetkezményeivel kell foglalkozniok. Arra azonban figyelmeztetünk, 
hogy Neudörfer munkája Lister híveit nem fogja kielégíteni, mert 
noha a szerző  elismeri, hogy Lister-kötéssel kedvező  gyógy- 
eredményeket lehet elérni, emellett azt tartja, hogy ezen kötés ha­
mis alapon nyugszik, s egészen helytelen feltevésekbő l indúl ki, 
továbbá hamis következtetésekre jut, nemkülönben a sebkötések 
lényegét átlátszatlan ködbe burkolja. Ebbő l láthatni, hogy N. tr. 
Listerrel szemközt szenvedélyesen nyilatkozik, s minthogy a szen­
vedélyesség az ember tiszta látkörét többé kevésbé megszokta 
homályosítani, nem lehet csodálkozni afelett, hogy a szerző nek 
is meg van a maga elmélete, mely egyátalában nem jobb mint 
Listeré. O ugyanis az eshető leges sértési betegségeket a fehér- 
nyefélék részecskéinek áthelyezkedésébő l, illető leg azoknak bom lá­
sából származtatja, mi úgy magától keletkezhetik, mint elő idézhe-
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tik azt átváltozó, vagy boruló fehérnyeanyagok, melyek fertő ző  
hatányokkal érintkeztek. Ezeket pedig átvihetni kézzel, ruhákkal, 
eszközökkel, kötöző  szerekkel, vízzel, s néha bacteriumokkal. S 
míg a szerző  a bacteriumok közvetítésével létrejövő fertő zést rit­
kának véli, azt mondja, hogy egyéb módon, fő képen pedig a 
vízzel okozott fertő zés mindennapi, mit 14 éves tapasztalatával és Pa- 
nas azon állításával támogat, hogy a sebnek vízzel egyszeri ki­
mosása pyaemia folytán a legegészségesebb embert a sír szélére 
viheti. Ezenkívül idézi Pasteur-t, ki akként vélekedik, hogy a 
közönséges vízben igen veszedelmes septicus csírt találtak.

A szerző  a Lister-kötést igen élesen bírálja, s szintoly ter­
jedelmesen tárgyalja a száraz sebkötést fertő ztelenítő  szerekkel, 
az ilynemű  kötéseknek sikerességét kóresetekkel bizonyítva. Ezen 
kötésekhez általa salicylsav, bórsav, benzoesav, pikrinsav, xantho- 
gensavas kalium (xanthon), kámfor, chloralhydrat, thymol, china- 
kéreg és althaea-gyökér használtatott. Körülményesen van taglalva 
a catgut, pince hémostatique és a vert aranylemez. Ezután a 
megtartó sebészet hasznosságát erő sítő  adatokkal találkozunk, s 
végül a sértések és mű tételek következnek. — u —

L A P S Z E M L E .

N -l. Ú j G é g ek i ir tá s i  m ód .

Bruns tnr. 54 éves éjjeli ő rnek gégéjét f. é. január havá­
ban, ennek rákos elfajulása miatt következő képen irtotta ki. Elő -

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1878. 
január 4-kén.

E lnök : Hirschler Ignácz tr. ; titkár Réczey Imre tr.

—  Pertik Otto tr. a dysphagia lnsoria-xő \ szólott szabad elő a­
dásban.

Értekező  bevezető  szavaiban kiemeli, hogy ezen kór alapját 

képező  boncztani rendellenesség az irodalomban feljegyzett legfeljebb 

18— 20 esethez sorakozik és úgy tekintendő , mint mely hazánk­
ban e nemben az első .

A függér ivébő l eredő  nagy edénytörzsek normalis fejlő dé­

sének elő rebocsátása után, s a szóbanforgó edényrendellenesség 

keletkezését ébrénytani úton —  az ébrényi zsigerüterek rendel­

lenes sorvadási viszonyaiból —  vezeti le ; elő adásának e részét 

pedig ábrák, minták, s sajátkezű  bonczkészitmények bemutatásával 

kíséri.

Áttér azután a dolog gyakorlati jelentő ségére, ahol a suta­

ság állítólagos boncztani okáról, s a nyelési nehézségeknek ez 

edény rendellenességek okozta azon alakjáról szól, melyet Bay- 

ford „dysphagia lusoria“-nak nevezett el. Az irodalom bírálati 

méltatása után a tények alapján azon nézetét fejezi ki, hogy hol 

a  bárzsing falában ez edényrendellenesség folytán szervi elválto­

zások lépnek fel (p l: Patrubán tnr. esete), ott e kórtünet fellé­

pése nem lehetetlen, s utal bonczvizsgálatokkal ellenő rzött pon­

tos kórodai észlelések szükségességére.

Purjesz tr. megjegyzi, hogy a baj kórismézésére a jövő ben 

esetleg haszonnal volna a gombos bárzsingkutasz bevezetése, a 

mennyiben az edényre gyakorolt nyomás folytán az addig tiszta 

ütérhangokat zörejesekké fogja tenni.

Elő adó erre E. Frandsen-nak azon régebbi javaslatát em­

líti fel, hogy beteggel nagy falat nyelessék el, mely az illető  ol­

dali orsóütér-hullám kimaradását eszközölheti. Ez elő adás vala­

mint a tárgy kimerítése, úgy az elő adási mód szabatossága által 

az egylet elismerését megérdemlette.

-—- A második kitű zött tárgyról, a Tarnier-féle szülfogóról Nor- 

dau Miksa tr. olvasott fel ismertetést, melyben a szülfogók történel­

mének elő rebocsátása u tán—  a Tarnier-félének elő nyeit, s ezek között

zetes légcső metszés nélkül kikészítette a gégét, s ezt a vérzés csilapí- 
tása után a felső  légcső gyű rű  felett közvetlenül mellű irő l hát­
leié rézsut átm etszette; ezután a ' dugaszlégző csapot alkal­
mazta, s a gégét alúlról felfelé kivájta. Mű tét után beteg maga 
lábán ment kórszobájába, s különös esélyek nem zavarták meg 
a gyógylefolyást. 3 hét múlva B. Gussenbauer mű gégéjét alkal­
mazta, de többszörös hiányai miatt csakhamar mellő zte, s saját 
gégekészüléket szerkesztett. E készülék tág ezüst légző csapból 
állott, mely felfelé nagy tojásdad nyílással birt, a cső be szoká­
sos pótcső  tétetett, kívülrő l pedig hártyás szellentyű  alkalmazta­
tott. E légző csapra szánkakészülék segélyével másik ezüst cső  
illesztetett, mely a szájürbe nyílt, s szabad végén laposra fekte­
tett kaucsukcső vel láttatott el. E  készülékkel mű tett, ki a bemu­
tatás alkalmával jó erő ben látszott lenni, egyhangún és fejhan­
gon ugyan, de elég tisztán szótagolt. (Vortrag gehalt. auf der 
Jahresversammlung des württemb. ärztl. Vereins am 1. Juni 
1878. Württemb. med. Correspondenzbl. 1878. 24. sz. 186. 1.)

N -l. K ih ú z o tt  b e te g  fo g a k n a k  ú jb ó l b e g y ó g y u lá sá ró l.

Weil A. tnr. értekezik a Centralbl. für die med. Wissen­
schaft. 1878. 15-ik számában. Szerző  újabban 4 szúvas forgat 
húzott ki, ezek között volt egy felső  és egy alsó őrlő fog, —  ki­
tisztította és tömeszelte a szájon kívül, s újra betette azokat a 
régi fogmedrekbe. A begyógyúlás állítólag jól sikerült, s az ille­
tő k fogaikat harapásra ismét használhatták.

azon a gát görbületét is hangsúlyozva —  azt emeli ki, hogy ez a kanalak 

belső  oldalairól kiindúló nyélbe és haránt fogantyúba végző dő  mozgat­

hatóvillával, az ú. n. „tiges detraction“-nal lévén ellátva, eszközli, hogy 

a vonás a medenczetengely irányában történhessék; végül nagy 

jövő t ígér ezen mű szernek, s e tekintetben tekintélyeket sorol 

fel alapúi.

Liebmann Mór tr. említi, hogy viszont más tekinté­

lyek a felolvasottakkal ellentétesen vélekednek, s maga ré­

szérő l a bemutatott fogó zárát, az angol és a német articulatioval 
szemben, nehezen kezelhető nek ta rtja ; ami pedig a mű szer 

gátgörbületét illeti, ez mély fejállásnál fölösleges, s ily egyszerű  

esetekben a megszokott egyszerű  fogónk elismert jó szolgálatokat 

tesz. Tarnier nagy elő nyül tulajdonítja fogójának, miszerint ma­

gasan álló fejre alkalmazva, ezt a medenczetengely irányában 

lehet húzni, minek könyítésére gátgörbülettel látta el mű szerét. 

L. véleménye szerint, ez esetben a bemutatott fogónak ilyetén* 

elő nye érvényre sem jöhet, mivel a kanalak feltű nő  rövidsége mi­

att a gátgörbület a hüvelybe jut, s ennek folytán az ú. n. „tiges 

de traction'4 nem hozhatók czélzott mű ködésbe.

Végül Késmárszky T. tnr. pontról pontra taglalva a bemutatott 

mű szer mellett felhozott elő nyöket, azokat sorra czáfolja, s hozzáteszi, 

hogy önmaga ugyan még nem alkalmazta ezt, hanem következ­

tetéseit a mű szer alkotásából vonja le, s már csak ezen alapon 

sem érthet egyet az elő adó úrnak arra vonatkozó reményeivel.

Az egylet érdekkel hallgatta ez eszmecserét, s csak q 

óra után oszlott szét.

Berlin, l8~8. dec. 1.

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

I I .

Az eserinnek, múlt sz. a. érintett hatásának kitudása végett 

azzal házi nyulakon kísérleteket te ttem ,. s minthogy nem tudom, 

mikor leszek ismét azon helyzetben, hogy kísérleteimet folytassam, 

s másrészt, minthogy közleményem másokat talán visszatarthat az 

eserinnek, legalább a fentebb említetthez hasonló esetekben alkal­

mazásától ; továbbá minthogy a nehány kísérlet is feltű nő  ered-

T A  R C Z A .
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ményt mutatott, jónak látom azt közzétenni ezen időben, midő n 

minden oldalról közlemények jelennek meg az eserin hatása fe­

lett, melyeknek czélja eldönteni annak további fenn, vagy fenn nem 

maradását a szemészi gyakorlatban.

Mint fennt említém, kísérleteimhez házi nyulakat használtam, 

melyeknek mellső  csarnokjába az eserinnek '^"/o-os oldatát Pra- 

vaz-fecskendő  vékony canule-jével eresztém be, úgy hogy az ol­

datból mintegy 1ji-, gm-nyi mennyiség jutott be, s nehány má- 

sodpercz után, mely idő  alatt az eserin a csarnokvízzel összeve­

gyült, kihúzva a canult-t, természetes, hogy kihúzáskor nagy 

mennyiségű  csarnokvíz, s ezzel az eserinnek egy része is k ifo lyt; 

így minimális azon mennyiség, mely a csarnokban maradva, 

az irissel érintkezett, mégis minden esetben, minden befecsken- 

dés után keratoiritis lépett fel. Egy ily, egészen a keratitis pa- 

renehymatosa kórképét mutató esetet, melyhez hasonlólag iritis is 

szegő dött, alkalmam voltGoldzieher tr. úrnak szintén bemutatni. A 

többi befecskendezési eseteket, gondolom 10— ii-e t, velem ész­

lelte Kovács tr., a Rókuskórház szemészi osztályának jelenlegi al­

orvosa, ki szives volt nekem kísérleteim tételénél segédkezni.

E kísérletek engem tökéletesen meggyő ztek az eserin izgató 

hatásáról. Ellenvetésül azt lehetne felhozni, hogy a nyulak szemei 

ily behatások iránt oly érzékenyek, hogy azoknál könyen lép fel 

iritis, de hogy én ennek okozójául mégis az eserint tartom, ar­

ról alább szólok.

Vannak az eserinnek még más kellemetlen sajátságai is ; 

ilyen a többi között drága volta, s ennek daczára rövid ideig 

tartható el, mert igen veszt hatásából.

Ilyenek továbbá azon kellemetlen subjectiv tünetek, melyek 

nagyon gyakran követik alkalmazását.

Kísérletkép becseppenték saját szemembe. A köthártyával 

érintkezve, gyenge csípést okoz, majd nehány pillanat múlva az 
alsó szemhéj rángatodzása áll be, pár perez múlva nagyon éles 

fájdalom, mely a nervus supraorbitalis mentén az egész hom­

lokra kisugárzott, s sajátságos nyomást érzék szememre nehezedni. 

Látásom oly homályos lett, hogy a 4— 5 lépésnyi távolban 

lévő  tárgyakat köd látszott burkolni. Mind e tünetek */2 óra le­

folyása alatt elmúltak, azomban szédülés és fejfájás maradt 

vissza.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 187g. január g-kén. A kir. orvosegylet 11 -ki 
rendes ülésén Neupauer J. tr. értekezését a „tüdő beli légnyomás 
viszonya felett az alveolaris emphysema fejlő déséhez“ elő adja 
Klug Nándor tnr. — A i8~diki r. ü. kivételesen d. u. 5 órakor fog 
tartatni az új boneztani épületben (üllő i-út, Mária-útcza, orvos­
kari telep), mely alkalommal Mihalkovics Géza tnr. bemutatja a 
II. boneztani és fejlő déstani intézetet, s egyszersmind elő adást 
tart a pete-barázdálódásának különféle alakjairól és a gastraea- 
elméletrő l.

—  Az igazságügyér a székelyudvarhelyi kir. törvényszék 
területén elő forduló törvényszéki orvosi teendő k ellátásával Mezei 
Ödön tr. városi orvost, s ugyanott a központi börtönnél szüksé­
gelt orvosi teendő kkel Szabó Lajos tr. megyei járási orvost 
bízta meg.

—  A nagybányai bányaigazgatóság az oláhláposbányai kir, 
bányamű orvosi állomásra Incze Béla tr., kolozsvári gyakorlóorvost 
nevezte ki,

—  A belügyér a fő városi pávaszigeti fürdő ház ügyében vegyes 
bizottság kiküldését kívánja, mely figyelmét a városligeti ártézi 
kút vizének értékesítésére átalában kiterjessze. A fő városi köz­
gyű lés annak folytán a bizottságba Patrubány G., Havas lg., Ró­
zsai J. tr-okat, továbbá Preuszner J. mérnököt küldötte ki. A 
befügyérség és a közegészségügyi tanács részérő l abba tagok még 
nem küldettek ki.

—  Felszólítás hazánk természetbúváraihoz. A m. t. akadé­
mia math, és természettudományi bizottsága felszólítja mindazon 
tudósokat, kik a kísérleti tudományok elő bbre vitelét, vagy ha­
zánk természettudományi megismerését ezélzó buvárlatokra e 
bizottság anyagi segélyezését az 1879-ik és 1880-ik évek tar­
tama alatt igénybe venni kívánják, hogy dolgozataik tervezetét 
legkéső bb 1879. martius .31-ikéig alólírthoz beküldeni szívesked­
jenek. E tervezetekben a dolgozatok tudományos czélja mellett, 
egyszersmind a velük járó kísérletekre, vizsgálatok-, vagy utazá­
sokra szükségelt pénzsegély összege is megnevezendő. A bizott­
ság a beérkező  ajánlkozások alapján fogja mű ködésének tervét a 
követkeső  két évre megállapítani. A m. t. akadémia math, és 
természettudományi bizottságának megbízásából Eötvös Loránd b., 
bizottsági elő adó. (Budapest, Esterházy-utcza 4. szám).

— Az orvosbál 1879. jan. 23-án tartatik a vigadó nagy 
termében. Meghívók és jegyek naponkint 10 — i-ig és 3— 5-ig 
kaphatók, hatvani-úteza, orvosi-egyetem, a bálbizottság irodájában.

—  Midő n villámos erő  áll ember szolgálatában, s gő zt hasz­
nálunk, hogy keresztülszaguldozzuk a világot, a kor szelleme, a 
gyors haladás. S a kereskedő nek és iparosnak, ső t nem egyszer 
másoknak is, azzal minden tekintetben számot kell vetni, ha élni 
akarnak. Némely ügyfél pedig azon nézetben van, hogy az orvos­
nak szintén azon az úton kell haladni, s ennek mcgfelelő leg nem­
csak útezai és lépcső házi táblákon, hanem újságokban is hirdeti 
létezését és megszerzett képességeit. A classicus ethika azonban 
azt tartja, hogy az orvos hivatásának komolyságában, nemkülön­
ben a nála feltételezett tudományos képzettségben gyökerező  kí­
vánalomnál fogva, annak szigorúbb erkölcsi szabályok szerint kell 
magát viselnie, mintsem ez sok más életpályán szokásos. Ezen 
szabályok sehol megírva nincsenek ugyan, s természetüknél fogva 
aligha codificálhatók; azonban az ügyfelek tapintatának finomsá­
gától függ kiérezni az illendő t és a nem illendő t. Ha pedig azt 
látjuk, hogy valamelyik fiatal ügyfél, ki az orvosi élet tapasztalati 
oskolájába most lép, itt-ott téves felfogás nyomán indúl, bizonyos 
fokban türelmeseknek kell lennünk, s elő le ne zárjuk el az alkal­
mat arra, hogy idő vel megtérhessen.

-— Miután Gothában a hullák elégetése teljes sikerrel al- 
kalmaztatik, ehhez hasonló intézkedéseket terveznek Hamburgban 
és Zürichben, nevezetesen az utóbbi városban társulat alakúit, 
melynek a temető ben elégető készülék felállítása, s ebben a hul­
lák elégetése megengedtetett. Ezen irányban pedig fő városunk­
ban is elő bb-utóbb gondolkodni kell, mert a föld árja —  mint 
halljuk —  a köztemető ben nemcsak egyes sírokba, hanem né­
mely sírboltokba is be kezd szivárogni. S hisszük ugyan, hogy az 
ily nem remélt, s talán a rendkívül nedves idő járás által elő re nem 
láthatólag okozott baj elhárítása végett minden lehető  megtörté­
nik ; ha azonban ez nem lenne elégséges, gyökeres intézkedések 
fognak szükségesekké válhatni.

— A kozákoknak ázsiai Törökországból visszatérte után 
Astrachan jenotajewski kerületében a pestis több faluban járványo­
sán kiütött, s annak korlátozása végett vesztegzár alkaimaztatik, 
.mit katonaság tart szemmel. A járvány veszedelmes jellemű .

— Poroszországban az egyetemi féléveknek új rendjét te r­
vezik, s ezt a közoktatási ügyérség az összes egyetemekhez elkül- 
dötte véleményadás végett. A téli félév October i-tő l martius vé­
géig, a nyári pedig april i-tő l julius végéig tartana, minélfogva 
martius, augustus és September hónapok szünidő k lennének, 
melyeknek meghosszabbítása semmi szin alatt sem engedtet­
nék meg.

—  Norderneyban, a hires tengeri fürdő helyen a roncsoló 
toroklob oly mértékben pusztít, hogy a betegeket az ottani or­
vosok többé nem láthatták el, minélfogva azokat máshonnét is 
kellett szerezni.

—  Charles Darwin és Richard Owen tnr-ok a berlini tud. 
akadémia által külső  tagokká választattak, s ezen választás leg­
felső bb helyen megerő sittetett.

—  Francziaországban ismét új orvosi kart fognak felállí­
tani, még pedig Toulouse-ban.

—  Londonban 1877-ben meghalt a lakosság 2 . i9 0/„-a 
míg Parisban a halálozás 2.39 °/u volt. H a azonban a halálozá­
sokból következtetéseket akarunk vonni, tekintettel kell lennünk a 
lakosok korára is. így Londonban azoknak 13, mig Párisban 7.

_  36 _
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I "/„-a 5 évnél ifjabb; Londonban 29.7, míg Parisban 21 .T %

5— 20 év között van; Londonban 51.1, mig Párisbaa 6 i -2 ° 0 
20— 26 éves; végül Londonban 6.3, míg Parisban 7 1 °/0-ét 60 
év felett áll.

—  Am. tudományos akadémia kiadásában megjelentek „Dol­
gozatok a kir. 111. tud. egyetem élettani intézetébő l“ (8-rét, 80 I.) tizen 
füzetben három értekezés foglaltatik, ú. m. 1): Klug Nándor tnr-tól 
„A szem fénytörő  közegei hő sugár-átbocsátó képességérő l. 2) 
Mezey Ödön tr-tól. „Adatok a harántcsíkú ismok élet- és szö­
vettanához“ . 3) Jendrássik J. tnr-tól. „A villamáram által az 
izomban elő idézett áramlatok okairól.“

— Olvasóink figyelmébe ajánljuk a következő  füzetet: „A 
magyar helyesírás elvei és szabályai. Újabban átvizsgálta és ki­
adta a magyar tudományos akadém ia.“ (Budapest, 1879. A m. 
t. ak. könyvkiadó-hivatala. Nagy 8-rét, 30 1. Ara 10 kr.)

—  Takács E. tr. kórodai és boncztani vizsgálatok alapján 
az ataxia locomotrix felett terjedelmes munkát fejezett be, s 
azoknak eredményét röviden a következő  pontokban közöljük. 1)
A gerinczvelő  hátsó kötegeinek szürke elfajulása, mely a tabes 
dorsalis majdnem állandó leletét képezi, a hátsó gyökerek bántal- 
mának és a hátsó szarvak sorvadásának, vagyis hátsó gerincvelő - 
buroklobnak a következménye. 2) A meglassabbodott vezető ké­
pesség mindig jelen van, míg tulajdonképeni érzéstelenség, ille­
tő leg fokozott érzékenység hiányozhatik. 3) A hátsó kötegekben 
központhoz vezető , majdnem egyedül tapintásra szolgáló rostok 
vannak. A szürke állomány rendes körülméyek között a fájda­
lomérzést vezeti, kóros viszonyok között azonban a hátsó kötege- 
ket helyettesítheti, mi azonban meglassabbodott vezetést ered­
ményez. 4) Rendes viszonyok közt az izmok nem egyszerre, ha­
nem ez elő ttük levő  czélok szerint folytonosan változva húzódnak 1 
öszsze, mi csak azáltal lehetséges, hogy az érző idegek útján 
folytonosan változó ingerek vezettetnek az izommosgató köz­
pontokhoz ; ha pedig 5) az érző idegek ingerülete lassan vezette­
tik tova, az a mozgató központokhoz csak késő n érkezik, minél­
fogva az izomöszszehúzódások az érző benyomásokat nem követhetik, 
vagyis az izommű ködés atacticus lesz. 6) A  hátsó kötegek bán­
talmazása esetében csupán ataxia van jelen, míg a hátsó szarvak 
és hátsó gyökerek egyidejű  szenvedése mellett érzéstelenség, il­
lető leg fokozott érszékenység szokott jelen lenni.

—  Foster „The Lancet“ 1878-diki folyamában (II. köt. 12 
sz.) két esetet közöl, melyekben apoplexia cerebri sanguinea 
volt jelen, s ergotint fecskendezett a bő r alá, minek eredménye 
volt, hogy az egyik betegnél azon szer alkalmazására a jelenlevő  
coma gyorsan megszű nt, míg másiknál ez nagy mértékben ki sem 
fejlő dött. A nálunk hivatalos anyarozs-kivonatból (extractum se­
calis cornuti, ergotin) 6-—-20 cgm-ot lehet vizes oldatban bő r alá 
fecskendezni

— Wright 78 éves özvegy esetét közli (The Lancet. 1878. 
II. köt. 8. sz.), ki vidatáncban már három év óta szenvedett, s 
azt curarának bő r alá fecskendő sével meggyógyította. Elő ször ab­
ból vizes oldatban 3 mgm-ot fecskendezett bő r alá, mit naponta 
ismételt 6 napon át, midő n az adagot felével emelte, s ily mó­
don, lassankínt a 20 mgm-ot elérte. Ekkor 8 befecskendés után 
a beteg meglehető sen javúlt, mire a befecskendések hetenkint 
kétszer ismételtettek a legjobb eredménynyel.

— Schröder tnr., Berlinben, petefészekkiirtás 50 esetét 
közli (Béri. kiin. Wochenschrift 1879. 1. sz.), melyeket 9 hónap 
alatt a Lister-féle szabályok szemmel tartása mellett mű tett. A 
betegek közül 43 meggyógyúlt, míg 7-en meghaltak.

—  Boroszlóban Gscheidlen tnr. által szerkesztve megje­
lent : „Breslauer ärztliche Zeitschrift.“

— Komanos A. tr., Cairoban, a dysenteria ellen, a myro- 
balanokat használta, s idevonatkozó eseteit a Béri. kiin. Wo­
chenschrift f. é. i .  számában leirja. Fructus myrobalani termina- 
liafajoktól (combretumfélék) valók, Francziaországban „citrins“ 
név alatt ismeretesek, s csersavat, nemkülönben zsíros olajat tar- 
talmáznak. Naponta 2— 4 gm-ot rendelhetni belő lük.

[•’óvárosi sta tist;k a i  k im u ta tá s, dec. 22-tól dec. 28-ig születések és 

halálozások. A  lefolvt héten élve született 361 gyerm ek, meghalt 226 egyénk 

a születések tehát 75 esette l múlják felü l a halálozásokat. A z  élve szü­

löttek közt volt 195 törvényes, 106 törvényte len ; nemre nézve pedig 151

— 37 —

fiú, 150 leány . H a lv a  szü le te tt 20 gy e rm ek . A h a lo ttak  k ö z t v o lt 106 

férfi, 120 nő , egy éven  a ló li gye rm ek  58. A  h a lá lese tek b ő l e s i k :  I .  

k e rü le tre  15, 11. k é r. 22, I I I .  k s r .  14, IV . k é r. 12, V. k é r., 10, V I . k é r

33, V I I .  k é r. 29, V I I I .  k é r. 4 9 , IX .  leér. 17, X . ké r. 3, k ó rh ázak ra  

22, k a to n a  — . N ev eze teseb b  h a lá lo k o k  : c ro u p  8, d iph th e r it is  6 ’

p e rtu ss is  3, m orb illi — . sca rla tin a  5, v a r io la  20, ch o le ra  — , typ h u s 5. 

feb ris p u e rp e ra l is — . alii m o rb i c o n ta g io s i— , m en in gitis  5, en cep h a litis  2. 

h y d ro cep h a lu s acu tus — . ap o p lex ia  2, te tan u s e t tr ism u s — , con v u ls io n es 

15, v itia  va lvu larum  5. p n eu m o n ia  et p leu r it is  28 , tu b ercu lo s is  p u lm ona lis  

52, d ia rrh o ea  16. en te r it is  3, c h o le ra  n o stras — , pe r ito n itis  I , d y sen te r ia  

— , m o rb u s B r ig h ti i — , c an cer 4. rh ach itis  i ,  sc ro fulosis 1 d eb il itas  co n ­

g en ita  et defo rm itas I I ,  m arasm us sen ilis  9, h y d ro ps 3, causa  v io len ta  2 , 

hom ic id ium  — , su ic id ium  — . casu s fo r tu itu s  1.

H  E  T  I K  I M U T  A T  Á  S

a  b u d ap es ti sz. R ó k u sh o z  cz im ze tt k ö zk ó rh ázb an  1879. ja n . 3 -töl egész 
1879. ja n u á r  9-ig  áp o lt  b e te g ek iő l .
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E lő fizetési fe lh  iv ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
18 7 9-diki folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.
Fel „ „ „ „ . . 5 „ „
Negyed „ „ „ 2 „ 50 „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után "/„ 
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .

S z ilág y  m eg y éb en  Z ilah  szék h e ly ly e l ren d sze resíte tt, 350 ír t. év i fize­

tés és 150 fr t. ú t i  á ta lán y  é lvezéséve l e g y b ek ö tö tt z ilahi já rás  o rvosi á l lo ­

m ásra, ezen n el pá ly áza t n y itta tik , a pá lyáza ti h a tár id ő  fo lyó hó  25-ik  n a p ­

já ig  te r jed , m ely  id ő  a la t t  a  k e llő leg  fe lszere lt, s 50 k ro s b é ly eg g e l e l lá ­

to t t  p á ly áza ti fo ly am o d v án y o k  a ló l ir th o z  b e a d a n d ó k .

Z ilah , 1879. ja n u á r  2 -án . 1— 2

J u h á sz  I . a l isp á n

H ev esm eg y éb e  k e b e lez e tt T isza n án a  n a g y k ö zség é b en  D r. D ö m ö tö r  

J ó z s e f  ú rn ak  lem o n d á sa  k ö v e tk e z té b en  a k ö zség i o rvosi á llo m ás, —  m e ly ­

hez id e ig len es beo sz tás sze rin t K is k ö re  k ö zség  is csa to lta to tt, —  m egürü lt, 

s ezen  á llom ás b e tö l té sé re , 1879.év ja n u á r  25 -ik  n ap já ra  p á ly áza t h ird ette- 

t ik . —  P á ly ázn i ó h a jtó  u rak  fe lh iv a tn ak , m ik é n t k épesség i, s eg yéb  o k ­

m án y o k k a l fe lsze re lt k é rv én y e ik e t a  k i tű z ö tt  h a tá rna p ig  T iszan án a  n a g y k ö z ­

ség k ép v ise lő  testü le téh ez  czím ezve k ü ld jé k  be.
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E z  á llo m ássa l ö sszek ö tö tt jav ad a lm ak  : k én y e lm es új la k á s , 600 o. é. 

frt. készpénz  fizetés, (m elybő l 150 f i t .  K is k ö re  község  á lta l f ize tte tik ), 30 

f r t  h a lo ltk ém le lés i. s egyéb  ren d elés i d íjjak , n ev ezetesen  az o rvos sa já t la ­

k ásán  20 k r., a b e te g  házához m en v e 40  k r. A  k özségen  k ívü li P u sz ta  

D in n y ésh á to n  e lő fo g a t és 60 k r . ren d e lés i díj jár. M ű té tek  a k ö rü lm én y ek  

sze rin t d í j ja z ta tn a k .

K e l t  T isza n án á n  1879. ja n u á r  4-én ta r to t t  k ép v ise lőtes tü le ti  ü lésb ő l. 

1 — 2 M olná r Is tv á n, s. k . b iró .

Já sz -N a g y -K u n -S z o ln o k  m egyében  k e b e lez e tt 12 ,000 lelk e t m eg h a­

lad ó  D év a-V án y a  m ező v áro sáb an  200 frt. év i f izetéssel e g y b ek ö tö tt h a lo tt-  

k ém lés i á llom ás m eg ü resed v én , fe lh iv a tn a k  m indazon  ok lev e les o rv o so k , k ik  

ez á llo m ást e ln y e rn i ó h a jt ják , hogy  k é rv én y e ik e t b izo n y ítv án y a ik k a l e llá tv a  

e f. év d ecem b er végé ig  a lu l i r t t  e lö l já ró ság n á l b ead ják  ; m eg jeg y zen d ő , h ogy  

ezen szám os le lk e t szám láló  kö zség b en  csupán  egy o rvos m ű k ö d ik .

D é v a-V án y a , 1878. D ecem b er 7-én.

2— 3 A  vá ro s i e lö ljáróság.

Ú ja b b i  lem o n d ás fo ly tán  ü resed ésb e  jö t t  500 frt. évi fizetéssel, to ­

v áb b á  n a p p a li  lá to g a tá so k é r t  40 k r. é ije li  lá to g a táso k é it  80 k rn y i ja v a d a l­

m azássa l d í j ja zo tt  6745. lak o ssa l b író  O -p écsk a  m. városi k ö zség i orvosi 

á llo m ásra  p á ly áza t n y itta tik .

A z  1871. X V J I I .  t. ez. 78 §. szerin t fe lsze re lt k é rv én y e k  ezen já ­

rás i szo lg ab iró ság n á l, a  vá lasz tási h a tá rn a p u l k i tűz ö tt  1879. évi ja n u á r  h ó  

16-át e lő ző leg  b e n y ú jta n d ó k .

P é c sk a . 1878. deczem b er 16 A  já rás i szo lg ab iró ság  álta l

A  szó igab iró i h iva ta l.

H I R D E T M É N Y E K .
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P AULL I N I A-FOURNIER.
H ata lm as szer a  zsábák  (neura lg ie), g y o m o rfá jd a lo m , g ö rcsö k , 

csúz és k iv á ltk ép en  az id eg es fé lfe jfá jás (m ig ra ine) lek ü zd ésére , m e ly ­
n e k  leg e rő seb b  ro h am a it is  g y a k ran  n e h án y  p erez  a latt  e lenyészti.

N ag y  s ik e rre l a lk a lm az ta to tt m in d en n em ű  k ó ro k b a n , melyek  
á ta lán o s e lg y ö n g ü lésb ő l szárm aznak .

Szám os, úgy  a  m agán  g y ak o r la tb an , m in t k ó rh ázak b an , P a ­
r isn a k  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tan á ra i, u .  m . G riso lle, T ro u ssea u. 
R eca v iie r , B lache, C ruve ilh ier, H u g u ie r , A . T a rá ién, JL. B a rthez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te t t  k ísé r le te k  b izo n y ít ják , ho g y  ezen  k ész ítm ény  
m ai n a p  egy ike  a  leg jo b b  sze rek n ek  id eg es b án ta lm akn á l, s eg y ik e  a 
leg h a tá ly o sab b  zso n g ító k n ak , m ik k e l b íru n k .

N B . Ó vakodn i ke ll a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem  ha sz­
n á l, v a g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 fr t., kisebbnek 
I frt. 50 kr

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

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

f

í
$ 100 db. 4 írtért. 

100 db. 4 írtért.

’S  C©

I ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a  m agyar o rv o so k  és te rm észe lv izsg á ló k  f iu m e i  n a g y g yű lése  á lta l |  

p á lya k o  szór ázo tt k ész ítm én y e i, ú. m .

C h  i n in c l i  ocolacle 
C l i in in c z i ik o r k a  100 rtt)- 4

M ely ek b ő l m in d en  d a rab  0.08 tiszta  c h in in t ta rta lm az , to v á b b á : 

V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P astill i  ta n n o c h in in i  fe rra ti, m ely b ő l 
m in d en  d a rab  0 .05 ch in in t és u g y an an n y i o ld a ta g  vaso x y d o t tá r tá l-  e 
máz) 100 d b . 4  f r t. '

V a lam in t te l jesen  ize tlen . (

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le . C
A  chininsulfát idő szerű  árának körü lbelü l 5O°/0-aért kapható : e 
R o zsn ya y  M á tyá s g yó g yszerészn é l A ra d o n, valamint általa a * 

birodalom  m inden droguistainál és gyógyszerészeinél. A
M ivel készítm ényeim  elism ert je lességök  által közelism erés­

nek örvendenek, és többfélekép utánoztatDak, m ely utánozatok k ivé- i  
te l né lkü l közönséges chinintannattal vagy chinid in tannattal készülnek  ̂
és kesernyés iz ü e k;  kérem a rendelő  orvos urakat arról m eggyő - ̂ 
ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellem es izű  R o zsn ya y -fé le pálya- 1 
koszorúzott készítm ények tartalmaznak te ljes m értékű  és tiszta  ch in in t. i

Cs. kir. szabadalmazott

1 GYET E M E S EMÉSZTŐ

Dr. Gröl is-tő i.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás térén, 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 petyhüdisége, 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 á ra : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JOSZEF 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. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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f  CH1NAHÉJ-BOROK,
HENRY 0S8IAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly  á llan d ó  vegy íték , m ely  az o rv o sn ak  n ag y  b iz to sság o t 

n y ú jt, s az ad ag o lás t ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  nem  k ese rű , h a ­
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is  ig en  e lő n y ö sen  a lk alm azh a tó  g y e r­
m ek ek n é l, gyö n g éd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y e n g ü lt be teg ek n é l, k ik -  
n e k  g y o m ra  a k ese rű  sze rek e t ro sszú l tű r i. S zo ru lást n em  okoz azon  
e r je n y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . Á ra  e g y  üvegnek  2  f r t

j  Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, viíanysavas vassa 
p& s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le tes ta rtó sság ú  s t isz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lé k ez ­
n i té t  a lk a trésze ire , k ö n n y e n  ad ag o lh a tó  s b iz to s ha tású . E ze n  a lak b an  
gx h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt a  v asa t a  sze rv ezet ig en  k ö n y e n  tű r i, s 
Sg h a tása  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r s vérszeg én y ség  

e llen , úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  ü d ü lés a la tt  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk ész ítés t jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az id e g ­

ig re n d sz e r t s v é rk e r in g é s t se rk en te n i a k a r ju k . —  Á r a  eg y  üvegnek 
^  2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r jen y  (d iastasis) h a sz n á t ezen  bo rb an  
k ö n y en  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  go n d o ln ak , 
m e ly e t az em ész tésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsg o s keze lése  fo ly tán  

ns úgyszó lván  m ysticus m ó d o n  van eg y esítv e  a Irinával, a n é lk ü l, hogy  
£§ ve le  ö sszek ö tte tés t k ép ezn e. E z  a zé rt v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
FJg an yag  vegy ileg  egym ással össze n em  fé r. A z  ig en k e llem es ízű  ké- 

sz ítm én y n y e l a g y ak o r la tb an  igen  e lő n y ö sen  leh e t h atn i  az u . n . gö r- 
jjB; vé lyes b án ta lm ak  e llen , m ely ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k ba n  n y i lv án u ln ak , 

h e ly e ttes íti  a  csu k am á j-o la jt és ig e n  n ag y  h a sz o n n al ad h ató  e lsa tn y ú lt, 
f s go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E zen  2 k ész ítm én y b en  a 

k in a , ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m e ly ek  úgyszó l- 
&  ván ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i  az o rv o s t a m ai id ő b e n , m ely - ^  

b e n  a  v é rszeg én y ség  m in d e n  b e teg ség n ek  fő oka . —  Á r a  egy ü v eg- ns 
gö nek 2 f r t .  5 0  k r. ^

É j PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF % 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

jg á?

Bu d a p e s t  1879. K h ó k  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (D o ro tty a -u tcz a  14. sz.)



B u d a p e s t , 1 8 7 9 .  3. S Z . jJ a n u á r  19 .

E L Ő F I Z E T É S I  Ár : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z é v r e  M E G J E L E 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 .  A  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 -  . .  „  , ,, . , • . , , . . . . . .

s i t e n d ö k  M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n a l ,  a  s z e r k es z t ö s e g n e l
, , , . , 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 I R D E T É S E K É R T  s o r o n k m t  15 u j  k r .  J  v i c z i - ú t M a  D r a s c h e - W  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
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 e le lő s  s z e rk e s z tő  és  tu la jd o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m : S til le r  B . tr. Észrevételek a vándorvesérő l. — P u ky  Á . tr A  sebkezelésrő l különös tekintettel Lister módszerére. Carbolerythema és eczema.
S a lic y ld su te -k ö tés . B r im s n n tisep ticu s k ö tszere i. — K elem en M. t r . A d a t a p n e u m a to th e rap ia  tan áh o z . A  sü r íte tt lev eg ő n ek  d iu re ticu s m e l lék ­
h a tá sá ró l a  gen y es m ellh árty a izzad m áu y  keze lése  k ö rü l. (V ég e). —  R egéczy N a g y  I . t r . A  vena ju g u la r is  m eg rep ed ése . R ö g tö n ö s  h a lá l. 
Lapszem le, M éh cso n k ítás  esete .

1' á r c z a  : Ú ti jeg y ze tek . O sten d éb ő l és P á r is b ó l  1878-ban. — V eg y esek . —  E lő fize tési fe lh ív á s az „ O H L u. 187 9 -k i fo lyam ára. —  P á ly áza to k .

Észrevételek a vándorvesérő l.
St i l l e r  Be r t a l a n  tr. magántanártól1).

M ú lt é v b e n  m e g je le n t  e g y  ta n u lm á n y  a  B é r i .  k iin - 

W o c h e n s c h r i f t  30. s z á m á b a n  ez en  czím  a l a t t :  „ Ü b e r  die  

w id e r n a tü r l i c h e  B e w e g l ic h k e i t  d e r  r e c h te n  N ie re  u n d 

d e re n  Z u s a m m e n h a n g  m it d e r  M a g e n e rw e i te ru n g “ M ü l ­

ler- W a rn e c k  tr -tó l. E zen  k is s é  k ü lö n ö s , s n é m e t  su b ti l i -  

tá s  sz ín é t v ise lő  cz ím  n é m i b iz a lm a t la n s á g o t  k e l t e tt  v o ln a  

b e n n e m  a  c z ik k  ta r ta lm a  i rá n t ,  h a  n e m  lá to m , h o g y  az 

jó  f o r rá s b ó l  e r e d t ,  t. i. B a r te ls k o ró d á já b ó l ,  k i t  m in t 

c l in ic u s t  m in d ig  n a g y r a  b e c sü lte m , s k in e k  ez é v b e n 

t ö r t é n t  h a lá lá t  az  e g é sz  o rv o s i  v i lá g g a l  e g y ü t t  m é ly e n  

fá j la l ta m .

A  c z ik k  v e le je  k ö v e tk e z ő . A  k ié l i  k ó ro d á n  é s  p o - 

l ik l in ik á n  tö b b  é v e n  á t  szá m o s e s e t  é s z le l te te t t ,  me ly e k ­

b e n  k i fe je z e t t  g y o m o r tá g ú la t  és  d y s p e p s ia  m e l le t t  eg y ­

sz e rsm in d  a  jo b b  v e s e  re n d e s n é l  m o z g é k o n y a b b n a k , v ag y  

h e ly é b ő l  k im o z d ú l tn a k  ta lá l ta to t t .  E zen , is m é te l te n ész ­

le l t  c o m b in a t io  f ig y e lm e t  é b r e s z te t t ,  s a  k é t  e g y ü tte s  

b á n ta lo m n a k  v a la m e ly  o k b e l i  ö s s z e fü g g é s é re  u ta l t ,  an n y i ­

v a l  in k á b b , m iv e l a  g y o m o r tá g ú la t  s z o k v á n y o s  o k a i  hi­

á n y o z ta k .  A  b e te g e k  m a jd n em  m in d  f ia ta la b b  n ő k  v o l ­

ta k ,  k ik e n  m e g lá ts z o t t ,  h o g y  a lsó  r u h á ik a t  szo ro sa n s z o k ­

tá k  k ö tn i ,  s k ik  e g y s z e rs m in d  n e h é z  m u n k á v a l  f o g la l­

k o z ta k ,  m e ly  k ö rü lm é n y e k  le g a lá b b  a  v e s e  d is lo c á t io-  

j á r a  n é m i f é n y t  v e te t te k .

B a r te ls ezen  é s z le le te k  és h u l lá k o n  e j te t t  k ís é r le te k  

a la p já n  az o n  e r e d m é n y re  ju to t t ,  m isz e r in t  h a  a  jo b b v e se  

h e ly é b ő l  k i  k e z d  m o zd ú ln i, a k k o r  b e -  és m e l l fe lé  s ii ly e d , s 

ú t já b a n  a  d u o d e n u m  le h á g ó  ré s z é re  a k a d , m e ly  r ö g z í te t t  

v o l ta  m ia t t  k i  n em  té r h e t ,  s a  v e s e  n y o m á s a  á l ta l  sz ű ­

k ü lé s t  sze n v e d . E z  s z ü k s é g k é p  ép  ú g y  n e h e z ít i  a  g y o­

m o r b e n n é k é n e k  k iü r í té s é t ,  m in th a  a  s z ű k ü le t  a  g y o mo r  

c s u k o n  v o ln a . H isz e n  tu d ju k  á ta lá b a n ,  h o g y  a  d u o d e nu m  

b á n ta lm a i ,  p é ld . az  ú jk é p le te k  é s  fe k é ly e k , u g y a n a zo n  

k ó rk é p  a l a t t  fo ly n a k  le , m in t  a  p y lo ru s  h a s o n ló  b á ntá l -

J) E lő a d a to t t  a  b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y le t 1878. n ov em b er 16-k i 
re n d e s  ü léséb en .

m ai. A  g y o m o rn a k  h iá n y o s  k iü rü lé s e  f o ly tá n  e rő lk ö d ő 

iz o m z a ta  la s s a n k ín t  e lp e ty h i i l ,  ü re g e  tá g ú l ,  b e n n é ke  e r je ­

d é s n e k  in d ú l, s az  id ü l t  g y o m o rh u ru t  e g y ik  le g s ú ly os a b b  

a la k ja  jö n  lé t r e .  í g y  é r te lm e z te  B a r te ls az  e m l í te t t  e s e ­

te k b e n  a  m o z g é k o n y  jo b b  v e se  é s  a  g y o m o r tá g ú la t  

k ö z t i  g e n e t ic u s  ö s s z e fü g g é s t, m e ly  é r te lm e z é s  h a ta lm a s  

tá m a s z t  n y e r t  a z o n  is m é te l t  ta p a s z ta lá s  á l ta l ,  h o g y ezen  

é v e k ig  t a r tó  g y o m o r tü n e te k  e n y h ü l te k ,  s ő t  m ú l ta k  a kk o r ,  

h a  a  m o zg ó  v a g y  d is lo c á l t  v e s e  id ő v e l e g é sz e n  v á n d or ­

v e s é v é  v á l t ,  s a  h a s ü r e g b e  le s ü ly e d t ,  a  m id ő n  u g y a nis  a  

n y o m b é l  f e ls z a b a d ú l t ,  s  a  re n d e s e n  k iü rü lh e tő  g y o m or  

e d d ig  in su f f ic ie n s  iz o m e re jé t  la s s a n k in t  v is s z a n y e rte .

E z e n  sz e lle m d ú s  k ó re le m z é s , m o n d ju k  a k á r  c s a k  

h y p o th e s is n e k ,  b e n n e m  n a g y  é r d e k e t  k e l t e t t ,  s v á r v a 

v á r ta m  az a lk a lm a t ,  h o g y  s a já t  é s z le le t  á l ta l  m e g g yő z ő d je m  

a n n a k  v a ló s á g á ró l .  U to ls ó  3 é v b e n  3 v á n d o r v e s é t  lá tta m , 

d e  k e t tő  k ö z ü lö k  m é g  1876 -ra  es ik , m id ő n  B a r te ls a m a  

n é z e te  m é g  k ö z ö lv e  n em  v o l t ,  ú g y  h o g y  az  id e v á g ó  v i­

s z o n y o k ra  f ig y e lm e t n e m  fo rd í to t ta m . F o ly ó  év i O c tob e r 

h ó b a n  a z o n b a n  e g y  já ró  b e te g  je le n k e z e t t  az  iz r. k ór ­

h á z b a n , k i  je le n té k e n y e n  lá ts z ik  tá m o g a tn i  az e lő a do t t  

v é le m é n y t.  A  64 é v e s  n ő , B ra u n  E ., k i  2 g y e r m e k e t  

szü lt , az o n  p a n a s z s z a l  f o ly a m o d o tt  h o zz ám , h o g y  d e re k a ,  

s h a s a  jo b b  fe lé b e n  m in te g y  k é t  h ó  ó ta  húzó , s n y o mó ­

fá jd a lm a k a t  sze n v e d , s h o g y  a z ó ta  o rv o s a  v é le m é n y e  

sze r in t, s m in t m a g a  is  é rz i, m á ja  n a g y o n  d a g a d t .  A 

v iz s g á la t  a  s o v á n y  nő  jo b b  b o rd a ív e  a l a t t  e g y  h o s s zú ­

k á s  le fe lé  n y ú ló  d a g a n a to t  m u ta to t t  k i, m e ly  n e m  v ol t  

m o z d íth a tó , s m é ly  b e lé g z é s n é l  te te m e s e n  a lá s z á l lo tt  E z  

a  m á jja l  v a ló  ö s s z e fü g g é s e  m e l le t t  sz ó lo tt , s e lső  ízb en  

m á j rá k n a k  v é l te m , m e ly  k ó r is m é t  a  j á r ó  b e te g e k  la j­

s t r o m á b a  k é rd ő je l le l  b e  is  Í r a t t a m ; k é rd ő je l le l  a z ér t ,  

m e r t  a  d a g  s im á b b n a k , p u h á b b n a k  és  s o k k a l  r e n d e s e b b 

a la k ú n a k  b iz o n y ú l t ,  m in tse m  a z t  rá k o s  ú jk é p le te k n é l m e g ­

sz o k tu k . L e g k ö z e le b b i  n a p o k r a  b e re n d e lv é n  a  b e te g e t,  

k i  s a jn á la to m ra  a  k ó rh á z b a  fe lv é te tn i  v o n a k o d o t t ,  a d a  

g a n a to t  ú ja b b  v iz s g á la tn á l  n e m  ta lá l ta m  tö b b é  a  b o r­

d a ív  a ló l  k in y ú lv a , h a n e m  a  jo b b  k ö z é p h a s b a n  a  k ö l -
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d ö k v o n a l  a la t t ,  s  h o s z te n g e ly e  m o s t n em  a  te s t  h o s sz á ­

b a n ,  h a n e m  d ia g o n a l is , a  P o u p a r t - s z á la g g a l  p á rh u z a mo s  

i r á n y b a n  fe k ü d t.  A  m e l le t t  n em  c s a k  k ézze l, h a n e m  fe k ­

v é s i  v á l to z á s  á l ta l  is  m in d e n  i r á n y b a n  m o z g a th a tó n ak  

b iz o n y u l t ,  le fe lé  a  c s ip c s o n t ig ,  b e fe lé  a  k ö z é p v o n alo n  

tú l ,  k i fe lé  a r á n y la g  le g k e v é s b é , fe lfe lé  a  b o rd a ív  a lá , a  

h o l  e g é sz e n  e l tű n t .  T a p in tá s r a  a  d a g a n a t  e g é s z e n  s im a, 

m in te g y iz o m k e m é n y s é g ü  és r u g a n y o s s á g ú , k is s é  é rz é k en y , 

s a  v e se  n a g y s á g á n a k  és  a la k já n a k  e g é sz e n  m e g fe le lő  v o lt. 

D o m b o rú  szé le  a lu l  fe k sz ik , s e g é sz e n  k i ta p in th a tó , s ő t 

k e d v e z ő  b é l te l t s é g i  v is z o n y o k  k ö z t  m é ly  n y o m á s ra  a  

d a g  fe lső  szé lén  a  h i lu s  m é ly e d é s é t  is  é re z h e tn i .  Ko n ta -  

t á s r a  a  fed ő  b e le k  m ia t t  d o b o s  h a n g o t  ad , m e ly  a h as ­

fa l  e ré ly e s  b e n y o m á s á ra  ü re s s é  v á l ik . K é ts é g te le n  vo lt , 

h o g y  v á n d o rv e s é v e l  v a n  d o lg u n k .

T u d a k o z ó d v á n  m o s ta n  a  k ó r  e lő z m é n y e irő l , a  b e te g  j 

ö n k é n t ,  s m in d en  o d a  i r á n y z o t t  in q u is i t io  n é lk ü l  a zt  j 
b e s z é l te , h o g y  u to lsó  6— 8 é v e n  á t  fo ly to n  g y o m o rb e te g  | 

v o l t ,  é t v á g y  m e l le t t  is  a l ig  b i r t  en n i, m e r t  g y o m ra m in d ­

j á r t  te le  v o lt , fá j t  é s  feszü lt, g y a k r a n  h á n y á s  is  fo rd ú l t  

e l ő ; a  fe lh a s  jo b b  o ld a lá n  fo ly to n  n y m á s t  é r z e t t ,  min th a  

v a la m e ly  id e g e n  te s t  n e h e z e d n é k  a  g y o m o r  ezen  tá já ra .  

É jje l á g y b a n  lé te i  a l a t t  ezen  k ín o s  é r z e te k  e n y h ü l te k ,  a  

m i ig e n  je l le m z ő  k ö rü lm é n y .  E z h iá b a n  g y ó g y k e z e lv e  

é v e k  h o s s z á ig  t a r t o t t ;  d e  m in te g y  k é t  h ó n a p  ó ta  g y om ra  

e g y s z e r r e  ja v é i t ,  a  n y o m á s  és  id e g e n  te s t  é rz e te  m eg ­

szű n t, a  fe lh a s  fe sz ü le té  e l m ú l t ; é tv á g y a  m e g le h e tős , s 

e sz ik  m in d e n  fá jd a lm a s  u tó é rz e t  n é l k ü l ; c s a k h o g y  ezen  

ja v ú lá s  ó ta  új, s m á s  je l le g ű  h ú zó  fesz ítő  fá jd a lm ak  

lé p te k  fel, d e re k á n , s h a s a  jo b b  fe lé b e n , s  le g o t t  a z ó ta  

d a g a n a to t  is  é rez , m e ly  f e le t te  n y u g ta la n í t ja .

A  v á z o lt  d y s p e p t ic u s  tü n e te k  b iz to s a n  c s a k  n a g y ­

fo k ú  id ü l t  g y o m o r h u r u t r a  ú ta ln a k  ; h o g y  az  e s e t n é mi le g  

b iz o n y í tó  le g y e n , a r r a  a  t á g ú la t  k im u ta tá s a  is  s z ü ks é g e s . 

A z  is m é te l te n  t ö r té n t  k o n ta tá s  a  g y o m o r  te l je s  d o b os  

h a n g já t  tö b b n y i r e  n a g y o b b  k i te r je d é s b e n , n é h a  a  h a rá n t  

k ö ld ö k v o n a l ig  m u ta t ta  k i ; e g y s z e r  k e l lő  k e z e lé s  m el le t t  

lo c s c s a n á s t  is  h a l lo t ta m . K u ta s z t  a  fé lé n k  ö re g n é l , k i t  

m in t  já r ó  b e te g e t  k ó rh á z i  fe g y e le m re  n e m  le h e te t t  ok ­

ta tn i ,  c s a k  e g y s z e r  v o l ta m  k é p e s  ü g y g y e i  b a jja l a l ka l ­

m a z n i ;  a k a d á ly  n é lk ü l  s ik e rü l t  56 c e n t im e te rn y i  d a ra b o t  

b e v e z e tn i ,  d e  a  b e te g  e l le n s z e g ü lé s e  m ia t t  c s a k h a m ar  e l 

k e l le  tá v o l í ta n o m , ú g y  h o g y , ezen  k ís é r le t  n em  d ö n tő - 

E g y é b  p r ó b á k a t  n em  te h e t te m  a  b e te g e n . D e  m á r  a  

v á z o l t  t ü n e te k  ö ssz e g e  is  e lé g s é g e s , h a  az id é z e t t  c z ik k  

n y o m á n  tu d ju k , h o g y  n a g y fo k ú  tá g u la t  ez e s e te k b e n  

á ta lá n  n em  fo rd ú l  e lő , m in th o g y  a  n y o m á s  n em  á l la n dó , 

s  á g y b a n  fe k v é s  a la t t  m e g sz ű n ik , s k ü lö n ö s e n , h a  m eg ­

fo n to l ju k , h o g y  a  b e te g n e k  g y o m ra  m á r  2 hó  ó ta  e lé g 

re n d e s  m ű k ö d é s ű , h o g y  a z ó ta  a  fe szü lés  é s  p u f fa d ts ág  

e lő b b  á l la n d ó  é r z e te  e g é s z e n  e l tű n t ,  s h á n y á s  e g y s ze r  

se m  fo r d u l t  e lő .

D e  h a  a  g y o m o r tá g ú la t  e g y ik  m á s ik  o k b ó l , e g é sz  

b iz to s s á g a i  n em  is m u ta th a tó  k i, e g y  e g é sz e n  m ás és 

e g é s z e n  új m ó d o n  k ís é r le t te m  b e b iz o n y í ta n i  a n n a k  v aló ­

s z ín ű s é g é t,  h o g y  i t t  h o s s z a b b  id ő n  á t  a k a d á ly  l é te ze t t  a  

g y o m o r  k iü r í té s é b e n , s h o g y  ezen  a k a d á ly  é p e n  a n y om ­

b é lb e n  v o l t .  U g y a n is  íg y  o k o s k o d ta m  : H a  c s a k u g y a n  

h o s s z a b b  id e ig  n y o m á s  tö r té n t  a  le sz á l ló  jo b b  v e se  á l ta l  

a  n y o m b é lre ,  s e n n e k  fo ly tá n  a  g y o m o r  b e n n é k e  s z a b a­

d o n  á t  n em  f o ly h a to t  a  b é lb e , a k k o r  s z ü k s é g k é p  a  p an ­

g á s  é s  tá g u lá s  n em  c s a k  a  g y o m o r  ü re g é re ,  h a n e m  a  

n y o m  b é l azo n  ré s z é re  is  t e r j e d t ,  m e ly  az a k a d á ly o n fe lü l  

es ik , úg-y h o g y  a  g y o m o r  a  d u o d e n u m  fe lső  ré s z é v e l  e g y ü t4 

ú g y  sz ó lv a  e g y  fo ly to n o s  ü r e g e t  k é p z e t t ,  s h a  ez így  

v o l t ,  a k k o r  a  p y lo ru s  z á r iz m á n a k  s z ü k s é g  k é p  e l k e lle  

la n k a d n ia , m e r t  tá to n g v a  t a r t a t o t t  a  n y o m b é lb e  é rő  

p a n g ó  g y o m o rb e n n é k  á l ta l .  H a s o n ló  fo ly a m a to t  ism e rün k  

m u ta t is  m u ta n d is  a  h ú g y h ó ly a g b a n  h o ssz a n  ta r tó  s tr ic -  

tu rá n á l ,  h o l v é g 're  a  h ó ly a  g  z á r iz m a  a  h ú g -y cső szorig  

p a n g ó  v iz e le t-o sz lo p  á l t a l  e l la  n k a d , s az  ú g y n e v e ze t t  

e n u re s is  p a r a d o x a  tá m a d .

M á rm o s t  é p e n  u to lsó  h e te k b e n  o lv a s ta m  rö v id  k i ­

v o n a tb a n  e g y  k ö z le  m é n jü  a  n é m e t o rv o s o k , s te rm é s ze t ­

v iz s g á ló k  ez id e i c a s s e l i  g y ű lé s é b ő l  E b ste in t a n á r t ó l ,  k i 

k ís é r le te k e t  t e t t  az  in s u f f ic ie n t ia  p y lo r i t á r g y á b a n ,  k ü ­

lö n b e n  e g é sz e n  m ás sz e m p o n to k b ó l ,  s  m ás  e s e te k b e n , 

m in t m e ly rő l  je le n le g  szó  v a n . Ő  á l l a t i  k ís é r le te k  n y o ­

m án  a z t ta lá l ta ,  h o g y  a  g y o m o rc s u k  re n d e s  á l la p o tá ba n  

a  g y o m o rb a n  p e z s g ő  p o r  á l ta l  k é p z e t t  s z é n s a v  a  b é lbe  

te l je s s é g g e l  á t  n em  h a t ,  azaz  : h o g y  a  p y lo ru s  z á r iz m a  

re n d e s  v o l tá b a n  lé g m e n te s  z á r t  k é p e z . E m b e re k e n  a z t 

ta lá l ta ,  h o g y  h a  a  g y o m o rc s u k  é p  m ű k ö d é s ű , a k k o r  a 

sz é n sa v  c s u p á n  a  g y o m ro t  p u f fa s z t ja  fe l, h a  p e d ig  in su f ­

f ic ien s, m in t tö b b n y i r e  a  p y lo ru s  r á k já n á l ,  a k k o r  a p u f ­

fa d á s  é s  a  te l je s e b b  k o n ta tá s i  h a n g  h a tá r a i  e lm o s ó dn a k , 

m iv e l a  g y o m o r  z á r t  ü r e g e t  tö b b é  n em  k ép e z .

E s e te m n é l  ezen  k ö z le m é n y  ju tv á n  e sz e m b e , e lő szö r 

is szá m o s k ís é r le te t  te t te m  k ü lö n fé le  k ó rh á z i  b e te ge k n é l ,  

s v a la m e n n y in é l  a z t  ta lá l ta m , h o g y  az in s p e c t io  a  pu f fá  

d á s  h a tá r a i r a  n éz v e  n e m  a d  e r e d m é n y t ,  m e n n y ib e n  a  

g y o m o r  k ö r v o n a la i  e g y  e s e tb e n  sem  ra jz o ló d ta k  le  e lé g  

s z e m b e tü n ő le g , d e  ig e n is  e r e d m é n y t  á d  a  k o n ta tá s ,  me ly  

a  g y o m o r  k ü lö n fé le  h e ly z e té n e k  m e g fe le lő le g  m in d e n ko r  

eg-é.szen k ö rü l í r t  te l je s  s o n o r  h a n g o t  a d o t t .  S ő t  ezen  k í ­

s é r le t  á l ta l  e g y ik  b e te g n é l  azo n  le le t r e  a k a d ta m , ho g y  

g y o m r a  m a jd n e m  e g é s z e n  a  k ö ld ö k v o n a l  a la t t  fe k sz ik  

te h á t  d is lo c á l t  , m i t  g y o m o rk u ta s z  á l ta l  is ig a z o l ta m  

m e ly  e g é sz e n  a  s p in a  i le i  a l a t t  v o l t  é r e z h e tő ; m íg  h a , 

ezen  e s e t  c s u p á n  k u ta s z  á l ta l  lesz  v iz s g á lv a ,  a k k o r d is - 

lo c á t io  h e ly e t t  a  l e g n a g y o b b  fo k ú  t á g u la t  l e t t  v o lna  

k ó r ism ézv e . E z e n  k ís é r le te t  v é g r e  v á n d o rv e s é s  b e te ge k n é l  

is tö b b s z ö rö s e n  m e g té v e ,  a r r ó l  g y ő z ő d te m  m eg , h o g y  

sem  k ö rü l í r t  p u f fa d á s , sem  k o r lá to l t  h a t á r ú  s o n o r  ha n g  

s o h a s e m  lé p e t t  fe l, h a n e m  h o g y  az  e g é sz  h a s tá j  l e t t v a ­

la m iv e l te l te b b ,  s k is s é  te l je s e b b  h a n g ú , vag-y  p e dig  

e g y á l ta lá n  sem m i je le n té k e n y  v á l to z á s  n em  á l l o t t  be, 

sem  a  d o m b o r la tb a ,  sem  a  k o n ta tá s i  h a n g r a  n éz v e . E z 

tö b b i  k ís é r le te im m e l sz e m b e n  a r r a  m u ta t ,  h o g y  i t t  a 

g y o m o rc s u k  in su f f ic ie n s , m i v o n a tk o z á s s a l  fe n n te b b i k i ­

fe j té se m re , je le n  e s e tb e n  ú g y  h iszem  m é g  d ö n tő b b  b i­

z o n y s á g  a  n y o m b é ln e k  e lő re  m e n t c o m p re s s ió já ra  nézve» 

m in t a  g y o m o r tá g ú la tn a k  k im u ta tá s a .

E s e tü n k  m in d e z e k n é l fo g v a  a n n á l  in k á b b  lá ts z ik  

b iz o n y íta n i ,  h o g y  a jo b b  v á n d o rv e s e  e lső  s tá d iu m á b an  

e rő m ű v i ú to n  s ú ly o s  g y o m o rb a j t  id é z h e t  e lő , m iv e l a 

b e te g  h a tá r o z o t ta n  a z t  á l l í t ja ,  h o g y  a  g y o m o r tü n e tek  

m a jd n em  m e g s z ű n te k , m ió ta  h a s d a g ja  és h a s fá jd a lm a i  k e ­

le tk e z te k ,  azaz  m ió ta  a  c s a k  m o z g é k o n y  v e s e  v a ló d i  

v á n d o rv e s é v é  v á l t ,  s e g é sz e n  le s ü ly e d t  a  h a s ü re g b e . K ü -
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lö n b e n  B a r te ls e lő t t  is jó l  tu d tá k ,  h o g y  a  mozg-ó v ese  

g y a k r a n  g y o m o rb a jo k k a l  já r ,  c s a k h o g y  e z e k n e k  e re d e ­

t é t  tö b b n y i r e  re f le x  m ó d o n  m a g y a r á z tá k  a  v e s e id e g e k 

v o n g á lá s a  fo ly tá n . S ő t  R o l le t , k in e k  m ü v é t so k  k ö v e t"  

k e z ő  iró  b ő v e n  fe lh a s z n á lta , k ö v e tk e z ő le g  n y i l a t k o zi k : 

„ C o m p re ss io n  b e n a c h b a r te r  D a rm th e i le  m a g  zum  T h e i l  

d ie  U rs a c h e  se in , d a ss  K o l ik e n , u n re g e lm ä s s ig e  D e faec a -  

t io n  u n d  d y s p e p t is c h e  B e s c h w e rd e n  so  h ä u f ig  a ls  S y mp ­

to m e  e rs c h e in e n . „D e  B a r te ls é rd e m e , h o g y  a  p a th o g e n e -  

s is t  tü z e te s e n  m e g á l la p í to t ta ,  s a  g y o m o r tá g ú la tn a k,  s 

az id ü l t  g y o m o rh u ru t  o k ta n á t  e g y  új m o z z a n a t ta l  g a zd a ­

g í to t ta .  C sa k  e g y  k ö rü lm é n y  az, m e ly  fe l fo g á s o m  s z er in t  

az e lő a d o t t  k ó re le m z é s t  g y a n ú s s á  te h e t i ,  h o g y  t. i. a  

n y o m b é l  le h á g ó  ré s z é n e k  a  v ese  á l ta l i  ö s s z e n y o m á sá ná l 

s á r g a s á g  n em  tá m a d  a  d iv e r t ic u lu m  V a te r i  n y o m a tá s a  

fo ly tá n . D e  ezen  e l le n v e té s  g y ö n g í t te t i k  a z á l ta l ,  misze ­

r in t  a  le s ü ly e d ő  v e s e  az  i l le tő  n y o m b é lré s z n e k  é p e n 

k ü lső , v a g y  jo b b  fe lü le té re  n e h e z e d ik , s n em  e g y  k én y e n  

c o m p r im á lh a t ja  a  e p e v e z e té k  s z á ja d é k á t ,  m e ly  az  e l le n e s  

b e lső , v a g y  b a l  f e lü le té n  v a n . K ü lö n b e n  a  tá rg y ' m ég  

o ly a n n y i ra  új, m isz e r in t fe l te h e tn i ,  h o g y  a  m e g f ig ye l t  

e s e te k  s z a p o ro d á s á v a l  ta lá n  i ly  m ó d o n  tá m a d t  s á r g a sá g  

sem  lesz  n a g y  r itk aság " .

A  vándorvese o ldana is t is z tá z v a  le t t  M ii l le r -W a rn e c k 

e m l í te t t  ta n u lm á n y a  á l ta l .  T u d tu k  e d d ig , h o g y  a  v á nd o r ­

v e se  le g in k á b b  le s o v á n y o d o t t  e g y é n e k b e n  fe j lő d ik , ki k ­

n é l  a  h a s fa la k  é s  a  h a s h á r ty a  p e ty ü d te k ,  s k ik n é l  a 

te s tn e k  tö b b i  z s i ra d é k é v a l  e g y ü t t  a  c a p s u la  a d ip o s a is 

e ls a tn y ú l t ,  m e ly  a  v e s é t  re n d e s  v is z o n y o k  k ö z t  m in t e g y  

feszes to k  h e ly é n  rö g z ít i .  K é ts é g k ív ü l  á l l  az is, ho g y  

tú ln y o m ó la g  a  m u n k á s  o s z tá ly b a n  fo rd u l  e lő , s  h o g y  

h e v e n y  t ra u m a  á l ta l  is  jö h e t  lé t re .  T u d tu k  v é g re ,  mi 

le g fo n to s a b b , h o g y  le g in k á b b  n ő k n é l  és  n a g y o b b á r a  jo b b  

o ld a l t  l e t t  ész le lv e . H o g y  tú ln y o m ó la g  n ő k n é l  ta lá lta t ik -  

az  a  k iá l lo t t  szá m o s te rh e s s é g b ő l  m a g y a rá z z á k . D e el te ­

k in tv e  a t tó l ,  h o g y  so k  e s e tb e n , m in t B a r te ls é sz le le te i  

b e n , le á n y o k n á l  is  e lő fo rd ú l,  vág)" p e d ig  o ly  n ő k n él, k ik  

k e v é s  g y e r m e k e t  sz ü l te k , e g é s z b e n  h o m á ly o s  m a ra d  azo n  

k ö rü lm é n y ,  h o g y  m ié r t  é r i  a  b á n ta lo m  le g in k á b b  a  job b  

v e s é t,  h o lo t t  a  te rh e s s é g e k  á l ta l i  e lp e ty h ü lé s  a  b al  v e se  

k ö rn y e z ő  k é p le te i t  é p  ú g y  é r i, m in t a  jo b b é t .  M iil le r -  

W a rn e ck ezen  té n y t  n em  a  te rh e s s é g e k b ő l ,  h a n e m  az 

a lsó  r u h á k  szo ro s  k ö té s é b ő l  m a g y a rá z z a . M e g g y ő z ő d ö tt  

é lő k ö n  és h u l lá k o n , m isz e r in t  a  k ö tő  s z á la g o k  az i —2 

á g y é k c s ig o ly a  tá já n  e g y e n e s e n  a  v e s é k e t  é r ik , s a z ok a t  

m e l l fe lé  n y o m n i k é p e s e k .  H a  s z o ro sa n  fü z v ék , s z ü k s ég ­

k é p  a k a d á ly o z z á k  a  re k e s z  m ű k ö d é s é t , s a z t  n a g y o b b  

e r ő l te té s r e  in d ít já k . H a  m á r  m o s t  n e h é z  m u n k a  a la t t 

m é ly , fe s z í te t t  b e lé g z é s e k r e  v a n  sz ü k sé g , a  re k e s z  a n n á l  

h a ta lm a s a b b a n  ig y e k s z ik  le fe lé , s v e le  e g y ü t t  a  ho zzá  

c s a to l t  s z e r v e k : a  m áj, a  g y o m o r , a  lé p . D e  c s a k  a  n a g y  

te r im é jü  m áj k é p e s  az a la t ta  fe k v ő  jo b b  v e s é re  á t ruh á z n i  

m o z g á s á t ,  m íg  a  re n d e s  lé p  a b a l  v e s é re  i ly  h a tá s t  g y a ­

k o ro ln i  k é p te le n .  M e g je g y z e n d ő , m it  a  sze rző  n em  említ, 

h o g y  a  m áj in s p i ra to r ic u s  m o z g á s a  n e m c s a k  le , h a n e m b e . 

fe lé  is  v a n  i rá n y o z v a , s h o g y  a  v e s é n e k  is ezen  i r án y t  

k e l l  k ö v e tn i .  É h e z  já rú l ,  h o g y  m é ly  b e lé g z é s  a la t t  a  

k ö tő  s z á la g o k  m é ly e b b e n  b e v á g n a k ,  m iv e l in s p ira t io  

a la t t  a  h a s  jo b b a n  k id o m b o rú l ,  ú g y  h o g y  a  v e s é k e t  há ­

tu l r ó l  é rő  n y o m á s  i ly e n k o r  e rő s e b b e n  m e ll fe lé  is n yo m ja

a z o k a t. V i lá g o s , h o g y  m in d eze n  m o z g ó s ító  e r ő k n e k  éve  

k e n  á t  ism é tlő d ő  b e h a tá s a  k é p e s  le h e t  a  jo b b  v e s é t 

la s s a n k é n t  h e ly é b ő l  k i ló d íta n i ,  m íg  a  b a l  v ese  c su pá n  a  

k ö tő  s z á la g o k  n y o m á s á n a k  v a n  a lá v e tv e ,  a  le g lé n y e ­

g e s e b b  in d ító  h a tá n y  p e d ig , m e ly e t  jo b b  o ld a l t  a  m áj 

k é p v is e l ,  i t t  e g é sz e n  h iá n y z ik . R iz o n y í té k ú l  a  szo ro s  k ö ­

té s n e k  ezen  h a tá s a  m e l le t t  é p e n  B a r te ls azo n  e s e te i  

s z o lg á ln a k , m e ly e k  k iv é te le s e n  fé r f ia k a t  i l le t te k .  E z e k  

v a g y  k a to n á k  v o l ta k , k ik  k a r d ju k a t ,  v a g y  m u n k á s o k , 

k ik  n a d r á g ju k a t  é s  k ö té n y ü k e t  k e s k e n y  sz íjja l sz o ros ra  

k ö tö t té k .  S a já t  b e te g e m n é l  a  so k  te r h e s s é g e t  m á r  a zé r t  

sem  le h e t  o k o zn i, m iv e l c s a k  k é t  g y e r m e k e t  s z ü l t ; a 

szo ro s  fű z é s t ta g 'a d ja  u g y a n , d e  az  á l la n d ó  k ö té s i  b a rá z d a  

m e g c z á fo l ja ; a z o n k ív ü l  m in t s e g é d o k o k  fe lh o z a n d ó k , 

h o g y  s o v á n y  és  h o g y  m in d ig  s o k a t  d o lg o z o t t .  M ás k é t 

e se te m  e g y ik é b e n  h e v e n y  t r a u m a  o k o z ta  a  v á n d o rv e s é t 

m e r t  k o c s iró l  le e sv é n , tö b b  lá d a  e s e t t  r e á ; a  m á s ik p e ­

d ig , k i  m e l lb e te g  nő  v o lt , sem m i k é z z e l fo g h a tó  o k o t 

n em  s z o lg á l ta to t t .

V é g re  a  vá n d o rvese  kórism észetére n é z v e  a k a r o k  

m é g  n ém i m e g je g y z é s t  te n n i .  A  sz e rz ő k  m in d a n n y ia n  

m é g  E b s te in Z iem ssen  n a g y  m u n k á já b a n  is ú g y  n y i la t ­

k o z n a k , h o g y  a  k ó r ism e  m e g á l la p í tá s á ra  e g y  v e s e a la kú  

m o zg ó  d a g n a k  k i ta p in tá s á n  k ív ü l ,  az  i l le tő  á g y é k  b eh o r -  

p a d á s á t  és te l je s e b b  k o n ta tá s i  h a n g já t  le h e t  é s  k e ll  k i ­

m u ta tn i ,  m íg  h a  a  v e s é t  re p o n á l ju k ,  az  i l le tő  á g y é ktá j  

ism é t te l te b b  lesz  és  to m p a  ü re s  h a n g 'o t ád , ú g y  m in t 

az  e g é s z s é g e s  á g y é k .  E z e n  tü n e t ,  m e ly  a  p r io r i  n é lkü  

lö z h e t le n  lá ts z ik , g y a n ú s  e lő t te m  m in t o ly a n , m e ly  c sa k  

e lm é le t i  o k o s k o d á s n a k  k ö sz ö n i p o lg á r jo g á t  a  v á n d o r ­

v e s e  k o r ta n á b a n .  É n  p o n to s a n  c s a k  h á ro m  e s e te t  é sz le l­

tem  (m e lle s le g  m o n d v a , n a g y  v e se sz e rz ő k  se  l á t t a k  so k ­

k a l  tö b b e t) ,  d e  m in d e g y ik e t  s o k s z o ro s a n  v iz s g á l ta m  ezen  

tü n e t  i r á n t ,  s m o n d h a to m , h o g y  b e h o r p a d á s i  e g y á l ta lá n  

n em , s te l je s e b b  h a n g o t  á l la n d ó a n  és  b iz to s a n  sz in te  n em  

ta lá l ta m , ső t g y a k r a n  é p e n  az  e g é s z s é g e s  o ld a l  a d o tt  

te l je s e b b  h a n g o t ,  m in t a  v e s e h iá n y o s . S  m in th o g y  a  r e n ­

d e s  v e s é k  k o n ta tá s á b a n  sem  b í r ta m  s o h a  v a la m e n n y ire 

ju tn i ,  azo n  le v e rő  g y a n ú  tá m a d t  b e n n e m , h o g y  sz e m é ­

ly e s  ü g y e t le n s é g e m  az, m i az  a n n y i  é sz le lő  á l ta l  h ir d e ­

t e t t  e re d m é n y t  tő le m  m e g ta g a d ta .  D e  e l te k in tv e  S k o d á tó l, 

k i  tu d v a lev ő leg "  a  k o n ta tá s h o z  é r te t t ,  s m é g is  a  v ese  

p e rc u s s io já t  e re d m é n y te le n n e k  n y i lv á n í to t ta ,  é p e n  ne h á n y  

le g ú ja b b  je le s  k o n ta tó  n a g y  v ig a s z ta lá s o m ra  h a s o n ló 

v é le m é n y t  m o n d , s a  v e s e -p e rc u s s ió já n a k  s ik e r te le n sé g é t  

a  b o n c z ta n i  v isz o n y o k  e le m z é sé v e l is tá m o g a t ja .

K ü lö n ö s e n  W e il, h e id e lb e rg i  ta n á r ,  új je le s  m ü v é ­

b en  : H a n d b u c h  d e r  to p o g ra p h is c h e n  P e rc u s s io n , íg y  n y i ­

la tk o z ik  : „ N a c h  d iesem  h is to r is c h e n  U e b e rb l ic k  k a nn  ich  

m e in e  e ig e n e  M e in u n g  ü b e r  d ie  P e rc u s s io n  d e r  n o rm a ­

le n  N ie re  in  w e n ig e  S ä tz e  z u sa m m e n fa sse n , d e re n  K ü rz e  

a l le r d in g s  m it d e r  von  m ir  a u f  d ie se  U n te rs u c h u n g s me  

th o d e  v e rw a n d te n  M ü h e  u n d  Z e it e in e n  b e d a u e r l ic h e n  

C o n tra s t  b i l d e t “ . O  t. i. é lő k ö n  és  h u l lá k o n  t e t t  szá m o s 

k ís é r le t  n y o m á n  a z t á l l í t ja ,  h o g y  a  v ese  fe lső , a lsó  é s  

b e lső  h a tá r á t  e g y á l ta lá n  p e rc u s s io  á l ta l  k ö rü l í r n i  n em  

le h e t ,  m iu tá n  az  e g é sz  v e s e tá j t  ig e n  h a ta lm a s  iz o m ré te g  

fed i, m e ly  n em  k e v e s e b b  m in t ö t  izom  á l ta l  v a n  k é p ez v e  

(rek esz , q u a d r a tu s  lu m b o ru m , a  h a s  h a rá n t iz m a , e x ten ­

s o r  d o rs ico m  m u n is  és  la t is s im u s  do rs i). C su p á n  k i fe lé -

a
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l e h e t  e g y  to m p ú la t i  h a t á r t  a  co lo n  b é lh a n g já tó l  e lkü lö n í .  

te n i ,  m e ly  to m p ú la t i  h a t á r t  a  sz e rz ő k  a  v e se  k ü lső  szé ­

lé n e k  tu la jd o n í ta n a k ,  m e ly  a z o n b a n  W e i l h u l la v iz s g á la ta i  

sz e r in t  n em  a  szo m széd o s v e sé n e k , h a n e m  az  e x te n s o r 

d o rs i  co m m , k ü ls ő  s z é lé n e k  fe le l  m eg . A  v á n d o rv e s e  k o n - 

ta tá s á r ó l  W e iln a k s a já t  v a l lo m á s a  s z e r in t  ta p a s z ta la ta  

n in cs , ú g y  h o g y  ezen  te k in te tb e n  jó h is z e m ü le g  G erh a rd t 

v é le m é n y é h e z  s z e g ő d ik , k i  a  re n d e s  v e s é k  k o n ta tá s á na k  

sz in te  g y a k o r la t i  é r té k e t  n em  tu la jd o n ít ,  d e  v á n d o rv e ­

s é n é l  te l je s e b b  h a n g o t  ta lá l  az  i l le tő  á g y é k tá jo n ,  m e ly  a  

v e se  re p o s i t io ja  u tá n  ism é t to m p ú l t tá  lesz . I t t  t e há t  W e il 

c s a k  id e g e n  te k in té ly t  k ö v e t ,  m íg  F erber a  v á n d o rv e s é -  

s é n é l  is  e g y e n e s e n  ta g a d ja  a  lc o n ta tá s  p ra c t ic u s  b ec s é t ,  

m iu tá n  a  v e se tá j  te l te b b ,  v a g y  to m p á b b  h a n g já t  c s a k a  

co lo n  lé g ta r ta lm á tó l  ta r ja  fü g g ő n e k . É n  c s e k é ly  ta pa s z ­

ta la to m  sz e r in t  n em  a k a ro m  ta g a d n i ,  h o g y  e g y e s  e se ­

te k b e n  és  k e d v e z ő  k ö rü lm é n y e k  a la t t  k o n ta tá s i  k ü lö nb ­

s é g  f e l ta lá lh a tó  a  re n d e s  és  re n d e l le n e s  á g y é k  k ö z öt t ,  

d e  h o g y  ezen  k ü lö n b s é g  á l la n d ó , m e g b íz h a tó  és  p a th og -  

n o s t ik u s  tü n e te  a  v á n d o rv e s é n e k ,  a z t  e l fo g a d n o m  n em 

l e h e t ; s  h o g y  m ég  b e h o r p a d á s  is  v o ln a  sz e m b e tű n ő  a  

b e te g  o ld a lo n , a z t  e g y e n e s e n  ta g a d o m . K ü lö n b e n  e lé g­

s é g e s n e k  is  ta r to m  a  k ó r is m e  m e g á l la p í tá s á ra ,  h o g y  a  

d a g n a k  a la k já t ,  n a g y s á g á t ,  c o n s is te n t iá já t  és  m o z g ék o n y ­

s á g á t  m e g h a tá ro z z u k , m i n e m  is o ly  n eh é z , m in t e g y ik  

sze rző  M ö lle r  m o n d ja , á l l í tv á n  m isz e r in t c s a k  r i t k a  e s e ­

te k b e n  le h e t  ta p in tá s  á l ta l  a  v á n d o r v e s é t  fe l ism e rni.

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K i d o lg o z v a  P ü K Y  Á K O S  t r .  á l ta l .

C arbolerythem a, í  eczema.

A  L is te r-fé le  c a rb o lg a z e -k ö té s  h á t r á n y á é i  s z o lg á l  
n é m e ly  a s e p t ic e  k e z e l t  e s e tn é l  a  carbo lerythem a, s carbol- 
eczema, m e ly e t  V o lkm a n n , B r u n s  P á l (107) és m á so k  a  
g a z e  e g y ik  a lk a t r é s z é n e k  a  p a ra f f in -n a k  h a j la n d ó k  tu la j ­
d o n íta n i .  I g e n  fo n to s  a m a  k ö rü lm é n y , m is z e r in t  e  b őr b a ­
jo k  ú g y s z ó l lv á n  s o h a  sem  je le n tk e z n e k  a  c a rb o lg a z e kö -  
té s  e lső  n a p ja ib a n , re n d s z e r in t  c s a k  a  2— 3-ik  k ö té s ú j í tá s  
u tá n , v a g y  az  e lső  h é t  e l te l té v e l .  B iz o n y o s  id ő  k ívá n ta ­
t ik  te h á t  a r ra ,  h o g y  a  tü sző , s iz z a d ts á g m ir íg y e k  vá la ­
d é k a , s á l l í tó la g  a  p a ra f f in  á l ta l  lé tre jö j jö n  az  iz g a tó  b e ­
fo ly ás . N em  v a ló sz ín ű , h o g y  e b ő rb a jo k  a  c a rb o lo ld at-  
n a k  n é h a  e lő fo rd u ló  b o rs z e s z ta r ta lm a  á l ta l  id é z te tné n e k  
e lő , d e  b iz o n y o s  az, h o g y  a  c á rb ó l  t i s z tá ta la n s á g a  —  
m e ly e t  m á r  a  b e h a tó  c re o s o tb ü z  is  e lá ru l  —  je le n té ke n y  
s z e re p e t  já ts z ik  e k e l le m e t le n  b ő rb a jo k  e lő id é z é sé né l. 
T a p a s z ta la t i l a g  b e b iz o n y ú l t  té n y  az, h o g y  é rz é k e n y , id e ­
g e s  e g y é n e k ,  s f inom  b ő rű  g y e r m e k e k  a l ig  k e r ü l ik  e l e 
b á n ta l in a k a t ,  m e ly e k  c s a k  is a  k ö té s m ó d  m e g c s e ré lé se  : 
u g y a n is  a  th  y m o lg a z e k ö té s  a lk a lm a z á s a  á l ta l  h á r í th a to k  
e l. H a  az a s e p t ic u s  k e z e lé s  fé lb e s z a k í tá s a  m á r  v e szé l ly e l  
n em  já rn a ,  ú g y  t is z ta  o la jb e k e n é s  és a m y lu m p o r  b eh in -  
té s  a  le g c z é ls z e rü b b .

A  m i az  izü le tcso n ko lá so ka t i l le t i ,  ig az , h o g y  ez e k  
lá z  és  to v a te r je d ő  g e n y e d é s e k  n é lk ü l  fo ly n a k  le ,  d e a  
k e z e lé s  id e je  n é h a  m é g is  s o k á ig  e lh ú z ó d ik , k ü lö n ö s en  h a  
p a th o lo g ic u s  ja v a la to k  fo ly tá n  v é g z e t t  c s o n k o lá s o k  u tá n  
s ip o ly m e n e te k  m a ra d n a k  v iszsza . T h ie rsch (64 p . 709. 
713) e s e te i  k ö z ü l p l. e g y  v á lfe je c s -c s o n k o lá s  g y ó g yu lá s a  
252 n a p ig  t a r t o t t .  V o lk m a n n (77. p . 958 és 90. I .  p . 81 
sq .) e  te k in te tb e n  s o k k a l  k e d v e z ő b b  s ik e r t  k é p e s  felm u ­
ta tn i .  Ú g y  lá tsz ik , h o g y  i t t  e g y é b b  e lő v ig y á z a t  m e lle t t  
a  v é r a lv a d é k  h á b o r í t la n s á g a ,  s a  d ra in c s ö v e k  id e jé be n  
v a ló  e l tá v o l í tá s a  ig e n  fo n to s  s z e re p e t  já ts z ik .

B á rm ik é n t  v é le k e d n e k  so k a n , a n n y i  k é ts é g k ív ü l i ,  
h o g y  a  s ik e r  le g tö b b s z ö r  a  m ia t t  m a ra d  e l, m iv e l a  k ez e lés i 
s z a b á ly o k  k e v é s re  b e c s ü l te tn e k .  A  s p r a y  n é lk ü l i  k ö té s ú j í ­
tá s ,  a  k ö té s  m e g la z u lá s a , v a g y  e lc sú sz á sa , k ö té s v á lto z ta tá s  
e lm u la s z tá s a  m id ő n  á tü tő d ö t t  v á la d é k  m u ta tk o z ik ,  m in d ­
m e g a n n y i  k ö rü lm é n y , m e ly  a  s ik e r t  v e s z é ly e z te t i ,  s  ez o k a , 
h o g y  o ly  se b é sz e k , k ik  az  e g é sz  m ó d sz e r t  m á r  e le v e  
c s a k  m in te g y  d iv a tn a k ,  v a g y  ta lá n  s z é d e lg é s n e k  t e k in ­
t ik , r e n d s z e ré n t  s ik e r te le n ü l  m ű k ö d n e k .

S o k a n  a z t k i fo g á s o l já k ,  h o g y  e  k ö té s m ó d  d rá g a ,  d e  
f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y já k  a  g y ó g y  ta r ta m  fe l tű n ő e n  röv i -  
d e b b  v o l tá t  m in t  b á rm e ly  m á s  se b k e z e lé s n é l .  E z e k  nem  
g o n d o ln a k  a r ra ,  h o g y  i t t  a  k ö té s ú j í tá s  m e n n y iv e l  r it k á b ­
b a n  tö r té n ik ,  h o g y  a  láz  h iá n y o z v á n , a  b e te g n e k  semm i 
n é m ű  b e lső  s z e re lé s re  s z ü k s é g e  n in c s , h o g y  o ly  b e teg e k ,  
k ik n é l  a  fe lső  te s t ré s z e k e n  a lk a lm a z ta tn a k  e  k ö té s ek ,  
le g tö b b  e s e tb e n  á g y o n  k ív ü l  v á r já k  b e  f e lg y ó g y u lá s uk a t ,  
s ő t  h o g y  e k ö té s  m e l le t t  m é g  n e m  e g é sz e n  g y ó g y u l t  
b e te g e k  is e lh a g y h a t já k  a  k ó ro d á t .  V é g ü l  n e  fe le d jük  
azo n  e lő n y t  sem , h o g y  e g y  k i te r je d t  m a g á n g y a k o r la t ta l  
b i ró  se b é sz  p á r  n a p r a  b á r  m ik o r  e lh a g y h a t ja  s z é k h e ly é t ,  
fe l té v e , h o g y  tá v o z á s a  e lő t t  m in d e n  b e te g é n é l  s z ig orú a n  
s z e m ü g y re  v esz i a  k ö té s t ,  e s e t le g  e z t m e g ú jí t ja .

S a licy lju tekö tés.

T h iersch , k in e k  e lv i tá z h a t la n  é rd e m e i v a n n a k  az 
a n t is e p t ic u s  se b k e z e lé s  to v á b b  fe j le sz té se  k ö rü l ,  ig y e k e z e t t  
a  s a l i c y lg y a p o tk ö té s n é l  m é g  o lc só b b , s o ly  k ö té s t  ho zn i 
a lk a lm a z á s b a , m e ly e t  h o s s z a b b  id e ig  le h e t  v á l to z ta tá s  
n é lk ü l  h a g y n i .  T h ie rsch a z t  ta p a s z ta l ta  u g y a n is ,  h o g y  a  
s a l i c y lg y a p o t  a  s e b v á la d é k o t  n em  sz ív ja  o ly  g y o rs a n 
m a g á b a , m in t L is te r c a rb o lm u l l ja ,  ú g y  h o g y  h a  a  sz á ra z  
s a l ic y lg y a p o tk ö té s  n e h á n y  n a p ig  á l lo t t ,  a  k ö ts z e r  és seb - 
fe lű le t  k ö z ö t t  r e n d e s e n  ta lá ln i  k is e b b  n a g y o b b  m e n ny i 
s é g b e n  h íg , e n y v s z e rü  m e g re k e d t  v á la d é k o t .

T h ie rsch (64 p . 723) t e h á t  é lé n k e n  é rd e k lő d ö t t  a 
iu te i rá n t ,  m e ly re  ő t  M o se n g e il f ig y e lm e z te t te .  A  ju te ,  
m á s k é p  a rra ca n i len ( a r ra c a n is c h e r  H a n í)  n e m  e g y é b , 
m in t a  k ü lö n fé le  c o rc h o ru s  fa jo k n a k  u g y a n is  a  co rcho rus 
ca p su la r ís-naV h á n c s ro s t ja .  E  fa jo k  B e n g á l iá -b a n re n d s z e ­
re s e n  te rm e s z te tn e k ,  E u ró p á b a n  p e d ig  m in te g y  20 év  
ó ta  d u rv á b b  és f in o m ab b  ta k a r ó k ,  g y é k é n y e k ,  s ő t  ú jab b  
id ő b e n  k á r p i to k k á  és s z ő n y e g e k k é  n a g y b a n  d o l g o z t a t ­
n a k  fe l. A  b o n n i  „M echan ische J u te -S p in n e r e i  u n d  W e­
berei“ 100 k i lo  v ízze l k ik é s z í te t t  ju te - t  a  b o n n - i  in d ó h áz - 
n á l  25 m a rk o n  á rú i.

A  ju te -b ó l  c s a k  4°/„-os s a l ic y l ju te  a lk a lm a z ta t ik ,  s 
az  e lső  fö d é sn é l sem  s z ü k s é g  b e lő le  i o u/0-os, m in t a  s a ­
l i c y lg y a p o tk ö té s n é l .  N e h o g y  a lk a lm a z á s a  k ö z b e n  a  fel ­
sz á lló  s a l ic y lp o r  k e l le m e t le n  k ö h ö g é s re  és  p rü s z k ö lé s re  
in g e re l je n , e g y  k e v é s  g ly c e r in  a d a t ik  h o zzá , m iá l tal  p u ­
h á b b  és  e n y h é b b  is  lesz. M iu tá n  ju te  a  s e b v á la d é k o t á l ­
l í tó la g  e g y e n le te s e b b e n  sz ív ja  m a g á b a , T h ie rsch a z t  re ­
m é li, h o g y  e rő s  g e n y e d é s s e l  já r ó  s e b e k n é l  a  s a l ic y lju te  
fe lü lm ú l ja  a  s a l ic y lg y a p o to t ,  h a b á r  e n n e k  f in o m s á g áv a l 
és p u h a s á g á v a l  n e m  is m é rk ö z h e t ik .  A zon  k e v e s e k  k ö ­
zü l, k ik  ju te k ö té s e k k e l  k ís é r le te k e t  te t te k ,  n e h á n ya n , íg y  
p l. B arde leben a z t  á l l í t já k ,  h o g y  a  s a l ic y l ju te k ö té s  c s a k ­
n em  h á ro m s z o r ta  o lc só b b , m in t  L is te r g a z e k ö té s e , ső t 
N u ssb a u m h a ts z o r  o lc s ó b b n a k  ta r t ja ,  m ive l k ö té s ú j í tá s ra  
s o k k a l  r i t k á b b a n  v a n  sz ü k sé g , s b á r  b e v a l l ja ,  h o g y  e le ­
g e n d ő  k ís é r le t i  t a p a s z ta la t ta l  n em  b ir ,  m é g is  a z t  hiszi, 
h o g y  az fe lü lm ú l ja  a  s a l i c y lg y a p o tk ö té s t .

Á l l í t já k ,  h o g y  ju te k ö té s  a l a t t  le g c s e k é ly e b b  a  seb - 
v á la d é k p a n g á s ,  h o g y  ju te  a  le g á th a té k o n y a b b  a n y a g , 
l e g g y o rs a b b a n ,  s le g b iz to s a b b a n  sz ív ja  fe l a  v á la d ék o t .  
H a  e g y  jó l  ö s s z e g ö n g y ö l t  s a l ic y l ju te c s o m a g o t  e g y  k ád  
v ízb e  d o b u n k , ez s o k k a l  g y o rs a b b a n  s ü ly e d  e l, m in t 
e g y  jó l  ö s s z e g y ű r t  s a l ic y lg y a p o tg o m o ly .  N u ssb a u tn (63 
p . 47) a z t  m o n d ja , h o g y  s a l ic y lk ö té s e k n é l  az  a n t is ep t ic u s  
c a rb o lg a z e  h e ly e t t ,  m e ly  i t t  óvfedŐ  g y a n á n t  s z e re p el, az 
e g y s z e rű b b  é s  o lc s ó b b  m u l l t  is  v e h e tn ő k ,  m e ly  z s ír já tó l
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lú g b a n  v a ló  fő zés á l ta l  s z a b a d í t ta t ik  m eg , s ő t  sa l ic y lsa v -  
v a l  is p r a e p a r á l ta t ik ,  s h y d ro p h ilsa l ic y l-k ö ta n y a g n é v  
a l a t t  á r ú l t a t i k ; á r a  fe lé n y i  m in t az  a n t is e p t ic u s  gaze -é .

B r u n s  a n tisep ticu s kötszerei.
A  c a rb o lg a z e  c z é lsz e rü b b , s  o lc s ó b b  e lő á l l í tá s a  czél- 

já b ó l  ú ja b b  id ő b e n  B r u n s  P á l (107) t e t t  k ís é r le te k e t .  
C z é l já t  e lé re n d ő  B r u n s e g y  h id e g , h íg  o ld a to t  k é s z í te t t ,  
m e ly e t  a  h y d ro p h i l  k ö ta n y a g  m in d e n  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t  k ö n y e n  fe lsz í, fő le g  h a  ez b o rs z e s z o ld a t ,  m iu ­
tá n  b o rsz e sz  a  g y á n tá t  is  g y o rs a n  o ld ja , a  m e ly  
g y á n ta  L is te r á l ta l  a  c á rb ó l  rö g z íté s e  v é g e t t  al- 
k a lm a z ta t ik .  A  g y á n ta  b o rs z e s z b e n  k ö n y e n  o ld ó d ik  
u g y a n ,  d e  h a  a  g a z e - t  e g y e d ü l  e v v e l  te l í tn ő k , ú g y  az 
d u rv a  és  k e m é n y  le n n e , a  p a ra f f in  p e d ig  n em  o ld ó d ik 
b o rs z e s z b e n , m ié r t  is  e z t B r u n s m ás  a n y a g  á l ta l  ó h a j­
t o t ta  h e ly e t te s í te n i ,  a n n á l  in k á b b  m e r t  L is te r c a rb o l-  
g a z e -k ö té s é n é l  é p e n  a  p a ra f f in t  t a r t j á k  a m a z  á r ta lma s  
a lk a t r é s z n e k ,  m e ly n e k  a  fe lb ő r re  g y a k o r o l t  iz g a tó  ha ­
tá s a  a la t t  c a rb o le c z e m a , s  e r y th e m a  k é p z ő d ik , m i m ia t t  
e  k ö té s t  s o k a n  n e m  tű r ik .

B r u n s a  p a ra f f in  h e ly e t te s í té s e  v é g e t t  tö b b  a n y a g ­
g a l  t e t t  k ís é r le te t ,  m íg  v é g r e  a r ic in u so la jb a n e g y  o ly  
a n y a g o t  ö s m e r t  fe l, m e ly b ő l  4 %  tö k é le te s e n  m e g  fe lel 
a  c z é ln a k , m iu tá n  az  e g y  ré s z rő l  p u h á b b  és  s im u lé k on y a b b  
g a z e - t  e n g e d  k é sz íte n i,  m ás  ré s z rő l  p e d ig  a  fe lb ő r re  izga- 
tó l a g  n em  h a t ,  m á r  c s a k  c s e k é ly  m e n n y is é g e  m ia t t  sem , 
m iv e l i m e te r  g a z e -re  a l ig  j u t  tö b b  1,0 g rm . r ic in uso la jn á l .

A  k é s z íté s  k ö v e tk e z ő  :
A  te l í te n d ő  g a z e , a v a g y  m a i l  te l je se n  z s í r ta la n í ­

t o t t  le g y e n ,  m iu tá n  e n n e k  fe lsz ív ó  k é p e s s é g e  ek- 
k é p  s o k k a l  n a g y o b b , a  m in th o g y  e  tu la jd o n  a  g y á ­
r i l a g  e lő á l l í to t t  ú g y n e v e z e t t  „h y d ro p h i l“ v a g y  „ve­
g y i le g  t isz ta “ k ö ts z e r a n y a g b a n  k ö n y e n  fe l le lh e tő . E n n e k  
te l í té s é t  e s z k ö z ö lh e tn i  b á rm e ly  tá g a s  é s  n em  n a g y o n 
m é ly  e d é n y b e n , a  m id ő n  a z o n b a n  a  h íg  h id e g  o ld a t  
e g y e n le te s  fe ls z ív a tá s a  v é g e t t  nem  ta n á c s o s  e g y s z e re  1 
k i lo  g a z e -c s o m a g n á l  tö b b e t  v en n i. A  te l í té s i  m ű v e letn é l  
p o n to s  a d a g o lá s ra  k e l l  tö re k e d n i ,  t a p a s z ta la t  s z e r in t  l e g ­
h e ly e s e b b  a  g a z e  s ú ly á n a k  m e g fe le lő le g  az o ld a tb ó l  2 ‘/s 
a n n y i  m e n n y is é g e t  v en n i, t e h á t  100 g rm . gaze-re 260 kcm . 
o lda to t. E z  ú to n  a  c a r b o lo ld a t  g y ö n g é b b , v a g y  e rő s e b b  
v o l ta  s z e r in t  a k ö ts z e r t  is  tö b b ,  v a g y  k e v e s e b b  c a rb o l-  
s z á z a lé k k a l  leh e t- e l lá tn i .  B r u n s e d d ig  c s a k  io ° /0-os c a r -

b o lg a z e - t  k é s z í te t t ,  t e h á t  e c z é lra  4°/„-os o ld a to t  h a s z n á l t .  
A  L is te r -fé le  c a rb o lg a z e  6— 7 s z á z a lé k o s . A z  adago lás a  
k ö v e tk e z ő :  1 k i lo  (m in te g y  25 m e te r )g a z e  te l í t t e t i k 2500 
k c m . o ld a t ta l ,  m e ly  o ld a t  á ll 100,0 c á rb ó l ,  400 ,0  po r r á ­
t ö r t  g y á n ta ,  40 ,0  r ic in u s o la j ,  s 2000 k c m . b o rsz e szb ő l. A  
c á rb ó l  c s a k  a k k o r  a d a t ik  h o zzá , h a  a  g y á n ta  e g y s z e rű  
á l lá s  u tá n  a  b o rs z e s z b e n  m á r  fe lo ld ó d o t t .  A  g a z e -n ek  ez 
o ld a t ta l  v a ló  te l je s e n  e g y e n le te s  te l í té s e  m é g  k ö n ye b -  
b e n  e sz k ö z ö lh e tő  az  á l ta l ,  h a  az e d é n y b e n  a  g a z e a n ya -  
g o t  k e z e in k k e l  n e h á n y  p e rc z ig  id e , s  to v a  v o n ju k , eg y ik  
v é g é tő l  a  m á s ik  v é g é ig  k in y o m ju k , s k ip ré s e l jü k .  A z íg y  
k id o lg o z o t t  g a z e  a z u tá n  s z á r í tá s ra  té te t i k  k i, m é g  p e d ig  
v íz i rá n y o s  h e ly z e tb e n ,  n e h o g y  ta lá n  fe l f ü g g e s z té s k or  a  
f o ly a d é k  le sz iv á ro g jo n . A  b o rsz esz  g y o rs  e lp á r o lg á sa  
fo ly tá n  a  k ö ts z e r  s z á ra d á s a  m in te g y  1/i —  J/a ó ra  a l a t t  
b e k ö v e tk e z ik ,  ú g y  h o g y  a l ig  1 ó ra  m ú lv a  az  e g é sz  k és z ít ­
m é n y  h a s z n á la t r a  k é sz e n  á l lh a t ,

B r u n s ez e l já rá s  n y o m á n  benzoc gaze-t, salicylgazc-t, 
benzoe- é s  sa licy lgyapo to t. benzoe és  sa l ic y l ju té t is  k é s z í ­
te t t .  A z  5°/0-os b e n z o e g a z e -h e z  v esz  1 k i lo  z s í r ta la n  g a ­
ze -t, s 2500 k cm . fo ly a d é k o t ,  m e ly  á l l  50,0 b o n z o e sa v , 
20.0 r ic in u so la j  (v a g y  o l.r ic in i , c o lo p h o n i i  aa . g rm . 10,0) s 
2430 k cm . b o rs z e s z b ő l  A  io ° /0-os b e n z o é -g a z e -h e z  v esz  
i k i lo  g a z e - t  s 100,0 b e n z o é sa v , 40 ,0  r ic in u so la j ,  v a g y  ol. 
r ic in ie t  c o lo p h o n i i  aa . 20,0 s 2360 k cm . b o rsz e sz b öl á l ló  o l­
d a to t .  E zen  k é s z ítm é n y e k b e n  a  b e n z o e s a v  és  s a l ic y lsa v  n em  
p o rz ik  a n n y ira ,  s íg y  k ö h ö g é s re ,  s p rü s z k ö lé s re jn e m in g e re l .

Adat a pneumatotherapia tanához.
A  sű r íte tt  levegő nek d iu re t ic u s  m e llékh a tá sá ró l, a g en yes 

m ellh á r tya izza d m á n y  kezelése kö rü l.

Közli K e l e m e n Mi k s a  tr.

(V ége).

A) Esetünkben a sű rített levegő  a tüdő re és így másod­
sorban a vese hajszáledényeire gyakorolt fokozódott nyomás ál­
tal azokban fokozódott vizeletelválasztást hozott létre, s így a 
melliirben levő  izzadmány dinreticus mellékhatás útján küszöböl- 
tetett ki. Világosan felismerhető  a sű rített levegőnek ezen ha­
tása, ha azon táblázatot, mely a felvett és kiürített folyadékok 
napi mennyiségének viszonyait elénk tünteti azon táblázatokkal 
hasonlítjuk össze, melyek a vizeletnek a sürített levegő  haszná­
lata folytán létrejött fokozott elválasztását számokban tükrözik vissza.

Az átlagszámok áttekintési táblázata.
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Amint a fennti táblázat mutatja, betegünk vizelete napi 
mennyiségének átlaga 1291 kcmtr., mely mennyiség Beneke1), 
Neubauer2 3) és több élettani búvár müveiben foglalté részbeni ada­
tokkal körülbelül megegyez. Betegünk által kiürített vizelet napi 
mennyiségének állandósága mellett szólnak a fennti táblázatban 
foglalt számok csekély ingadozásai és az idő  tartama, mely alatt 
ezen számok nyerettek: Ugyanis azon táblázatban, mely egy 
egész héten át minden 24 óra alatt kiürített vizelet mennyiségé­
gét számokban jelzi, látjuk, hogy egy nap alatt kiürített vizelet 
nagyságának minimuma 1115 és maximuma 1499.

Tekintetbe véve, hogy betegünket oly befolyástól, minő t 
Voit, Kaup és Tompson észlelt, t. i. a vizelet elválasztását fo­
kozó befolyástól távol tartottuk, mert sem fehérnyedúsabb táplá­
lékra nem ment á t ; szervezetébe sem a konyhasó, sem a szén­
savas sók rendesnél nagyobb mennyisége nem jutott be ; tekin­
tetbe véve továbbá, hogy az idegrendszer részérő l is távol tar­
tottam oly befolyást, mely a vizelet fokozatos elválasztását vonná 
maga után, minő  a túlfeszített szellemi, vagy testi munka nem 
feledve további azon észlelet, hogy a beteg sem czukorhúgyár- 
ban, sem Brightkórban, sem diabetes insipidusban nem szenve­
dett és végül figyelemmel tanulmányozva fennti táblázat azon 
átlagos számait, melyek a vizelet elválasztásnak növekedő  nyo­
más alkalmazása után amaz aránybani fokozódását tű ntetik elő , 
a sű rített levegő  hatásában és pedig diureticus mellékhatásként 
megczáfolhatlanabb módon nyilvánult az izzadmánynak csökkenése.

Szükségesnek tartom kinyilatkoztatni, hogy betegem elő tt 
még a nagyobb mennyiségű  vizelet nyerésére, irányzott gyógy- 
módi törekvésem is ismeretlen volt, nehogy annak tudata psy­
chicus módon a rendesnél nagyobb vizeletelválasztást idézzen 
elő , mely mozzanatnak némely búvár által fennti jelentő ség tu- 
lajdoníttatik.

Ezen mondatunk megerő sítésére szolgáljon fennti tábláza­
tunkból nehány szám idézése és azoknak egymássali viszo­
nyítása :

A sürített levegő nek alkalmazása elő tt betegünk által kiü­
rített vizelet napi mennyiségének minimuma: 1115 kcmtr.

m a x im u m a..........................................................  1499 ,,
A nála alkalmazott legkisebb (Vso légköri 

nyomás folytán kiürített 24 órai vizelet átlagos 
száma . - ....................................................  1939 2/a n

A sürített levegő  alkalmazása után kiürített 
24 órai vizeletnek minimális mennyisége 1586 „
m a x im u m a.................................................................2676 ,,

Legnagyobb á t l a g s z á m.......................................2616 ,,
Ad) B) A kórlefolyásból és utolsó táblázatunkból látható, 

hogy a vizeletelválasztás növekedésével az izzadmány által elő i­
dézett rendellenes tompúlatnak határa —  illető leg az izzadmány 
maga is —  bizonyos, bár nem szorosan synchronicus arányban 
csökkent. Ha esetünk kórlefolyásának idő beli átmeneteit tüzete­
sen tanulmányozzuk, fennti állításunk már első  tekintetre egész­
ben elfogadható, mert miként a sürített levegő  elő idézte fokozott 
vizelet-elválasztást ábrázoló, de utolsó táblázatunk is mutatja, 
csak 24 napon át rendellenes mennyiségben történt vizelet ki­
választás után kezdett a rendellenes tompulat felső határa lefelé 
szállani.

Itt azon kérdés merülhet fel, váljon a sürített levegő  nyo­
mása következtében ezen első  24, a tompulat határát nem vál­
toztató napokon nem a szervezet tartalék nedvei kerültek-e első  
sorban napvilágra, míg az izzadmányt tevő  nedvek még egész 
mennyiségükben fennállottak.

Ezen kérdésre a megejtett mellkas mérések útján nyert 
számok következő  világos minden kétélyt kizáró és szerény né­
zetem szerint egész figyelmünket megérdemlő  magyarázatot szol­
gáltainak.

Amiként a vizeletnek fokozott mennyiségbeni kiválasztása 
végbe ment, mit a sürített levegő  alkalmazása idézett e lő : ak­
ként jelentkezett az izzadmánynak és pedig mennyiségi csökke­
nése is, nem ugyan hoszsz — hanem haránt átmérő ben ; és így ama

1) B eneke. G u rn d lin ien  d e r P a th o lo g ie  des S to ffw echse ls. P a g . 6. 
B e r lin  1874.

2) V o g e l 11. N e u b au e r. A n a ly se  d . H a rn s  1867 P a g . 287.
3) W u n d t. P h y s io lo g ie  d. M enschen  P ag . 287.

csökkenés az izzadmánynak, vagyis a rendellenes tompúlatnak 
felső  határváltoztatása körül bár hosszaságban, csak részben, de 
harántátmérő ben szorosan synchronicus arányú.

Váljon az izzadmánynak a mellkasból való ily módon el­
távolítása egyedül és kizárólag azon diureticus mellékhatás segé­
lyével megy-e végbe, melyet a sürített levegő  alkalmazása idéz 
elő , vagy az tán más az izzadmány felszívódását előmozdító ha- 
tányok kíséretében is történik-e az, erre nézve ezúttal nem mond­
hatok határozott Íté letet; bizonyos annyi, hogy — miként már 
megjegyeztem —  a jelenleg tárgyalt esetben minden más beha­
tást távol tartani iparkodtam ; de a jövő ben észlelésem alá ke­
rülő  esetekben akár az első , akár a második módon történjék 
azoknak kezelése az izzadmány a mellürbő l való eltávolításának 
fennt írt módjára tüzetes figyelmet fogok fordítani.

És minthogy csakis tömeges vizsgálatok szilárdíthatják 
meg e tárgy felett az ítéletet az ügytársakat a tudomány érde­
kében ezennel tisztelettel felkérem, hogy ezen tudtommal mind­
eddig nem tanulmányozott irányban szíveskedjenek becses tapasz­
talataikkal észleleteimet megvilágítani.

Feltű nő  volt elő ttem, hogy annak daczára, miszerint az 
izzadmány elő bb csökkent haránt és csak azután magassági át­
mérő ben, mégis a consonantia tünetei nem a vastagság szerint, 
hanem a magaslati niveau felett léptek fel elő bb. Ennek megfej­
tésére egy eset észlelése nem elégséges, minthogy egy eseten 
szerzett tapasztalatok alapján helyes és biztos következtetéseket 
vonni, nem lehetünk feljogosítva ; csak nagyobb számú esetek ez 
irányban tanulmányozása fog adni felvilágosítást ezen tán ellen­
tétesnek látszó folyamatról.

A fennti táblázat megfigyelésébő l láthatjuk továbbá, hogy 
az izzadmány csökkenésével a testsúlyának gyarapodása egyen- 
iépést halad elő re.

A bal mellkasfél körfogatának viszonyait illető leg pedig 
láthatjuk, hogy az izzadmánynak a bal mellürbő l való eltű nése 
alatt azon, mondhatni physicai törvényszerű séget tanúsította, me­
lyet a mellhártyaizzadmányok felszívódásánál egyá'talán észlelni 
szoktunk: Az izzadmány fellépése következtében ugyanis a bal 
mellkasfél körfogata növekedett, felszívódása után kisebbeden és 
a sürített levegő  hosszabb használata, de különösen a Cube-féle 
eljárás alkalmazása után régi rendes körfogatát nyerte vissza. 
Könyebb áttekintést nyújt táblázatunknak a mellkas körfogatát 
jelző  rovata, végül mutatja táblázatunk, hogy igen lassú, lehetne 
mondani, igen vontató volt a légzési képesség és légző erő  
javulása.

ad C) Meglepő k voltak azon változások, melyeket a Cube- 
féle eljárás alkalmazása után észleltünk. Ha az áttekintési táblá­
zatot a Gube-féle táblázattal összehasonlítjuk, következő  feltű nő  
észleleteket látunk. A testsúly a kezelés elején, február 20-dikán 
43, április 17-dikén 49 kilo volt, tehát 8 hét múlva 6 kilóval 
gyarapodott, a Gube-féle eljárás mellett pedig, melynek alkalma­
zása április 18-dikán kezdő dött és május 20-kán végző dött, 
négy hét és négy nap alatt a testsúlya 54 kilo lett.

Cube-féle eljárás mellett nyert átlagos számok áttekintési táblázata
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Ezen két táblázatot összehasonlítva látjuk, hogy a bal 
mellkasfél körfogata február 20-ikától april 17-ikéig , tehát 
8 hét alatt mindazon korfogati változásokon átment, melyeket az 
izzadmánynak a mellkasbani letelepedése és onnan való eltávo­
lítása következetesen maga után von. (Lásd a táblázaton az erre 
vonatkozó számcsoportozatokat).
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Továbbá látjuk ezen 2 táblázat összehasonlításából, hogy a 
légző  képesség a kezelés elején 900 volt és 8 hét alatt 1 100-re 
szállt fel, tehát 200-zal gyarapodott. A Cube-féle eljárás alkal­
mazásánál pedig, vagyis april 18-ikától május 28-ikáig, 5 hét és 
öt nap alatt 3000-re szállt fel, tehát 1900-zal gyarapodott. A légző  
erő  javulását mutatják ezen táblázatok illető leg, hogy február 20- 
kától, április 1 7-káig a belégzési húzás 20— 30 közötti ingado­
zástól 26-ra, a kilégzési nyomás pedig 20— 30 közötti ingado­
zástól 28-ra szállt fel ; a Cube-féle eljárás ideje alatt pedig 5 
hét és 5 nap alatt a belégzési húzás 26-tól 40-re, a kilégzési 
nyomás 28-tól 50-re szökött.

Ezek tehát mind oly változások, melyek figyelmessé tettek 
a Cube-féle eljárás helyesen javait, minél gyakoribb alkalmazására. 
És mondhatom, hogy esetemnél mint fényes támogató eszközt 
volt alkalmam azt megismerhetni.

A vena jugularis megrepedése. Rögtönös halál.
Re g é c z y Xa g y  Imr e  tr.-tól.

1878 dec. 18-án éjjel 11 és 12 óra közt a 24-ik gyalog- 
sorezred i i- ik  századának egyik katonája, a 22 éves Ivanczuk, a 
ki másnap reggel már szabadságra volt menendő , nehány erő l­
tetett mozdulatot tett ágyában, úgy hogy szobatársai felébredtek, 
s kérdezték tő le, hogy mi b a ja ; -— a kérdésre ő  azt felelte, 
hogy roszúl érzi magát, de mire gyertyát gyújtottak, nehány 
mély sóhajtás mellett az egyén meghalt, s a hozzá közeledő k 
már csak hullát találtak az ágyban az élet legkisebb jele nélkül. 
—  Az elő hívott orvos kijelentette a már bekövetkezett halált, s a 
hullát a helybeli hadi kórház halottas szobájába szállíttatta. — A 
bonczolásra az ezredorvos engem szólította fel, és én az esetet 
a leírásra érdemesnek találtam.

Bonczleleí.

Külső  vizsgálat. A hulla középtermetű , izmos és jól táplált 
Hajzata barna. A szemhéjak félig nyitva maradtak. A láták egyen­
lő en tágak, kerekalakúak. —  Az ízületek merevek. — Semmi 
erő szak nyoma nem látszik.

Belső  vizsgálat. A koponyafedél némely helyen erő sen össze 
van nő ve a kemény agyburokkal, középvastag, tömöttebb. A kemény 
agyburok igen sok Pachioni-féle növedéket mutat. A sinus longitu­
dinalis teljesen vértelen. A lágy agyburkok szakadékonyak és 
szintén vértelenek ; az agy felületén futó tágabb véredények fehér 
szalagoknak látszanak, nem lévén bennük egy csepp vér sem. 
Az agyüregekben nagyon kevés folyadék van ; a plexus chorioideus 
halavány. Az egész agy állománya meglehető sen tömött tapintatú, 
és az egész agyban nem láthatni semmi rendkívülit azon kívül, 
hogy a szokottnál kevesebb vért tartalmaz. A koponya-alap sinu­
sai is csaknem egészen vértelenek.

A mellkas megnyitásakor a manubrium sterni mögött erő s 
vérzés mutatkozott, s első  pillanatra nem lehetett kitalálni, hogy 
a  vérzés honnan jön, mert az elő nyomuló fekete, folyékony vér 
egy pillanat alatt az egész tért elborította. Több mint 100 gramm­
nyi vér eltávolítása után észre lehetett venni, hogy a vér a bal­
tüdő  csúcsa mellett a mellüregbő l tolul fel, s utána nézve, lát­
tam, hogy a bal mellüregjben még mintegy 200 grammnyi egé­
szen folyós és fekete vér van. Közelebbi vizsgálat azt mutatta 
ki, hogy a baloldali vena jugularis hátulsó falán, a melyik a ge- 
rinczoszlop felé áll, a mellcsont és a kulcscsont Ízülete mögött 
egy tojásdad nyílás van, hosszabb átmérő jével a viszér irányá­
ban, melynek nagysága körülbelül 10 mmtr. hosszú vona­
las szakadásnak felel meg. E lyuktól kifelé még egy szintén hosz- 
szúkás, rendkívül elvékonyúlt falrészlet következik ugyancsak a há- 
túlsó falon, s a két helyet egy fél cmtr. széles vastagabb falrész­
let választja el egymástól. A vena jugularis szóbanlevő  helye szem­
betű nő en kitágúlva nincs, s a vérfolyásnak útjában álló gátat se 
felfelé se lefelé nem találtam. A viszér falazata általában nem 
rendkívül vékony, és elzsírosodást se mutat. A jugular visz- 
erekben csak nehány csepp vér van,

A légcső  és a gége üres, rendes. A jobboldali tüdő  
vértelen, a baloldali valamivel több vért tartalmaz, de teljesen ép. 
A mellhártya sima, összenövés nincs a borda- és tű dő lemez közt.

— A szívburkot kívülrő l egy réteg zsírszövet veszi körül, s az 
egész oly erő sen odanő tt a szív felületéhez, hogy attól csak erő ­
vel lehet elválasztani; az elválasztás azonban lehetséges a szív­
burok szétszakadása nélkül. Az összenövés a szív egész felü­
letére kiterjedt, szívburok-üreg nem volt.

A szív kisebb, elernyedt. A szívizomzat halavány, különben 
rendes; a billentyű k épek, s a nyílások elég tágak. A s z ív  üre­
geiben nincs vér, csak a jobboldali gyomorban van diónyi, 
fehér fibrin-alvadék.

A máj rendes. A lép háromszorta nagyobb a rendesnél, és 
sötét csokoládé-barna. A vesék lebenyesek, de rendesek. A gyo­
morban és a belekben kevés, félig megemésztett ételmaradék van ; 
rendkívülit nem mutatnak.

Kórisme. A baloldali vena jugularis megrepedése. Belső  
vérzés. Régi összenövése a saívburoknak a szívvel.

A mit az esetnél különösnek találok, az mindenekelőtt a 
viszér megrepedésének helye ; továbbá az, hogy oly csekélynek látszó 
(300—400 gr.) vérveszteség mellett az agy szembetű nő  vérszük­
ségben szenvedhetett. Figyelemreméltó a halál gyors beállta is.

Hogy a véredény megrepedését itt miféle alkalmi oknak 
lehetne tulajdonítani, azt nem tudom ; de az tény, hogy hasonló 
véredény-repedések alkalmi ok nélkül is elő jöhetnek oly egyé­
neknél, kiknek erre szervezetükbő l kifolyólag hajlamuk van, mint 
a zsíros elfajulásokban, véredénytágulatban szenvedő knél; a szó­
ban levő  egyén pedig hajlamot mutatott a véredényrepedéshez, 
mert — mint a bonczlelet mutatja —  a torkolati viszérben egy rend­
kívül elvékonyúlt hely látszott, s valószínű , hogy a repedés helye 
is elő bb így el volt vékonyéivá.

A vérszükség beálltát az agyban úgy képzelem, hogy a mint 
a viszér kilyukadt és a vér a mellüregbe kezdett folyni, a szív 
egyszerre nem volt képes annyi vért juttatni az agyhoz, mint az­
elő tt ; innen származhatott a roszúllét, s talán már az eszmélet 
elvesztése is. De egyszersmind nem juthatott elegendő  vér a s z ív  

izomzatához semmi, s ez lehetett oka eleintén a szívmű ködés las­
súbbodásának, s már nehány összehúzódás után — minthogy a 
szívmű ködés a szívburok teljes odanövése miatt különben is gyen­
gülve lehetett —  a szív teljes megállásának is, melyet a gyors 
halál okának tekintek.

Bielina (Bosniában), 1878. dec. 2l-én.

L A P S Z E M L E .

D. M é h c so n k i tá s  ese te .

Wasseige következő  esetet miitett. A szerfelett szű k, angol­
kóros medenczével ellátott beteg a terhesség első  hónapjában 
volt. A méhszáj 2 franknyi nagyságú. A gyermek él, s a máso­
dik fejfekvésben van. Császármetszés Lister szerint. A köldöktő l 
kezdve aláfelé, mintegy 4 cm.-nyíre a faniv fölött, bemetszés téte­
tett. A gyermek kivétele alkalmával nehány bélkacs tolúlt elő . 
Most a méh járulékaival együtt a seben át kihúzatott, a szülep 
eltávolíttatott, s a belső  méhszáj körül szorító kacs (écraseur) 
alkalmaztatott, melynek összehúzása után a méhvérzés elállóit. A 
szorító fölött 2 cm.-nyíre az egész méh lemetszetett (súlya 765 gr. 
volt). A méhcsonk a szorítókacscsal együtt a külső  hasfal föl- 
szinén az alsó sebzugban van, s harántul beszúrt hosszú tű  által 
rögzítve tartatik. A csonk horghalvaggal (Chlorzink) lön égetve, 
s a tű vel a szorítóval együtt Bruns-féle gyapotba beburkolva. A 
Douglas-féle ür alagcső veztetett. Lister-féle kötés, két jégholyag az 
alhasra, s a kötés naponkint megújíttatik. Hatodnapra az alagcsövek 
korai eltávolítása miatt láz és húgyrekedés állott be. 15-öd napra 
enyhe kötszöveti lob, 40-ik napra teljes gyógyulás. A gyermek 
életben maradt. —  Porro a szorító kacs helyett a Cintrat-féle 
serrs-noeud constricteur-t alkalmazza, s Lister-kötést nem használ ; 
a csonkot vashalvaggal éteti. Späth hasonló eljárást követ, mint 
a fennt leirt esetben. Müller Bernben azt ajánlja, hogy a méhet 
bennékével együtt kifelé húzzuk, utána körülszorítsuk, s csak ez­
után bemessük. Ez esetben azonban a hassebnek nagyobbnak 
kellene lenni, s bélelő esés könyebben jönne létre. E mű tét után 
terhesség többé nem jön létre. (Bull. de l’acad. méd. belgique. 
1878. XII. k. 5. sz.)
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Úti jegyzetek Ostendébő l és Párisból 1878-ban.
A „létért küzdés“ tán sohasem viselt meg idegrendszert 

oly hatalmasan, mint most. Nem csak divatból —  mint ezelő tt 

20— 30 évvel — de real ideges a világ. Laicus elménczkedő k 

szerint, azért annyi az idegbeteg, mert sok a villam- és hideg- 

vizgyógyász. De ha épen megfordítva igaz is e tétel, tény mind­

azonáltal, hogy az ideggyógyászok és sanatoriumaik száma nő t- 

tön nő  és ma holnap alig lesz valamivel nagyobb domb, mely­

nek ne lenne egy, vagy több sanatoriuma, kékes, zöldo6, vagy 

tulipiros világítással. Míg azelő tt csak a késő  tavasztól, vagy nyár­

tól reménylett a gyenge erő sbödést, most vízgyógyász ügyfele­

ink, a legzordonabb téli hónapokat is kiválóan alkalmasoknak 

hirdetik idegzsongító curákra. Ennyi kecsegtető  mód és idő  mel­
lett ki ne akarna erő södni, télen nyáron egyaránt ?

E sorok írójának, mi tű rés-tagadás, ő szintén be kell valla­

nia, hogy múlt ő sszel ő  is úgy érzé, mintha férhetne reá némi 

idegerő sítés, s bár nem tudja magát rósz hazafinak, nem hall­

gatott a nagy királyunk hajdan erő s vára tövében csalogató Sirene 

hangjára, hanem elsurrant mellette és egyenesen Ostendebe sie­

tett, hová minden baj nélkül meg is érkezeit.

Ostende September közepén már ritkulni látta fényes ven­

dégseregét, a „fashion“ híveit Mercur szolgái kezdték felvál­

tani, kik között hórihorgas misseive! az olcsóbb évad végett An­

gliából átjött félzsoldon élő  (nyugdíjazott angol kapitány, a tu­

dós német professor és a modoros bureaucrata úgy tűnt ki, mint 

háromárboczos számtalan halászbárka között. Ostende akkor n^ár 

a 23,000-ik vendéget registrálta, míg a szomszédos Blankenberghe 
csak a 12,000-iket írhatta be vendégeinek névsorába. Hány ma­

gyar fürdő talajdonos irigyelné e csak-ot! Vigasztalásukra, vagy 

talán elszomorításukra szolgálhat, hogy e fürdő k sem kezdték 

első  évadjaikat ezres látogatókkal, nem is vártak áldozatot 

senkitő l, hanem maguk hozták meg azt jól felfogott saját érde­
kükben.

Ha valamely fürdő hely, úgy Ostende megérdemelte a reá 

fordított összegeket; az éjszaki tenger legnyugotibb pontján fek­

szik, talaja homok, mely lassankínt mélyed a tengerbe, hullám­

csapása erő s és a 16-ezer lakossal bíró nagyobbszabású város 

szorosan a tengerpart mellett terül el, melyet gyönyörű  sétány, 

díszes szállodák és magán villák szegélyeznek. Számos összekötte­

téseit a szárazfölddel nem is említve, Angliával, nevezetesen Lon­

donnal közvetlenül érintkezik; naponkint in dúl postahajó Doverbe 

és innen vissza Ostende-be. A fürdő i élet rendkívül élénk, fő leg 

apálykor a tengerfövenyen. Matrózoknak öltözött vidám gyermek­

sereg homokbástyákat, váracsokat hevenyész és ásókapával vé­

delmez dagály közeledtével torlódó hullámok ellen ; a nevelő né 

korholva csitítja a zajongókat; rögtönzött sátor alatt látogatáso­

kat fogad és élénk társalgást folytat a m am a; mellette a puha 

fövenyen sybaríta kényelemmel nyújtózik a fér j; vagy a tán hű - 

vebb new-foundland-i; közbe a colporteur riadó hangja harsog és 

a tenger zajló morajával vigan vegyül a fürdő k vig lármája. Oly 

élénk, oly változatos életkép, melynek hű  festése Jókai tollára 

volna érdemes.

Fürödni a nap minden szakában, evés elő tt, rendesen vil­

lásreggeli elő tt szokás; nő k, férfiak együtt fürödnek. A torlódó 

hullámok között mindenkinek elég dolga van magával, úgy hogy 

talán Venusnak sem volna oka félteni kecseit kéjvágyó szemek 

elő l. Ezer lépésre innen van a paradicsom, melyben férfiak fü'

rödnek Ádám costume-jében. Az angolok elégnek tartják, ha n é ­

hány hullám csapja meg ő ket, melyet rendesen háttal szokás fel­

fogni, a németek ennyivel be nem érik, J/4 ső t ‘/2 óráig is el­

maradnak a vízben, s azért nem egyszer történt meg velő k, hogy 

félholtan húzattak ki a hullámok közül. Bizonyos ponton túl, 

melyet nagy karó jelez, senkinek menni nem szabad, s ha még 

is, fő leg apály alkalmával, nagyobb hullám besodorja a tengerbe 

a fürdő t, ő rök fütty és trombita szóval jelszik a vészt, s a felál­

lított mentő  csónakok legott segítségre sietnek. Fürdő  után vil­

lás reggeli, ezután kirándúlás a  tengerre, vagy séta következik 

az estacade-ra (benyúló fahíd a tengerbe), majd 4-tő l 5-ig 

hangverseny a társalgóban (Kursaal).

Az új társalgó a múlt évben épült mór stylben, jobbadán 

vasból. Az épület igen tágas, egyes dimensioi aránytalanok, s fe­

lette szellő s. Kiváló szépek nagy üvegablakai, remek fabútorzata, 

s jobbra balra forgatható practicus kilincsei.

Table d ’hő te után mindenki a nagy közös terembe tódúl, 

hol a brüszeli nagy opera zenekara ad hangversenyeket. Itt ször­

pölik a kávét cigarette, vagy szivar mellett, vagy foly élénk 

csevegés között a megszólás a szép nem részérő l. A zene en - 

nélfogva, bár a legjobbak egyike, kevés figyelemben részesül ; 

taps oly ritka, mint fehérholló, s azért nem kevéssé lepett meg, 

hogy ezen internationalis közönség magyar dalainkat, szokatlan 

hévvel megtapsolta, ső t meg is újráztatta. Hangverseny után a fia­

talok rendesen tánczot improvizálnak, rouék játszótermekbe vo­

nóinak, hol hajnal hasadtáig Fortuna kereke forog, s egy néme­

lyik néhány ezer frankkal könyebbű lve hagyja el a reményszinű  

asztalokat. A játszótermek bérlő je igen jó üzletet csinálhatott ez 

idén, mert eddigi bérlete helyett, mely 5000 frankot tett, 50.000-et 

ajánlott fel a jövő re a Kursaal igazgatóságának.

Ostende késő  fekszik és késő  kel. Reggel 7 órakor alig 

látni embert az utczán, a kikötő ben azonban már jó korán 

élénk sürgés van. Halászbárkák gazdag zsákmánnyal rakodva ér­

keznek, s kosarakba szedik, s vásárra küldik a legszebb példá­

nyú tengeri halakat és rákokat, melyeket árverezve adnak, s 

vesznek a piaczon. Az osztrigákat nagy medenczékben gyű jtik és 

tartják a jövő  idény bekövetkeztéig. Nem ritkán megesik, hogy 

hosszabb tartás, vagy erjedt táp következtében megrohadnak. 

Septemberben ennélfogva az osztriga-evés, fő leg ha tartósabb me­

leg idő  jár, igen kínos gyomorkólikákat okozhat.

Gyönyörű  a korareggel a tengerparton, kényelmes pado­

kon nyújtózva nézzük az elő ttünk elterülő  örökké változó tengert, 

melynek ezüstfényű  hullámain számtalan kisebb nagyobb hajó 

siklik tova, s vész el a messze beláthatlan távolba ; mögöttünk a 

messze lenyúló tengerpart pompás palotáival, melyeket varázs- 

fénynyel borit el a felkelő  nap. Újabban számos nagy bérház 

épült Ostende-ben nyerészkedésre, de ezek czifra tornyaik da­

czára sem tettek szert vevő re, vagy bérlő re. A tornyos házak 

úgy látszik, csakúgy leélték magukat itt, mint nálunk Budapesten.

De nincs fény, árny nélkül. Ostende-nek csak úgy, mint más 

tengeri városnak nincs ivóvize ; a vendégek selters-i, vagy szénsa­

vas vizet isznak syphonokban, ott lakók destillált eső vizet, me­

lyet nem úgy mint nálunk a tető  csurgóján, hanem egyenesen a 

pinczébe hagynak folyni és ott fognak fel. Csatornázása kezdet­

leges, parkjai, az egy kis Leopoldparkot kivéve, nincsenek, bár 

az ostendei városatyák sétányt és kocsi utat terveznek á la 

Champs Elysées a városon keresztül a vasúiig és kikötő ig.

T Á R C Z A .
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Ostende-nak minden internationalis külleme mellett, meg­

vannak typicus alakjai; az egy öl magasságú és veres szakáin an­

golon kívül stereotyp alak kezd lenni a septemberben megje­

lenő  német professor, fontoskodó modorával, s elválaszthatlan 

pápaszemével. Érdekes ő t látni fiával a fiatal doctorral, vagy 

leányával a hajlottkorú szű zzel, mint mérik fürdés elő tt a ten­

ger vizének hő fokát, s vegyelemzik só-, vagy plane jódtartalmút. 

Jövő re bizonyosan elhozza górcsövét is.

A legkitartóbb fürdő k egyike, maga a belga király. Korán 

fürdik és sétál a tengerpart sima fövenyén; sápadt, szenvedő  

vonásai, igénytelen külseje, biczegő  járása, nem sejtetik ki létét. 

A tengerpart másik végén szikár, ő szbe vegyült férfi jár fel s 

alá szintén biczegve, kinek elő re hajlott testével, éles ellentétet' 

képeznek erélyt sugárzó szemei. Ezen férfi Magyarország annyira 

megtámadott ministerelnöke. Üdülni jött, pihenni parlamentaris küz­

delmek után, friss erő t gyű jteni új és tán hevesebb harczokra. 

Idegenek, kik többször látták már, ő t igen törő döttnek, megörege- 

dettnek találták. Ugyanezt mondták a poroszok Andrássyról, ki 

igen ő szbevegyült fő vel lepte meg ő ket Berlinben. Eszembe ju­

tott Macaulaynak Sir William Temple-rő l irt essayének következő  

pontja : „There is little reason, in our opinion, to envy any of 

those who are still engaged in a pursuit from which, at most, 

they can only expect that, by relinquishing liberal studies and 

social pleasures, by passing nights without sleeps and summers 

without one glimpse of the beauty of nature, they may attain 

that laborious, that invidious that closely watched slavery which 

is mocked with the name of power“ . (Kevés ok van megirigyelni 

azokat, kik kéntelenek lemondani a szabadmű vészetek és a 

társasélet gyönyöreinek élvezetérő l, kik álmatlanéi töltenek éjsza­

kákat, örömtelenül és a természet szépségeinek élvezése nélkül, 

nyarakat, csakhogy elérhessék, mert másként nem lehet azon 

fárasztó, irigyelt és szigorúan ő rzött rabszolgaságot, melynek 

hamisneve: hatalom.)
Ostende-bő l a legtöbb vendég a világkiállítás megtekinté­

sére Párisba sietett. így e sorok Írója is, ki azt 1871-ben köz­

vetlen a commune leveretése után látta utoljára. Páris akkor a 

gyermekeit vesztett anya benyomását tette a szemlélő re, ma, egy 

m ásodik, mézes heteit élő  asszonyét; akkor bú és bánat az arczo- 

kon, ma hegyen-völgyön lakodalom. Csak a régi és az újabb 

aristocratiának alig lehete látni nyomait. „Ils brillent“ mondák a 

republicanusok „par leur absence compiéte“ . Ugyanez idő tájt 

tartatott meg a nagy katonai szemle a ionguevillei mező n, hol 

10.000 lovas ritka bravourral futott rohamot és egy jeladásra, 

mint kő fal állapodott meg az elnök emelvénye elő tt, fényesen 

megczáfolván Bismarcknak a magyarok szájába adott azon állítá­

sát, hogy a franczia katona nem tudja megülni a lovat. Tagad- 

hatlan azonban, hogy a franczia katona harczias külem tekinte­

tébő l még nem mérközhetik a poroszszal.

Ha nem is kedvező  e tekintetben az összehasonlítás, annyi­

val elő nyösebb az ipar és mű vészetek szempontjából a marsmezei 

kiállításon a többi nemzetekkel szemközt. Francziaország itt egy 

maga annyit állított ki, mint a többi nemzetek együttvéve, s a 

mit kiállított, az ízlés, szépség, gazdagság és találmány tekinteté- 

bél a többit túlszárnyalta. Szeretik fő leg nálunk a párizsi világki­

állítást egybehasonlítani a bécsivel. Nem vélünk csalódni, ha azt 

tartjuk, hogy az egyes kiállítások csak azon nemzet szellemi és 

anyagi fejlő désérő l nyújtottak tökéletes képet, melynek fő városá­

ban az megtartatott. így volt ez Londonban, Bécsben, Philadel­

phiában és most újra Párisban. A francziák az utolsó ízig bemu­

tatták culturájuk jelen fejlettségét ; nem így a többi nemzet, me­

lyek közül egyiknek kiállítása sem volt collectiv. Ez oknál fogva 

minden kiállításnak meg volt a maga specialis értéke, s épen 

ezért egyiket a másikkal összehasonlítani alig lehet. Kétségtelen 

azonban, hogy a helyet tekintve, elő nyt érdemel a lombos és 

árnyékos Prater a kopár Marsmező  felett, valamint ennek épü­

letei nem tették a szilárdság azon tetszető s benyomását, melyet 

bécsi elő djének szép architectonicus épületei gyakoroltak a szem­

lélő re. Másrészt azonban kedvező bb körülmények közt folyt le az 

18 78-diki párisi, mint az 1873-diki bécsi világkiállítás. Elő bbi­

nek nem volt sem krachja, sem cholerája.

Magának Páris városának collectiv kiállításán kívül, mely 

tanügyi, vízvezetési és csatornázási tekintetben mintaszerű nek vált 

be, leginkább a sebészi eszközök gazdag és felette instructiv ki­

állítása kötötte le figyelmünket. Collin, Mathieu et fils, Luér- 

Aubry és mások bebizonyították, hogy a francziának leleményesség 

és csín dolgában nincsen párja. Újabb eszközök közül ki kell 
emelnünk Coliin bárzsingpénzfogóját, s a thermocauterhez ké­

szített ollóját, mely a galvanhurkot nélkülözhető vé tesz i; Luernek 

szivattyúzó és vérátömlesztésre egyaránt igen alkalmas fecskendő ­

jét ; Mathieu bárzsingfogóját, lékező  és csontfúró készülékét; a 

mandolametszést egy tempóban végző  mandolameteszeket Trouvé 

electricus golyó kutaszát stb.

Ami kiállításunkat illeti, az e téren igen szerényen volt 

képviselve, kiválóbb sebészi eszközgyárosaink az általános üzlet­

pangásra való hivatkozással távol maradtak a kiállítástól. Ez két 

irányban bizonyéit be hátrányosnak, mert i-ször a külföld nem 

nyert valódi képet hazai mű iparunkról ; 2-szor okozta azt, hogy 

a kiállított eszközök és tárgyak nem kaphattak külön osztályo­

zást, sem külön biztost, ki azokat a nemzetközi juryben szakér­

tő én képviselhette volna. így történhetett meg az, hogy egyik 

ügyfelünk eszközei más kiállító neve alatt figuráltak a kiállítás 

kezdete óta annak végéig. E két ügyfelünk önszerkesztett eszkö­

zöket állított ki, de az érdeklő  szakközönség számára elfelejtett 

mellékelni rövid ismertetést. Bezzeg másként volt ez az élelmes 

francziáknál, kiktő l kiállítók csakúgy mint kiállító bizottság egyi- 

ránt tanúihattak, de tanúihattak más hazánkfiai is, kik láthatták, 

hogy ezen nemzet, mely ha tudott költeni 36 millió frankot ope­

raházra, költött 46 milliót kórházra is.

Az új „Hő tel-Dieu“ kórház, melyrő l itt szó van, a tulaj, 

donképeni Citében fekszik; áll egy központi fő , s abból sugár - 

alakúlag kifutó mellék épületekbő l. Két ily pavillonszerű  épület 

közti tért, mely véleményünk szerint igen szű kre szabatott, kis 

kert szökő kúttal ékit. Az udvarok, folyosók és lépcső k szellő sek 

és tágak. Az anyag mindenütt szilárd terméskő  ; a kórtermek 

bútorzata és padlója kemény tölgyfa; a nyoszolyák aczélrugók- 

kal vannak ellátva. A fű tés vízgő zzel történik, ugyanezt használ­

ják fő zésre a konyhában is, melynek berendezését gyönyörű  már­

vány medenczéivel mintaszerű nek kell mondanunk. Sültet gázon 

készítenek, s mint meggyő ző dtünk a legízletesebbet. A konyhá­

ban oly tisztaság és rend uralkodik, s oly nesztelenséggel törté­

nik minden, hogy ki sem gyanítaná, hogy itt 6 — 7 száz beteg 

számára fő znek, sütnek egyszerre. A szellő zést nagy gép által 

eszközük, melyet a fű tésre szolgáló gő z hajt, a levegő t oly erő ­

vel szívja be az utczáról, hogy a lukakhoz közel állni majdnem 

lehetetlen. A kórtermek levegő jét a padláson felállított szivattyúzó 

gép segélyével vezetik ki a szabadba. Nem mondható azonban 

elő nyösnek az, hogy a bonczterem és hullakamra közvetlen szo­

ros összefüggésben van a kórházzal, s hogy az ágyak min­

den kórtermen franczia szokás szerint menyezetesek. Ennek 

helytelenségét Szajna melletti collegáink is beösmerik, de a nép
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hagyományos elő ítéletével nem voltak képesek megbirkózni. A 

szemérmes franczia nép, úgymond ő k, inkább a legnagyobb nyo­

morban veszne el otthon, mintsem hogy oly kórházba jöjjön, 

melyben reggeli toilette-jét nem végezheti lefüggönyzött ágyban. 

Egy jelenlevő  német orvos azon kérdésére, váljon nem lett volna- 

e elő nyösebb ily nagy kórházat távolabb a központtól emelni, az 

volt a rövid válasz: a kórház a megbetegedések színhelyéhez 

való, s minél könyebben hozzáférhető  legyen, jó levegő rő l pedig, 

mint ön is meggyő ző dhetett, kellő en gondoskodva lett.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 18jg . január it-kán. F. hó i i-é n  a budapesti 
kir. orvosegylet rendes ülésén az elnök Becker Ottó beidelbergi 
tanár levelét olvassa fel, melyben az tiszteletbeli taggá való vá­
lasztatását megköszöni és müvét, „Atlas der topographischen Ana­
tomie des Auges“ az egylet könyvtára számára legközelebb meg­
küldeni Ígéri. —  Hirschler tr. elnök bemutat továbbá egy beteget, 
kinél Goldzieher tr. érhártyarepedést kórismézett, s ő  utóbb szin­
tén constatált. Az eset ez : a jobb szemteke külső  szeglete felé 
vasdarab pattant, minek következtében a köthártya megfelelő  
részén porczkemény daganat fejlő dött. Szemtükörrel nézve, az 
üvegtestben nagyfokú vérömleny maradványai, s a papilla mellett 
szintén vérzés nyomai láthatók; az érhártya azon részén pedig, 
mely a külső  sértésnek megfelel, kiterjedt repedés észlelhető . A 
repedés alakja háromszög, melynek hossza párhuzamos a szem 
vízszintes déllő jével, s csúcsa a látideg felé, míg alapja a sugártest felé 
tekinti Hirschler tr. az érhártyarepedés ezen alakjából ezen kór­
tünemény létrejövetelének mechanismusára vonatkozó némely kö­
vetkeztetést tett. — Ezután Klug Nándor tnr. felolvassa Neu- 
pauer János tr. értekezését: „A tüdő ben való légnyomás viszonya 
az alveolaris emphysema fejlő déséhez.“ A szerző  igyekszik, 
légzés közben a tüdő ben fellépő  aérostaticus viszonyok alapján 
kimutatni, hogy az alveolaris tiidő légdag azon esetei, melyek ere­
dete a tüdő légnyomásra vihető  vissza, nem a légnyomás nagysága 
által idéztettek elő , oly formán, hogy a tüdő szövet a légnyomás 
által kitágíttatik, mint ezt sokan tartják ; továbbá kimutatja, hogy 
a tüdő beli légnyomás nagysága nemis esik össze a tüdő szövel 
legnagyobb kitágítottságával. A légnyomási ingadozásokról szólva, 
állítja, hogy szabad légközlekedés mellett, s ha a tüdő  nincsen 
odanő ve, emphysema nem fejlő dhetik, legyen bár a légzés még 
oly erő ltetett. Szóval, szerző  azon fáradozik, hogy kimutassa, mi­
szerint az eddig általánosan elfogadott nézet, melynél fogva a 
légnyomás azáltal teszi légdagossá a tüdő szövetet, hogy azt kitá­
gítja, nem helyes, és hogy physicai alappal nem bir. — A fölolvasás 
befejezésével még Szóhner tr. fejtette ki a tárgyra vonatkozó 
saját eszméit ; —  az elnök pedig az egylet nevében búcsúszót 
mondott Klug N. tagtársnak, kifejezvén szerencsekivánatát el­
foglalandó kolozsvári tanszékéhez, s reményét a távolból törté­
nendő  közremű ködésbe.

— Ivánchich Victor tr., a budapesti kir. orvosegylet által 
tiszteleti taggá történt megválasztatását —  mint értesülünk — igen 
rokonszenves levélben köszöni meg, s egyszersmind abbeli hajlama 
tű nik ki, hogy az általa tett alapítvány kamataiból történő  segély­
zéseket esetenkínt szaporítani fogja. Ezen alkalommal pedig köte­
lességünknek tartjuk újból kifejezni azon reményünket, hogy a 
nemes adományozó példáját ügyfeleink közül még számosán fogják 
követni, s így lehetségessé teszik szű kölködő  kartársainknak minél 
nagyobb terjedelemben gyámolítását. Az orvosegylet mindinkább 
szaporodó és érdekesebbekké váló szakülései által a fő városi ügy­
felek nagyobb száma között igen élénk érintkezést tart fenn, s 
azok fokról fokra látogatottabbak lesznek. A Balassaalapítvány- 
nyal pedig az egylet a fő város határából ki, s állandóan 
tágasabb térre lépett, mennyiben jutalomtételei által a magyar 
orvosi irodalom,s átalában az orvosi tudomány fejlesztésére törek­
szik, minélfogva azokat országos jelentő ségű eknek kell, tekintenünk. 
Ivánchich tr. ügyszeretete és bő kezű sége továbbá az egylet tevékeny­
ségének új mező t tárt fel, s úgyszólván varázsütéssel kezdett meg 
oly ügyet, melynek fontosságát kivétel nélkül ismertük, nemkülön­
ben régen óhajtottuk, hogy abban az egylet cselekvőleg lépjen fe l;

a megindítás módjára nézve azonban megállapodásra nem juthattunk. 
Midő n tehát Ivánchich tr. ismert alapítványát az egylet kezelése alá 
bocsátotta, minden elméleti fejtegetés nélkül gyakorlatilag kimutatta 
az utat, melyen ügyfeleink támogatása végett haladnunk kell. S elnö­
künk a legközelebb múlt decemberi nagy gyű lésünkön mondott sza­
vaival „egyátalában kétségbe nem vonható, hogy tudományos egylet 
azért nem koczkáztatja fő czélját: a tudomány míveléset, ha egyszers­
mind körében az adott körülményekhez és módokhoz képest tagjai­
nak, valamint általában a rend tagjainak jólétet elő mozdítani törekszik “ 
az egylet közvéleményével egyező n szólott, mely azt tartja, hogy egy­
letünknek azon irányban természetes hivatása van. Ezt szem elő tt 
tartanunk, s cselekednünk kell, tekintet nélkül másoknak ezen irány­
ban tett kísérleteire, melyek meddő k maradhatnak, de ha gyümölcsö­
ző k találnának is lenni, ez egyletünket életfeladatai egyikének köte­
lességszerű  teljesítése alól fel nem mentheti.

— Lapunk múlt számában említettük, hogy a belügyér a 
városligeti artézi kút ásványvize értékesítésének közegészségi 
tekintetben fontos és messze jövő re kiható ügyét, szakbizottságilag 
óhajtja tárgyaltatni, mielő tt a pávaszigeti ideiglenes fardő házat 
illető leg, a fő városi tanács által tett felterjesztés nyomán, hatá­
rozna. Ezen szakbizottságba ügyéri felszólítás folytán az országos 
közegészségügyi tanács részérő l Balogh K. és Korányi Fr. rendes 
tagok küldettek ki.

— Patrubány Gerő  tr., fő városi tiszti fő orvos a párisi „société 
de médecine publique et d ’ hygiene professionnelle“ által a de­
cember 27-diki ülésen külföldi levelező  taggá megválasztatott. 
A társulat nem szorítkozik mű ködésével Francziaországra, hanem 
figyelmét más országokra is kiterjesztvén, az itteni közegészségügyi 
mozgalmakról külföldi levelező  tagjainak jelentései nyomán értesül, 
s Budapest nálunk minden esetre azon hatóság, hol az ország 
többi részeihez képest egészségügyi tekintetben legtöbb történik, s 
a legváltozatosabb dolgok fordúlnak elő .

— A kir. m. természettudományi társulat f. hó 15-kén 
tartotta évi közgyű lését, s a felolvasott jelentések a társulat folytonos 
gyarapodásáról tanúskodnak. 1878-ban a társulat évi bevétele 
51512 frt. 7 kr-t tett ki, s míg a bevételek i6°/0-kal nő ttek, a 
kiadások i i ° / 0-kal emelkedtek. A kiadások levonása után a bevételi 
felesleg a 3000 ft=ot meghaladta, a vagyon pedig 3.308 ft. 85 
kr-ral öregbedvén, az jelenleg 31487 ft. 53 kr-t tesz ki, mibe a 
könyvtár, bútorzat és a kiadványok készlete nincs beleértve. A könyv­
tár 260 mű vel gyarapodott, s az áll jelenleg 5211 mű bő l és 15000 
kötetbő l. Ezután következett a pályadíjak eredményeinek kihir­
detése és új pályadíjak kitű zése. A társulat továbbá határozta, 
hogy a közgyű lés elé terjesztendő  indítványok, ha foganatosítta- 
tásuk pénzkiadással, vagy a fennálló alapszabályok és ügykezelési 
rendszer megváltoztatásával járna, a választmánynak legalább két 
hónappal az indítvány beterjesztése elő tt titkári úton beterjesz­
tendő , hogy az a kérdést megbírálva, arról a közgyűlésnek véle­
ményt mondhasson. Végül 1879-re a választmányi tagokra adattak 
be a szavazatok, s az élettani szakosztályba Fodor lózsef, Mihal- 
kovics Géza, Plósz Pál és Mihalkovics Géza tnr-ok választottak meg.

—  Eulenburg Albert, greifswaldi tanár ezen évben „Real- 
Enlyclopaedic des gesammten Heilkunde“ czimű  vállalatot indít meg, 
mely Urban & Schwarzenberg bécsi könyvkereskedő k kiadásában 
fog megjelenni. A nagy gyű jtő munka a gyakorló orvos igényeit 
fogja szem elő tt tartani, s figyelmét az orvosi és sebészeti ösmeretek 
összes ágaira ki fogja terjeszteni.

f  Beigel Hermann tr., híres nő gyógyász Bécsben, f. hó 
10-kén eihúnyt.

f  Tardieu Ambrus, Párisban, a törvényszéki orvostan nagy 
hírnevű  tanára élte 61. évében f. hó 12-kén eihúnyt.

F ő városi s ta tis tika i k im u ta tá s, dec. 29 -tó l jan . 4 -íg  születések és 

halálozások. A  le fo ly t h é ten  é lve szü le te tt 185 gy e rm ek , m eg h a lt 250 egyén, 

a  szü le tések  teh á t 65 e se tte l m ú lják  fe lü l a ha lá lozásoka t. A z  élve szü­

lö tte k  közt vo lt 130 tö rvényes, 55 tö rv én y te len  ; nem re  nézve p ed ig  98 

fiú, 87 leány . H a lv a  szü le te tt 14 gyerm ek . A  h a lo ttak  köz t vo lt 133

férfi, 117 nő , egy éven a ló li g y e rm ek  60. A  h a lá lese tek b ő l esik  : T. 

k e rü le tre  28 , TI. kér. 21, I I I .  k é r. 14, IV . k é r. 13, V . k é r., 18, V I . k é r. 

39 , V I I . kér. 31 , V I I I .  k é r. 33 , I X .  k é r. 13, X . k ér. 6, k ó rh ázak ra  

19, k a to n a  5. N ev eze teseb b  h a lá lo k o k ':  c ro u p  10, d ip h th e r itis  6,
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p e r tu s s is  6, m o rb il l i  3, sca rla tin a  5, v a rio la  12, ch o le ra  — , typhus 8, 

fe b r is  p u e rp e ra lis  — , alii m o rb i co n tag io s i — , m en in g itis  2, en cep h a li t is  11 

h y d ro cep h a lu s  acu tus I ,  ap o p lex ia  6 , te ta n u s et tr is m u s  — , con v u ls io n es 

12, v itia  va lvu larum  5, p n eu m o n ia  e t p leu r it is  28, tu b e rc u lo s is  p u lm ona lis  

7 4 ,  d ia rrh o ea  12, e n te r it is  4 , c h o le ra  n o stras  — , pe r ito n itis  2, d y sen te r ia  

— , m o rb u s B r ig h ti i  1, can cer 4, rh ach itis  — , sc ro fulo s is  — d eb il i ta s  co n ­

g e n ita  et de fo rm itas 4, m arasm us sen ilis  9, h y d ro p s 4, causa v io len ta  4> 

•hom icid ium  — , su ic id ium  I ,  casu s fo r tu itu s  — .

H e t i  K i m u t a t á s

a  b u d a p es ti sz. R ó k u sh o z  cz ím zett k ö zk ó rh ázb an  1879. ja n . l O-tő l egész 
1879. ja n u á r  16-ig  [áp o lt b e te g ek rő l.
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E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ORVOSI H ET ILA P“
187 Q-diki folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken .

n  i i  i i  i i  •

Negyed „ „ „ „ - -

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak 
felét fizetik.

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után % 
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .

S z ilág y m eg y éb en  Z ilah  székhely lye l rends-zeresített, 350  frt. év i fize­

tés és 150 fr t. ú t i  á ta lán y  é lvezéséve l e g y b e k ö tö tt z ilah i já rá s  o rvosi á llo ­

m ásra , ezen n e l pá ly áza t n y itta tik , a  p á ly áza ti h a tár id ő  fo lyó  h ó  25-ik  n a p ­

já ig  te r jed , m ely  idő  a la t t  a k e llő leg  fe lsze re lt, s 50 k ro s  b é ly eg g e l e llá ­

to t t  pá lyáza ti fo ly am odványok  a ló l ir th o z  b e ad a n d ó k .

Z ilah , 1879. ja n u á r  2-án. 2 — 2

J u h á sz  I . a lisp án

Jász -N a g y -K u n -S z o ln o k  m eg y éb en  k e b e lez e tt  12 ,000 lelk e t m egha- 

lad ó  D év a-V án y a  m ező v áro sáb an  200 frt. évi fizetéssel e g y b ek ö tö tt h a lo tt-  

k ém lési á llom ás m eg ü resed v én , fe lh iv a tn ak  m ind azo n  ok lev e les o rv o so k , k ik  

ez á llo m ás t e ln y e rn i ó h a jt ják , hogy  k é rv én y e ik e t b izo n y ítv án y a ik k a l e llá tv a  

e f. év d ecem b er végéig  a lu l i r t t  e lö l já ró ság n á l b e ad ják  ; m eg jeg y zen d ő , h ogy  

•ezen szám os le lk e t szám láló  k ö zség b en  csu p án  egy orvos m ű k ö d ik .

D év a-V án y a , 1878. D ecem b er 7-én.

3— 3 r i  vá ro s i e lö ljá róság.

H ev esm eg y éb e  k e b e lez e tt T isza n án a  n a g y k ö zség éb en  D r. D ö m ö tö r 

J ó z s e f  ú rn ak  lem o n d á sa  k ö v e tk e z té b en  a község i o rvosi á llo m ás, —  m ely ­

hez id e ig len es beosz tás sze rin t K is k ö re  k ö zség  is csa to lta to tt, —  m eg ü rü lt, 

s  ezen  á llom ás b e tö l té sé re , i8 7 9 .év  ja n u á r  25-ik  n ap já ra  pá ly áza t h ird e tte -

10 frt. —  kr.

® n 11
® 1» ®o B 

az elő fizetési ár

t ik . —  P á ly áz n i ó h a jtó  u rak  fe lh iv a tn ak , m ik é n t k épesség i, s eg yéb  o k ­

m á n y o k k a l fe lsze re lt k é rv én y e ik e t a  k i tű z ő it  h a tá rna p ig  T isza n án a  n a g y k ö z ­

ség k ép v ise lő  testü le téh ez  czím ezve k ü ld jé k  be.

E z  á llom ássa l ö sszek ö tö tt jav ad a lm ak  : k én y e lm es új la k á s , 600  o. é. 

frt. k é sz p é n z  fizetés, (m elybő l 150 f r t. K is k ö re  község  á lta l f ize tte tik ), 30 

f r t  h a lo t tk é m le lé s i,  s egyéb  ren d e lés i d ijjak , n ev eze tesen  az o rvos sa já t l a ­

k ásán  20 k r., a  b e te g  házához m en v e 40  k r. A  k özségen  k ív ü ’ i P u sz ta  

D in n y é sh á to n  é lő fo g a t és 60 k r. ren d e lés i d íj iár. M ű té tek  a k ö rü lm én y ek  

s z i r in t  d i j ja z ta tn a k .

K e l t  T isza n án á n  1879. ja n u á r  4 -én  ta r to t t  k é p v ise lőtes tü le ti  ü lésb ő l.

2 2 M o ln á r Is tvá n , s. k . b iró .

A  P e s t, P i l is ,  So lt, k isk u n m eg y e i So lti a lsó  já rá sba  k eb e leze tt V a d ­

k e r t i  kö zeg észség ü g y i k ö rb en , m ely b en  T áz lán  szom szédos k ö zség  is ta r ­

toz ik  —  m eg ü rü lt k ö ro rv o s i á llo m ásra .

É v i fizetés V a d k e rt kö zség tő l 450  Irt. k észp én zb en  szab ad  lak ás, 10 

h o ld  fö ld  haszonélvezetével. —  T áz lá n  község tő l p edig  130 frt. k észp én z ’ 

ezen fe lü l a  b e te g ek  egyes lá to g a tá sá é r t  n a p p a l 20 kr  és é jje l 40  k r. díj 

f ize tte tik , h a lo tt k é m le té r t v a lam in t szegények  g y óg y k eze léséért leg k isseb b  

ju ta lo m  nem  járván .

A  je lö l t  á llo m ásra  eg y ed ü l o k leve les o rv o s tu d o ro k  pá ly ázh a tn ak , k ik  

is ta r to zn ak  k e llő leg  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t jö v ő  1879. évi fe b ru á r

8 -á ig  b ezá ró lag  a  já rá s i szo lg ab iró -h iv a ta lh o z , beadn i,

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

K isk ő rö s , 1879 ja n u á r  7 -én .
I — 3  S o lti  alsó já r á s  szó igab irá ja .

A z  1876. évi X IV .  t. ez. é rte lm éb en  sze rv ezett, M áslak , N ém etre ­

m ete, C h a r lo tten b u rg , A ltr in g e n , N eu h o f, B u ch b erg , K o m já t, F ib is , F ü sk ú t 

és F é re g y h áz  k ö zség ek b ő l á lló , M áslak i (B lu m en th a l) k ö ro rv o s i á llo m ásra , 

m elye i 3 0 0  f. 0. é. év i fizetés, m ag án  b ir to k o so k tól  h árom  évi kötelezed:" 

séggel 150 f. o . é. év i já ru lé k , és a m ag án  g y a k o r 'a t  u tán  k ü lö n  m eg á lla ­

p íto tt  d íj van  egybe kö tve.

A  k e llő en  o k m án y o lt k é rv én y ek  f. é. ja n u á r  28-áig, a lú l ir t  e lö l já ró ­

sághoz in tézen d ő k ,

M áslak o n , (T em esm eg y éb en ) 1879. ja n u á r  hó  7-én.

F ischer F erencz, jegyző . R o ll in g e r, b iró .

A  k is  h a r ta i  k ö zség i orvosi á llom ás ü resed ésb e  jő vén , b e tö ltésére  

p á ly áza t n y itta tik .

A z  o rvos fizetése : 600  frt. k észpénz , 19 h e c to l i ter  k é tsze res búza, 9 

h e c to l i te r  á rp a , 2 m ete r-ő l tű zifa. A z  é jje li lá to ga tá s  d í j já  40  k r. a nap p a- 

li-é  20 k r .  a h a lo ttk ém lésé  10 k r  , eh h ez  já ru l  egy 2 szoba, k o n y h a , k am ra  

és is tá l ló b ó l á lló  lak ás.

M eg k iv án ta tik  azo n b an , h o g y  a k ö zség i o rv o s tu d o r i o k lev é lle l b ir -  

jon  és a k ö zség b en  h áz i g y ó g y sze rtá ra t k ö te les ta rtan i.

F e lh iv a tn ak  te h á t m in d azo k , k ik  fe n te b b i fe lté te lek m e lle tt n ev eze t 

á llá sra  pályázn i k ív án n ak , m isze r in t fo ly am o d v án y a ik a t jö v ő  évi ja n u á r  30 -ig  

D ö m sö d re , a  Solti fe lső  já rá s  sz o lg ab iró i h iv a ta láho z , n y ú jtsák  be.

D ö m sö d , 1878. d eczem b er 18
H a jó s, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

^ I G R A I N E S  j ' Í E U R A L G I E S  %%

§

1

P A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a  zsábák  (neura lg ie), g y o m o rfá jd a lo m , g ö rcsö k , 

csúz és k iv á ltk ép e n  az id eg es fé lfe jfá jás (m ig ra ine) lek ü zd ésére , m e ly ­
n e k  leg e rő seb b  ro h am a it is g y a k ran  n eh án y  p e rez  a latt e len y észd .

N agy  s ik e rre l  a lk a lm az ta to tt m in d en n em ű  k ó ro k b a n , mely ek  
á ta lán o s e lg y ö n g ü lésb ő l szárm aznak .

Szám os, úgy  a  m agán  g y a k o r la tb a n , m in t k ó rh ázak b an , P á -  
r isn a k  le g e lő k e lő b b  o rv o sa i és tan á ra i, u. m . G riso lle, T rousseau, 
R ecam ier, B lache, C ruve ilh ier , H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B a r th ez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te t t  k ísé r le te k  b izo n y ít já k , ho g y  ezen  k ész ítm én y  
m ai n ap  egy ike  a  leg jo b b  sz e re k n e k  id eg es b án ta lm akn á l, s eg y ik e  a 
leg h a tá ly o sab b  zso n g ító k n ak , m ik k e l b íru n k .

N B . Ó vakodn i ke ll a  ham isíto tt sze r t ’ól, m ely v a g y  nem  hasz­
n á l, v a g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 fr t., kisebbnek 
I frt. 50 kr

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

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

I
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B L A N C A R D ’

V A S I B L A H T - L A B D A C S A I
a  páris '. o rv o si ak ad ém ia , s a  sz. p é te rv á r i o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóv áh ag y atv a , F ran cz iao rszág , B e lg ium , Ir l io n , T ö rök o rszág  stb . k ó r ­
h áza ib an  á lta lán o san  b eh o za ttak .

A new-yorki 18f f - k i  és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  k ész ítm én y  á lta l n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö sen  azon  
k ö rü lm én y , h o g y  a  B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg tö b b  phar- 
m aco p o eb a  offic ina lis szer g y a n án t fe lv é te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. év i co d ex b e  is tö r té n t, v i lág o san  m u ta tják , ho g y  B la n c a rd  vas- 
ib la n y-la b d a csa i k ivá ló  h e ly e t fo g la ln ak  e l a h a rm a k o y ad n am ik áb an .

E g y es ítv én  a  vas és ib la n y  g y ó g yhatásá t, ezen  lab d acso k  k ü lö ­
n ö sen  a lk a lm azh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy  m ás 
vé rsen y v  á lta l tö lté te lez te tik  ; to v áb b i m ir íg y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n ál, s tb . ; az a lk a ti  b u jasenyv , a sáp k ó r, a feh ér­
fo lyás, a  vérh ián y , s egy  egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
d ássa l p á ro su ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d a cso k k a l leg czé lszerű b b en  
gyóg y k eze lte tik .

V é g re  ezen  lab d acso k b an  ta lá lja  a  g y ak o r ló  o rv o s a  leg h a th a - j 
tó sb  szert, h a  az egész sze rv ezett é le te re jé t fo kozn i és a lym phaticus, 
e lg y en g ü l, e sa tn y á it  te s ta lk a to t z so n g itan i ak ar ja.

N B . A  t isz tá ta lan  vasib lan y  nem  b iz tos, ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ü g y e ln i k e l l  a rra , h o g y  a  va lóságos B la n ca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k i tű n ő  m ivo lta  ép en  a  k é ­
sz ítm ény  tisz taság án  a lap sz ik  ; a zé rt is  n ag y o b b  b iz to sság  o k á é rt m in ­
d en  d o b o zo n  ezü st pecsétünk k ö v e tk ező  a lá írá su n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á r is , 40 , R u e  B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m ag y aro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyó g y szertá ráb an , 

k irá ly -ú tcza  7. sz.

s á lta la  P est-B u d á n  m inden g yó g yszer tá rb a n .

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M Í S 2 1 Í P 0 R

D r. G ö li s - 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, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, 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 JOSZEF 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 ki- 
vülrő l ily czímmel van ellátva: ™

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

LIMOUSIE CHLORAUYÖNGYE.
(C h loval P e r ié  de L im ousin .)

CHLORAL VI ZE GY (Chloralhydrat)
to k o csk ák b a n . Ára I frt. 50 k r .

K e l le m e se n  id éz i e lő  az  á lm át, k ü lö n ö sen  oly ese tekb en , h o l  
az m ák o n y  ad ag o lása  m e l le tt  nem  é r th e tő  el, g y e rm ekek n é l m in d e n  
u tó b a j n é lk ü l a lk a lm azh a tó .

Id e g b án ta lm ak n á l m in t fá jd a lo m csil lap ító , já té k o n y an  h a t, g ö r ­
csö k n é l p ed ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e lle tt az em ész tést leg k ev ésb é  sem  zavarja .

M ag y aro rszág i fő ra k tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y ­
szerészné l, k irá ly -u tcza  7. sz.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
o rv o so k  és te rm észe tv izsg á ló k  fium ei nagygyű lése általa m agyar

p á lya ko szo rú zo tt k ész ítm énye i, ú . m .

C h i n m c h 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 fit&t
M ely ek b ő l m in d e n  d a rab  0.08 tiszta  c h in in t ta r ta lm az , to v áb b á  :

V asas ch in inczukorka (P asti ll i  ta n n o c h in in i  fe rra ti, m e ly b ő l 
m in d en  d a rab  0.05 c h in in t és u g y an an n y i o ld a ta g  vaso x y d o t ta r ta l ­
maz) 100 d b . 4  f r t .

V a lam in t te l jesen  íze tlen .

Chin inum  tann icum  neutrale.

A  ch in in su lfá t id ő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l  5 0 % -a é r t  k a p h a tó  :
R o zsn ya y  M á tyá s  g yó g yszerészn é l A ra d o n , va lam in t á lta la  a 

b iro d a lo m  m in d en  d ro g u is ta in á l és gyógyszerésze iné l.
M ive l k ész ítm én y e im  e lism ert je lesség ö k  á lta l k ö ze lism erés­

n e k  ö rv en d en ek , és tö b b fé lek é p  u tán o z ta tö ak , m ely  után o za to k  k ivé ­
te l n é lkü l k ö zö n ség es ch in in tan n a tta l  vagy  ch in id in  tan n a tta l k észü ln ek  
és kesernyés Ízű e k ; k é rem  a  re n d e lő  o rvos u ra k a t  a rró l m eg g y ő ­
ző dn i, h o g y  csak  a  teljesen édes és kellemes izű  R o zsn y a y -fé le p á ly a ­
ko szo rú zo tt k ész ítm én y ek  ta rta lm azn ak  teljes m értékű  és tiszta  ch in in t.

CHINAHEJ-BOROK,
, HENRY OSSIAX tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á llan d ó  v eg y íték , m ely  az o rv o sn ak  n ag y  b iz to sság o t 

kg n y ú jt, s az ad ag o lás t ig en  k ö n n y ű v é  te s z i ; a  b o r nem  k ese rű , h a ­
j i  n em  ig en  k e llem es izű , m ié rt is  ig en  e lő n y ö sen  alk a lm azh a tó  g y é r­
ig m ek ek n é l, g y ö n g éd  eg y én e k n é l, é ltes és e lg y e n g ü lt b e teg ek n é l, k ik - p  n e k  g y o m ra  a  k ese rű  sze rek e t ro sszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
f i  e r jen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . Ara egy üvegnek 2 f r t

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

E z  tö k é le tes  ta r tó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  m ib e n  sem  e m lék ez ­
n i té t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  ad ag o lh a tó  s b iz to s ha tású . E ze n  a lak b an  
p  h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  v asa t a  sze rv ezet igen  k ö n y e n  tű r i, s 
Sg h a tása  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r s vérszegénység  
P  e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tán  ü d ü lés a la tt  ; to v áb b á  m ind- 
p  anny iszo r, h a  a  v é rk ész ítés t jav ítan i, a  tes te rő t em e ln i és az id e g ­
ig  re n d sze rt s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i a k a r ju k . — Ara egy üvegnek 
1 2 f r t .  50 kr.

N B . A z  o rvosok  ez e r je n y  (d iastasis) h a sz n á t ezen  bo rb a n  
Sg k ö n y e n  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon  fo n to s sze re p re  g o n d o ln ak , 
p  m e ly e t az em ész tésn é l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e k é sz ítm én y b e n  H e n ry  sa já tsg o s keze lése  fo ly tán  

ss úgyszó lván  m ysticus m ó d o n  v an  egyesítve  a k in áv al, a  n é lk ü l, hogy  
f i  ve le  ö sszek ö tte tést k ép ezn e. E z  a zé rt v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
É  an y ag  vegy ileg  egym ássa l össze n em  fé r. A z  ig en  ke llem es ízű  leé­
gj) sz itm én y n y e l a  g y a k o r la tb a n  ig en  e lő n y ö sen  le h et h a tn i az u . n. gör- 
f i  v é ly es b á n ta lm ak  e llen , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k ban  n y i lv án u ln ak , 
f i  h e ly e ttesíti  a csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h a sz o n na l ad h ató  e lsa tn y ú lt, 
p  g o ly v ás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k ek n e k . —  E z e n  2 k észítm én y b en  a 
f i  k in a , ib lan y  és vas fo g la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m e ly ek  úgyszól- 
f  ván  ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i az o rv o s t a m ai id ő b e n , m ely ­
i g  b en  a v érszeg én y ség  m in d e n  b e teg ség n ek  fő oka . —  Ara egy üveg- 
ifi. nek 2 f r t .  5 0  kr.

Íj PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
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B u d a p e s t  1 8 7 9 .  K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 1 4 . sz.)



jS u D A P E S T , 1 879 . 4. sz.
E L Ő F I Z E T É S I  Ár : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te -  

s 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 .

jJa n u á r  26.

M K C iJE l.R N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  é s  K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

v á c z i -ú tc z a  D r a s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j ^ O N l  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : L a v fe n a u e r  K . t r .  A  te r jed ő  h ű d éses b u taság  k ó rk ép e , k ó ro k tan a  és k ó rb o n c ta n a . —  P u ky  A . t r  A  seb k eze lésrő l kü lö n ö s te k in te t te l  
L is te r  m ódszerére . A z  asep s is  m ű keze lése . —  TVetsz J . tr . J e g y z e te k  a pesti g y e rm ek k ó rh áz  m  é. n o v em b er és d ecem b er hav i fo rg a l­
m áró l. —  L apszem le. E g y sze rű  m ód v ég b é le lő esés v isszahelyezésére 

T á r c z a  : M agyar b ü n te tő tö rv én y jav a s la t a re n d ő r i  k ih ág á so któ l. —  V egyesek . —  P á ly áza to k .
M e l l é k l e t . „ A  közegészségügy és törvényszéki o r v o s t a n 1. száma.

A terjedő  hű déses butaság kórképe, kóroktana 
és kórboncztana.

L a ü f e n a u e r  K á r o l y  tr., magántanár, orsz. tébolydái m ásod-orvostó l.1)

A  te r je d ő  h ű d é s e s  b u ta s á g  a  p s y c h ia t r ia i  e x a c t  

v iz s g á la to k  e g y ik  l e g k e r e s e t te b b  és  le g k ia k n á z o t ta bb  

tá r g y á t  k é p e z i .  H a s ia m , E s q u iro l ,  C a lm e il , P a r c h a p pe ,  

M e y e r , W e s tp h a l ,  R o k i ta n s k y  é s  m á so k , le g u tó b b  J .u bi-  

m off, M a g n a n , M e y n e r t ,  ré s z b e n  e  k ó r a la k  ta n u lm á n y o­

z á sa  á l ta l  s z e re z te k  m a g u k n a k  e m lé k e z e te s  n e v e t  az  

o rv o s i  b u v á r lá s  tö r té n e té b e n .

E  k ó r a la k  v o l t  az , m e ly n e k  k i fü rk é s z h e t le n n e k  

lá ts z ó  k ó ro s  te r r i t ó r iu m á b a  le g e lő s z ö r  n y i to t t  b iz to s  

u ta t  a  b o n c z n o k i  k é s , s m e ly n e k  á th a t la n  s ö té ts é g é be  

le g e lő s z ö r  v e t e t t  ú tm u ta tó  v i lá g o s s á g o t  a  g ó rc ső .

A  h ű d é s e s  b u ta s á g  k ó ro d a i  és h is to te c h n ik a i  v izs­

g á la ta  e g y s z e rs m in d  e g y  új, s  a  p s y c h ia t r ia  tö r té n eté b e n  

k o rs z a k o t  a l k o tó  á r a m la t  k é p v is e lő je  le t t ,  m e ly n e k  je l ­

s z a v a  : fe lk e r e s n i  a kó ros ob jectum ot, az a g ya t m a g á t, s 

azt m acroscop icus és g ó rcsöv i összetételére, sú ly á ra, é le tta n i, 

k o r ta n t és kó rveg y ta n i m ű ködésére  m egv izsgá ln i.

E z  az  i r á n y  az, m e ly tő l  az  a g y  —  a  p s y c h e  p a th o -  

lo g iá ja  a  le g s z e b b  e re d m é n y e k e t  v á r ja ,  —  s m e ly  n é lk ü l  

a  p s y c h ia t r ia  m in t  e x a c t  s tu d iu m  tu d o m á n y o s  lé t jo g ot  

n e m  n y e r h e t .

D e  n e m  cz é lo m  fo ly ta tn i  ez en  re f le x ió k a t ,  m e ly e k  

ez e n  k ó r a la k  á t te k in té s e  e lő t t  b e n n e m  fe lm e rü ln e k . T é r ­

jü n k  á t  k i tű z ö t t  tá r g y u n k r a .

K órha tá rozás.

A  m en in g o e n cep h a lit is  ch ron . co r t ica l is, v a g y  m in t  

k ö z ö n s é g e s e n  n ev e z n i s z o k tu k  „a  h ű d é s e s  b u t a s á g “, eg y  

ré s z b e n  id ü l te n , ré s z b e n  h e v e n y e n  le fo ly ó  k ó r fo ly a ma t ,  

m e ly  az  id e g re n d s z e r  r é s z é rő l  fé l, v a g y  te l je s  g e r in c z ­

a g y i  és  a g y i  h ü d é s e k  á l ta l  k is é r te t ik ,  sze lle m i ré sz rő l  

p e d ig  a  b ú k ó r ,  té b o ly ,  m an ia , fu r ib u n d ia  c a rd in a l is és  

b e v e z e tő  tü n e te i tő l  k e z d v e  e lő re  h a la d ó la g  e g é sz e n  a  t e l ­

je le s  e lb u tu lá s ig  je l le g e z te t ik .

K órokok.

E  b á n ta lo m  k ó ro k a i  ig e n  k ü lö n fé lé k  le h e tn e k .

E lső  h e ly e n  e m l í th e t jü k  i)  az ö rök lést. H o g y  ez a  hü - 

d é se s  b u ta s á g  lé t re jö t té b e n ,  ú g y  m in t az  e g y é b  e lm e- 

b á n ta lm a k n á l  is  e g y á l ta lá n ,  ig e n  n a g y  s z e re p e t  já tsz ik ,  

fe le s le g e s  is  k ie m e ln e m . H o f fm a n n  és  J u n g  h ű d é s e s  be te ­

g e ik  D s -n á l  ta lá l tá k  az  ö r ö k lé k e n y s é g e t .  S im o n  T iv ad a r  

Va-nál, m á so k  b e te g e ik  m a jd  5O0/o-n á l  v o l ta k  k é p e s ek  az  

ö rö k lé k e n y s é g e t  k im u ta tn i .  M o re ln e k  a  d e g e n e ra t iv  fo r ­

m á k n á l  í r t  g y ö n y ö r ű  ta n u lm á n y a  a l ig h a  i l l ik  jo b b a n  v a ­

la m e ly  e lm e k ó r  fo rm á ra , m in t  a  h ű d é s e s  b u ta s á g r a .

A  k ö z ta p a s z ta la t  e lé g  sz o m o rú  b iz o n y í té k  a r r a ,  

h o g y  h írn e v e s  é s  g a z d a g  ta g ú  n e m z e ts é g e k e t  m in t  

p u s z t í t  e l, m o n d h a tn á m  e p id é m ia  g y a n á n t  a  h ű d é s e s  

b u ta s á g .

2) A z  a lcoho lisrnus. A  m é r té k te le n  a lc o h o lé lv e z e t ,  h a  

m á r  e g y á l ta lá n  e lm e b á n ta lm a k ra  h a j la m o s ít ,  íg y  k ö n ye n  

é r th e tő ,  h o g y  h ű d é s e s  b u ta s á g r a  is  v e z e t.

A z  a lc o h o l is rn u s  a la p já n  fe j lő d ö t t  h ű d é s e s  b u ta s á ­

g o k , g y o r s  le fo ly á s u k  és  g y o r s  e lb u tu lá s  á l ta l  je l le g e z te t -  

n e k . J ó l  m e g k ü lö n b ö z te te n d ő k  a z o n b a n  i ly  e s e te k  a m a 

h ű d é s e s  fo rm á k tó l ,  m e ly e k n é l  az is z á k o s s á g  n em  a  k ór  

o k a  g y a n á n t ,  h a n e m  a n n a k  fo ly a m á n y a k é n t  s z e re p e l.  

I s m e re te s  u g y a n is ,  h o g y  a  h ű d é s e s  b u ta s á g  k e z d e ts z a­

k á b a n  a  k ü lö n b e n  m é r té k le te s  b e te g e k  h a tá r ta la n  a lco ­

h o l  iv á s n a k  a d já k  á t  m a g o k a t .

3) A  heven y  fe r tő z ő  b á n ta lm a k n á l le g in k á b b  a  

h a g y m á z  az , m e ly  e g y  a  h ű d é s e s  b u ta s á g h o z  te l je s e n  

h a s o n ló  k ó r k é p e t  k é p e s  e lő id é z n i. E g y  i ly  e s e te t  m ag a m ­

n a k  is  v o l t  a lk a lm a m  lá tn i .  S a jn o s  a z o n b a n , h o g y  ez 

i r á n y b a n  m é g  a  c a s u is t ic a  ig e n  k e v é s  a n y a g o t  k é p e s  

fe lm u ta tn i .

4) A  bu jakór. B u ja k ó ro s  g u m m id a g o k , az  a g y a la p i  

ü te re k  b u ja k ó ro s  e lv á l to z á s a i ,  m e ly e k e t  H e u b n e r  és  

E r le n m a y e r  id e v á g ó  m u n k á la ta i  a la p já n  ism e rü n k , ig en  

g y a k r a n  a  h ű d é s e s  b u ta s á g h o z  te l je s e n  h a s o n ló  k ó r á lla p o ­

to t  id é z n e k  e lő , m e ly e t  fő le g  a  f ra n c z ia  e lm e g y ó g y ás z o k

4

l ) M ag án tan ár i p ró b ae lő ad ás 1878. m ájus 1 8 -kán .
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s y p h i l i t i c u s  p s e u d o p a r a ly is  n é v e n  e m le g e tn e k . H o g y  

a z o n b a n  a  s y p h i l is  a  h ü d é s e s  b u ta s á g  lé t re jö v e te lé be n  

o ly  n a g y  s z e re p e t  já ts z a n é k ,  m in t a z t  N e u m a n n  á l l í to t ta ,  

a  b o n c z o la to k  e d d ig  m é g  m e g  n e m  e r ő s i t te té k ,  m e r t  az 

a S?ysy p h ’lis ig e n  r i t k a  le le t .  H o g y  a z o n b a n  az  ag y sy p h i*  

l is -n e k  m in t a  h ü d é s e s  b u ta s á g  e lő id é z ő jé n e k  fe l is me ré s e  

ig e n  fo n to s , a r r a  m é g  k é s ő b b  v is s z a té rü n k .

5) A  neun kicsapongások, fő le g  az  o n a n ia , s z in té n  

h ü d é s e s  b u ta s á g r a  v e z e tn e k , s e  te k in te tb e n  n em  r i tk á n  

m á r  ig e n  f ia ta l  e g y é n e k n é l  szo m o rú  p é ld á k a t  lá th a tun k .

6) A  dohány m é r té k te le n  é lv e z e té t  m in t k ó r  o k o t  

J o l i i  em líti .

7) A  külsértések, n e v e z e te s e n  a  c s o n to s  k o p o n y a  

s é rü lé s e i  a  h ü d é s e s  b u ta s á g  k ó ro k ta n á b a n  s z in té n  tek in ­

te tb e  v e e n d ő k , e  p o n t r a  v o n a tk o z ó la g  K ra í f t - E b in g től  

ig e n  b e c s e s  k u ta tá s o k k a l  re n d e lk e z ü n k .

8) H o g y  a  re n d k ív ü li  fá ra d a lm a k, s az úgynevezett 

psych icus o k o k, m e ly e k e t  n é m e ly  sz e rz ő k  k ü lö n v á l ta n  

e m le g e tn e k , e g y  és  u g y a n a z o n  c a te g o r iá b a  ta r to z n a k , s 

h o g y  v a ló b a n  k é p e s e k  h ü d é s e s  b u ta s á g o t  e lő id éz n i, az t  

ú g y  h iszem , b ő v e b b e n  fe j te g e tn e m  a l ig  le sz e n  sz ü k ség e s . 

I s m e r t  té n y  az, h o g y  a  m ű k ö d ő  a g y n a k ,  h o g y  ú g y  

m o n d ja m , az  a g y k é re g - s e j te k  és  az ö s sz e k ö tő  ro s to k  

c la v ia tu r á já n a k  m ű k ö d é s é re  b iz o n y o s  fo k ú  v é r ta r ta lom  

k ív á n ta t i k  m eg . H o g y  ezen  p h y s io lo g ic u s  hyperaem ia 

t a r tó s  p s y h ic u s  in g e re k , íg y  s o k  sze lle m i m u n k a , fájd a lm a s  

c s a p á s o k , v a g y o n v e s z té s  k ö v e tk e z té b e n  k ó ro s s á  v á lh a- 

t ik , az  n a g y o n  te rm é s z e te s . T a r tó s  h y p e r a e m iá k  s ta sis o k ra , 

s ez e k  is m é t c h ro n ic u s  lo b o s  fo ly a m a to k h o z  m a g á b a n  

a  k é r e g b e n ,  s m ire  b iz o n y o s  s ú ly t  f e k te tn é k ,  az  a g y-  

g y o m ro c s o k  fa lá b a n , s  az  e d é n y  f o n a to k b a n  v e z e tn e k .

E  b o n c z ta n i  v á l to z á s o k  p e d ig  je l le m z ő k  a  p a r a ly -  

s i s - r e .

9) P e l la g ro s u s  b á n ta lm a k  o lasz  sz e rz ő k  é s z le le te i  

s z e r in t  sz in te  h ü d é s e s  b u ta s á g r a  h a j la m o s í ta n a k .

K ezdetbeli tünetek.

A  h ü d é s e s  b u ta s á g  m in t a  k ó r h a tá r z a tb a n  e m l í te t ­

tü k ,  s z e rv e z e t i  és  sze llem i tü n e te k  k ís é r e té b e n  je le n tk e ­

z ik . A  sze lle m i tü n e te k  m e g e lő z h e t ik  a  sz e rv e z e t ie ke t ,  

s v is z o n t a  sz e rv e z e t i  t ü n e te k  e lő b b  je le n tk e z h e tn ek  m in t 

a  s z e l le m ie k ; s v é g ü l  m e g tö r té n h e t i k , h o g y  m in d k é t  

tü n e tc s o p o r t  e g y s z e r r e  lé p  e lő té rb e .  B á rm ik é n t  j e len t ­

k e z ik  is  a  h ü d é s e s  b u ta s á g ,  te l je s  fe l lé p te  e lő t t  biz o n y o s  

p ro d ro m u a l is  tü n e te k  m u ta tk o z n a k ,  m e ly e k  fe l is m e ré se  és 

k e l lő  m é l tá n y lá s a  s o k s z o r  re n d k ív ü l  n e h é z  és fo n to s is.

A  le g g y a k o r ib b  p ro d ro m u a l is  tü n e t  a  t a r t ó s  fe jfá jás, 

á lm a t la n s á g g a l ,  v a g y  ig e n  n a g y  a lu s z é k o n y s á g g a l  ö ssze ­

k ö tv e . (N ie d e rm a n n ) . A  fe jfá já so k  k ö z ü l is m é t a  h e mic ra ­

n ia  az, m e ly  k e l l  h o g y  f ig y e lm ü n k e t  le k ö sse , o ly  e gy é n  

b e n , k in é l  tá n  e g y é b  m e l lé k k ö rü lm é n y e k  p l. k o ra ,  v ag y  

m á s  v is z o n y a i  e b á n ta lo m ra  tá m a s z ta n á n a k  g y a n ú t .

E z e n  ta r tó s  fe jfá já so k  m in t a  c h ro n ic u s  k e m é n y  

a g y b u r o k lo b  és az a r a c h n i t is  c h ro n ic a , m á s ré s z t  tá n 

m in t a  s y p h i l i t ic u s  h e m ic ra n ia  tü n e te i  e lé g g é  g y a n ús  

in tő  je le k .

A z  á lm a t la n s á g ,  m in t em líté m , le h e t  fe j fá já ssa l  co mb i, 

n á l t ,  v a g y  a  n é lk ü l .  A z  a g r y p n ia  m in d ig  k ó ro s  a g y ­

izg a lm i tü n e t ,  s  v e le  a  b á n ta lo m  k é s ő b b i  s z a k á b a n  re n ­

d e se n  ta lá lk o z u n k .  E p i le p to id  (c o n g e s tiv )  ro h a m o k  eg y
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a z e lő t t  e g é s z s é g e s  e m b e rb e n , sz e lle m i a b n o rm i tá s o k  n é l ­

k ü l ,  m in d ig  ig e n  g y a n ú s a k ,  s c i r c u m s c r ip t  e n c e p h a l it i -  

c u s  g ó c z o k ra  u ta ln a k .  S zínvakság, kö nyü  hyperaesthesia, 
gyors k ifá radás, aká r testi, a k á r  sz e lle m i m u n k a  u tá n  o ly  

s u b t i l is  je le k , m e ly e k e t  s z a k e m b e re k  m á r  g y a k r a n  é sz ­

le l te k .  A  p ra e m o n i to r ic u s  je le k  k ö z é  ta r to z ik ,  m é g  az 

ú g y n e v e z e t t  ,fe l ie m  változás is “. A z  i l le tő  e g y é n e k  rö v id  

n e h á n y  h é t  a l a t t  fe l tű n ő  és  in d o k o la t la n  c h a r a c te r  v á l ­

to z á s t  m u ta tn a k .  A  m á s k o r  h a l l g a ta g  v issz a v o n ú lt ,  sz e ­

r é n y  e g y é n  h i r te le n  b ő b e s z é d ű s é g e , d ic s e k v é s e , m e rész  

és  fe l tű n ő  fe l lé p é s e  á l ta l  v o n ja  m a g á r a  f ig y e lm ü n k et .  

N y u g o d t  k e d é ly m é rs é k le té t  c s a k h a m a r  e lv e sz t i, s  a  le g ­

c s e k é ly e b b  o k o k ra  in d u la to s , h a r a g o s ,  g o ro m b a , ú g y ­

sz ó lv á n  k iá l lh a ta t la n  lesz. N a g y o b b  sz a b á sú  te r v e k en  tö r i  

fe jé t, s  h i r te le n  o ly  p a s s ió k a t  c u l t iv á l ,  m e ly e k h e z a z e lő t t  

sem m i k e d v e  sem  v o l t .  A z  e g y s z e rű  ü z le te m b e r  m in d e n 

o k  n é lk ü l  ü z le té t  a  k ö rü lm é n y e k  á l ta l  n em  o k a d a to l t 

m é rv b e n  n a g y o b b í t ja ,  v a g y  k i  a z e lő t t  lo v o n  s o h a  n em 

ü lt , e g y s z e r re  p a r ip á k a t ,  v a d á s z k u ty á k a t  és m á s  lu xu s ­

tá r g y a k a t  sze rez  b e  m a g á n a k . S  e m e l le t t  p a ss ió i  v ál to z ­

n a k  m in t a  szé l, m a  ez, h o ln a p  az, k ö n y ü  feledékenység, 

szórakozottság k ö s z ö n t b e , m a  m á r  n em  tu d ja ,  h o g y  m it 

t e t t ,  v a g y  m ib e  fo g o t t  te g n a p .  A  m á s k o r  re n d e s  és  po n ­

to s  h iv a ta ln o k  k é s ő n  jö n  h iv a ta lá b a ,  s o t t  a  h e l y e tt  

h o g y  d o lg o z n é k , v e r s e k  í rá s á v a l  tö l t i  e l  id e jé t .  H az a  

m e n té b e n  f e le s é g é t  k ö lc sö n  p é n z e n  v e t t  d rá g a  é k s z e re k ­

k e l ,  s p á r  p a p a g á j ja l ,  a  g y e r m e k e k e t  e g y -e g y  tu c z a t 

já té k s z e r re l  le p i  m eg . D e  m essze  v e z e tn e , h a  m in d a zo n  

k ó ro s  p n a e m o n i to r ic u s  tü n e te k e t  fe ls o ro ln á m , m e ly e ke t  

ré s z in t  m á r  a  s z á z a k ra  m en ő  c a s u is t ic a , ré s z in t  a  min ­

d e n n a p i  ta p a s z ta la t  e ls o ro lá s a  ig é n y e ln e .

A  k ó ro s  je l le m v á l to z á s  a  g y e n g ü lő  e m lé k e z e t  g y a k ­

ra n  a  b e te g  ö n é rz e té b e n  is  n y i la tk o z n a k .  A z  e g y é n  

hypochonder lesz, s  a lh a s i  s e n s a t ió k ró l ,  a  fe jb e n  to m p a  

n y o m á s ró l  p a n a s z k o d ik .  A z  e g y é n t  b iz o n y ta la n  b e te g sé g  

é rz e te  le p i  m eg , ez le h a n g o ló la g  h a t  sze llem i é le tére ,  s 

g y a k r a n  a  h ü d é s e s  b u ta s á g  k e z d e ts z a k á b a n  a  le g ty p icu -  

s a b b  m e la n c h o l ia  a la k já v a l  ta lá lk o z u n k .  A  k ó r k é p  a zo n b a n  

la s s a n k ín t  v á l to z ik .  A z  é r te le m , a  lo g ic a  g y e n g e s é ge  

m in d in k á b b  e lő té r b e  lé p , s ezze l e g y id e jű le g , v a g y  h a  

m á r  e lő z e te s e n  n e m  je le n tk e z te k ,  a  k ö z p o n t i  id e g re nd ­

s z e r  h ü d é s i  a la k z a ta i  e g é s z í t ik  k i  a  k ó r k é p e t .

E lő a d á so m  k e r e te  a z o n b a n  n e m  e n g e d i  m e g  a z t, 

h o g y  e  b á n ta lo m  k ó r k é p é t  e g é s z  le fo ly á s á b a n  ra jz o l ja m , 

a z é r t  a  k ó r k é p e t  a lk o tó  tü n e te k e t  n e m  b e k ö v e tk e z é s ük ,  

h a n e m  á l ta lá n o s a n  je l le g ü k  s z e r in t  fo g o m  fe lso ro ln i.

T ü n e tek, m ozgási zavarok.

K e z d jü k  a  szervezeti tüneteken, s  e z e k  k ö z ü l  is m é t 

t á r g y a l ju k  a  m ozgási zavarokat.

H ü d é s e s  b u tá k n á l  a  h a n g  és b e sz é d  k o r á n  sze n v ed . 

K ü lö n ö s e n  a  s z a v a k  m e g n e h e z í te t t  k ie j té se , s  a  g y a ko r i  

s z ó ta g b o t lá s  az , m e ly  a  b á n ta lo m  je le n lé té t  a  s z a k em ­

b e r  e lő t t  o ly  h a m a r  e lá ru l ja .

A  h ü d é s e s  b u tá k  b e s z é d z a v a ra  a  le g u tó b b i  id ő k b e n  

c s a k  Z e n k e r  á l ta l  l e t t  p o n to s a b b a n  ta n u lm á n y o z v a . A 

d y s a r t r ik a i  z a v a ro k , m e ly e k  a  h a m is  és  re n d e t le n  a rt i c u ­

la t io  k ö v e tk e z té b e n  jö n n e k  lé t r e  e lé g g é  is m e re te s e k. A z  

a jk  és  sz isze g ő  h a n g o k  k ie j té s e  m á r  k o rá n  m e g n e h e z ít te -  

t i k ,  e g y e s  b e tű k ,  e g y e s  m á s s a lh a n g z ó k  k ö n y e n  fe lc seré l-
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te tn e k ,  ü h e ly e t t  i, u  h e ly e t t  o - t  e j te n e k , az  ö n h an g z ó k  

a  szó  e le jé n  az  u tá n k ö v e tk e z ő  n e h é z  k ie j té s ű  m á s s a l, 

h a n g z ó  m ia t t  h a m is a n  é k e z te tn e k , c sú fo l h e ly e t t  c süfo l 

e j te t ik ,  m e r t  az á tm e n e t  az  ü -b ö l f - re  s o k k a l  k ö n y eb b , 

m in t u -b ó l f-re. A  b e sz é d  a k a d o z ó v á , la s s ú b b á , re m eg ő v é , 

n é h a  ro h a m o n k ín t  k i lö k ö t té ,  m á ssz o r  * m e k e g ö v é , v a gy  

e g y h a n g ú v á  v á l ik .

A z i t t  c s a k  d ió h é jb a n  e m l í te t t  d y s a r t r i k a i  z a v a ro k  

m e l le t t  a  h ü d é s e s  b u tá k n á l  a  d y s p h a t ic u s  : a  t isztán  értelm i 

b e s z é d z a v a ro k n a k  is  ig e n  t á g  te r e  n y í l ik . P a r a p h a s io k  a  

p a r a ly t ic u s o k n á l  é sz le le te im  sz e r in t  n e m  r i tk a s á g o k.  A  

h ü d é s e s  b u tá k  a  k ie j te n i  a k a r t  szó  h e ly e t t  ig e n  g y ak r a n  

a  sy n o n im , v a g y  a  h o zz á  h a n g r o k o n  sz ó t h a s z n á l já k  te k in ­

te t  n é lk ü l  az é r te le m re  p l. ü v e g  h e ly e t t  sü v e g , sz ék  h e ­

l y e t t  k é p ,  s íg y  to v á b b .

A z  ú g y n e v e z e t t  s z ó s ik e ts é g  p a r a ly t ic u s  ro h a m o k n á l  

ig e n  g y a k o r i  v a la m i. A z  o rs z á g o s  in té z e tb e n  e g y  b e te ­

g ü n k  v a n  g y ó g y k e z e lé s  a la t t ,  k i  a  p a r a ly t ic u s  ro h a mo k  

u tá n  te l je s e n  s z ó s ik e t, tu d  u g y a n  b e sz é ln i é s  b e s z él  is 

m a g á tó l ,  d e  a  h o zz á  in té z e t t  k é r d é s e k b ő l  e g y e t  se m  é r t  

m e g , d a c z á ra  h o g y  jó l  h a l l .  I t t  az o p t i c a i j e le k e t  ke l l  

s e g í ts é g ü l  v en n i, p l. k é z z e l  in te n i. E z e n  s z ó s ik e tsé g  k é ­

ső b b  a m n e s t ic u s  a p h a s iá n a k  a d  h e ly e t ,  m e ly  v é g ü l  p ár  

n a p  a la t t  te l je s  s z ó é p s é g b e  m e g y  á t .  H o g y  ez en  b e s zé d ­

z a v a ro k  a  S y lv iu s -á ro k  k ö rü l i  e n c e p h a l i t ic u s  fo ly a ma to k ?  

s k é r e g b e l i  iz g a lm a k b a n  e p i le p t ic u s  g ö rc s ö k  a la k já ba n , 

e lé g  b iz to s  k ó rb o n c z i  a la p p a l  b í r n a k  fe le s le g e s  is  e m líte n e m .

E z e n  m ű k ö d é s i  b e s z é d z a v a ro k , m o z g á s i z a v a ro k  á l ­

ta l  is  k ís é r te tn e k .  A  n y e lv  k iö l tv e  re s z k e t ,  jo b b ra,  v a g y  

b a l r a  t é r  e l. az  a jk a k  c o n v u ls iv e  re s z k e tn e k ,  az  á ll k a p ­

c so k  r á g ó  m o z g á s o k a t  v é g e z n e k ; a  sz á jz u g o k  g ö rc s ö s en  

rá n g a n a k .

K é s ő b b i  s z a k b a n  a  b e s z é d  e g é sz e n  é r th e te t le n n é ,  

d a d o g ó v á  V il i ik , m a jd  v é g ü l  c s a k  e g y e s  sz ó ro m o k  és 

to r z a la k z a to k  lö k e tn e k  e lő .

A  h a n g  n y e r s ,  r e k e d t ,  re s z k e tő , s a  lá g y  szá jp a d - 

ív e k  h ü d é s e  fo ly tá n  m e k e g ö v é  v á l ik . A  h a n g s z á la g o k  

re n d e s e n  ré s z le te s  h ü d é s e k e t  m u ta tn a k .  A z  é n e k  tre mo -  

lázó , s v é g ü l  é k te le n  r i k á c s o lá s s á  fa jú i.

2) A z  a r c z id e g  h ü d é s e  a l ig  e lm a ra d ó  tü n e t ,  n é h a  

fé lo ld a l t ,  m á s k o r  m in d k é t  o ld a lo n  e g y e n le te s e n .  A z  o r r ­

a jk  b a r á z d a  e ls im ú lt, a  sz á jz u g o k  e g y e n lő t le n  á l lá sú a k ,  

a  o r r l i k a k ,  b e ls ő  sz e m z u g o k  e g y e n le t le n ü l  t á g a k  ; sz in té n  

az a r c z id e g tő l  fü g g , a  n y e lc s a p  fe rd e  á l lá s a  é s  a  hó m - 

lo k re d ő k  e lm o s ó d o t ts á g a .

A  m o z g á s i z a v a ro k  k ö z ü l f e l tű n n e k  m é g  a  v é g ta ­

g o k  ö s z re n d e z e t i  z a v a ra i.

A  fe lső  v é g ta g o k ú j ja i  re s z k e tn e k , n é h a  a  k éz  n y o m á sa  

e g y e n lő t le n ,  az ú j ja k  n em  k é p e s e k  f in o m a b b  m ű v e le tek re  

p l. in g g o m b o k  b e g o m b o lá s á ra , z o n g o rá z á s ra , Í r á s ra . A  

v o n á s o k  re m e g ő k , a  fő v o n á s o k  h e g y e z e t te k  b iz o n y ta la­

n o k ,  P a r a g r a p h ia ,  a g ra m n a t is m u s  g y a k o r i  tü n e te k .  A z 

a lsó  v é g ta g o k  ö sz re n d e z e t i  z a v a ra i  in g a d o z á s b a n , k ak a s ­

já rá s ,  c so sz o g ó  já rá s ,  k a c s á z ó  já rá s b a n  n y i lv á n u ln ak . A  

b ő r re f le x e k  a lá b b  h a g y ta k ,  a  p a te l lá n  a  q u a d r ic e p s  

in á ra  g y a k o r o l t  e rő m ü v i i z g a tá s o k  az  ú g y n e v e z e t t  t ér d  

tü n e m é n y t  n em  k é p e s e k  m á r  e lő id éz n i, m á s k o r  u g y a n ­

ezen  tü n e m é n y  az a d d u k to ro k  h ü d é s e  fo ly tá n  n a g y  m é rv ­

b e n  fo k o z ó d o tt .  U g y a n e z  á l l  az A c h il le s - in  e rő m ü v i i z g a ­

tá s á r a ,  v a la m in t  a  b o k a tü n e m é n y re  n é z v e  is. V é g ü l

s z e n v e d  a  h ú g y h ó ly a g  é s  a  v é g b é l  zá r izm a  is, in n e n  a  

a  g y a k o r i  v iz e le tc s e p e g é s , ö n k é n te le n  b é ls á rü rü lé s , v ize- 

le t r e k e d é s ;  m á s k o r  a  b é l iz o m z a t h ü d é s e  fo ly tá n  m a k ac s  

s z é k s z o ru lá s o k k a l  ta lá lk o z u n k .

(V é g e  k ö v e tk e z ik .)

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K ido lgozva Pu k y  Á k o s tr. által.

Az asepsis mükezelése.

T a g a d h a t la n ,  h o g y  L is te r m ó d sz e re  m é g  so k  k í ­
v á n n i v a ló t  h a g y  fe n n  k ü lö n ö s e n  te c h n ik á já t  i l le tő le g  ; a  t e s t  
n é m e ly  h e ly é n , íg y  p l. a  v é g b é l  tá já n  c s a k  n e h e z e n  a lk a lm a z ­
h a tó ,  d e  a h o l  a lk a lm a z h a tó , o t t  is  k i  k e l l  ta n ú ln i  a  fo g á s o k a t .  
V o lkm ann s ik e r te le n  e se te i ,  a  L ister-kö tés k ó ro d á já n  v a ló  
a lk a lm a z á s á n a k  e lső  h ó n a p ja i r a  esn e k , s a m a  n e h á n y  ev - 
v é rü s é g ,  m e ly  ez a l a t t  fe l lé p e t t ,  V olkm ann s z e r in t  e g y e ­
dü l az  e lső  k ö té s a lk a lm a z á s  és  k ö té s ú j í tá s n á l  e lk ö ve te t t  
h ib á b ó l ,  v a g y  h a n y a g s á g b ó l  e re d t .  S z u v a s c s o n to k  k i ka ­
p a r á s a  (excochleatio) u tá n  a  tá to n g ó  s e b e t  c z é ls z e rü b b  
10— 1 5 % -o s c a rb o lo la jb a  m á r to t t  g y o lc s le m e z e k k e l  fe dn i 
v a g y  c a rb o lp a s tá v a l  k e z e ln i .  S e q u e s t ro to m iá k  u tá n ,  s 
c e n trá l is  c s o n t tá ly o g o k n á l  D itte l t (82 p . 153) a  L is te r - 
kötés n e m  e lé g i té  k i, m iu tá n  a  z á r to k  tö m ö r  fa la i  e g y ­
m á s s a l é r in tk e z é s b e  n em  h o z h a tó k  a  p r im a  in te n t io  cz é l-  
j á b ó l ; i ly  e s e te k b e n  le g h e ly e s e b b  a  se b  n y i tv a ta r tás a ,  s 
a  c a rb o l l in im e n t  k ez e lé s .

A  m i L is te r  carbolgazekötésének m ükezelését i l le t i ,  
s o h a  se  té v e s s z ü k  szem  e lő l, h o g y  k ö z v e t le n  a  s e b re jö v ő  
protective a  s e b  szé le i t  c s a k  a l ig  h a la d ja  tú l, a lk a lm a z á s a  
e lő t t  m in d ig  2°/0-os c a rb o lo ld a tb a ,  v a g y  sa l ic y le m uls ió b a  
(5 : xoo) m á r ta n d ó . E  p ro te c t iv e ,  m e ly e t  ú g y  a  fr is, m in t 
g e n y e d ö  s e b fe lü le te k  ig e n  jó l  tű rn e k ,  s m e ly  a  b e teg r e  
n é z v e  is k e l le m e s , le h e tő le g  jó l  é r in tk e z z é k  a  s e b be l,  m i­
u tá n  a r r a  ú g y  sem  ta p a d ,  s a  fe lö t te  le v ő  k ö ts z e re k 
o d a ta p a d á s á t  is  a k a d á ly o z v á n ,  k ö n y í t i  a  g y o rs  k ö té s-  
ú j i tá s t .

N e  fe le d jü k , h o g y  a  p ro te c t iv e - re  hatrétegü, 2 % -o s  
c a rb o lo ld a tb a n  á z ta to t t ,  s jó l  k i f a c s a r t  g a z e - ré te g, ú g y ­
n e v e z e t t  veszendő  gaze ( lo s t, v e r lo re n e  G aze) té te t i k ,  m e ly  
a z t  m in te g y  k é t  ú j jn y ira  m in d e n ü t t  tú l fed i.

E r r e  a lk a lm a z ta t ik  a z tá n  a  k é t  u to ls ó  r é te g  k ö z t 
m a c k in to s h -a l  e l lá to t t  nyolczrétegü gazé-lepény, m e ly  a  
k é t  e lő b b i t  m in d e n ü t t  le g a lá b b  te n y é r n y i r e  tú lh a la dja ,  
v é g ta g o k n á l  ez ek  e g é sz  k e r ü le té t  b e n fo g la l ja  és  ö t -h a t  
m é te r  h o sszú , s h á ro m -n é g y  ú j jn y i  szé le s  gaze-pó lyákka l 
a  le h e tő  le g g o n d o s a b b a n  a d a p tá l ta t i k .

V á la d é k á tü tő d é s  f e l té t le n ü l  k ö té s ú j i tá s ra  h iv  fe l be n ­
n ü n k e t ,  m iu tá n  az  e lső  n a p o k b a n  e g y e d ü l  e t tő l  f ü g g  a  
s ik e r , fe l té v e , h o g y  a  fe r tő z te le n í té s  s ik e rü l t .

Á l ta lá b a n  n a g y o b b  m ű té te k  u tá n  sem  s z ü k s é g  az 
e lső  n a p o k b a n  2, k é s ő b b  n a p o n k in t ,  s  m a jd  3— 4— 7 n a p 
e g y - e g y  k ö té s n é l  tö b b . M in d e n  e g y e s  k ö té s u j í tá s n á l  
u g y a n a z o n  s z a b á ly o k ra  k e l l  ü g y e ln ü n k ,  m e ly e k  a  fr is 
v a g y  m ü te t t  s e b e k  e lső  k ö té s é n é l  m e g k ív á n ta in a k  ; mü tő , 
s e g é d e k , á p o ló  sz e m é ly z e t k e z e ik e t  fe r tő z te le n í t ik , m in ­
d e n  e g y e s  m ű sze r , s k ö ts z e r a n y a g  k ö z v e t le n  a lk a lm a zá ­
s u k  e lő t t  m é g  e g y s z e r  s z in té n  az  a n t is e p t ic u m  h a tá sá n a k  
té te tn e k  k i.

K ö té s ú j í tá s o k  a la t t  a permetező s z in té n  m ű k ö d ik , a  
m id ő n  L is te r n é z e te  sz e r in t  a  s e b  k ö rn y é k é n  le v ő  er j-  
a n y a g o k  m e g s e m m is íté s é n é l a  p h e n y lsz e sz  i l ló  tu la jdo n a  
is  k ö z re m ű k ö d ik .

N e h o g y  a  m á r  a s e p t ic u s  s e b  s o k á ig  le g y e n  k i té v e  
az iz g a tá s n a k , k é s z íts ü n k  e lő  m in d e n  e g y e s  k ö ts z e r t,  s 
a lk a lm a z z u k  e z e k e t  le h e tő  g y o rs a n  a  r é g ie k  e l tá v o l ítá s a  
u t á n ;  h o ssza s  k ö tö z é s t  n e m  r i t k á n  m a g a s  h ő fo k  (39— 40 °) 
k ö v e t ,  m e ly  a z o n b a n  e g y -k é ts z e rn é l  tö b b s z ö r  n em  lé p fe l.

C sa k  is h a  a  p ro te c t iv e  n e k  se b fe lü le t  fe lé  n éző  o l-
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d a la  s z ü rk é s b a rn a ,  v a g y  f e k e te  p o n to k a t  m u ta tn a ,  v ag y  
h a  a  v á la d é k  b ű z t  á ra s z ta n a ,  e n g e d te t ik  s ő t  s z ü k s é g a  
s e b e t  és já r a ta i t  a  d ra in c s ö v e k e n  á t  5 % -o s  c a rb o lo ld a t -  
ta l ,  v a g y  8°/0-os c h lo rz in k o ld a t ta l  fe c sk e n d e z n i. A p r o ­
te c t iv e  e  s z ü rk é s b a rn a  és fe k e te  p o n t ja i  g y a k r a n  c sa k  a  
d ra in c s ö v e k  k ü ln y i lá s a in a k  m e g fe le lő  p o n t ja in  lá th ató k ,  
d e  a z é r t  m in d ig  c s e k é ly  fe r tő z é s t  je le z n e k ; a  p ro tec t iv e  
te h á t  f e le t te  é r z é k e n y  re a g e n s .  H a  h o s s z a b b  id e ig  sz á n ­
d é k o z u n k  a  p r o te c t iv e - t  v á l to z a t la n u l  h a g y n i ,  ez e se tb e n  
N ussbaum e n n e k  s a l ic y le m u ls ió b a n  v a ló  m e g n e d v e s í té s é t  
a já n l ja , m iu tá n  a  sa l ic y l  to v á b b ta r tó  a s e p t ic u s  tu la jd o n ­
n a l  b ir .  M in t  fe n n e b b  e m lí tv e  v o l t  L is te r az  e lső  K ö tés­
n é l  c s a k  r i t k á n  a lk a lm a z z a  a  p ro te c t iv e t ,  le g in k á b b c s a k  
az  e lső  k ö té s ú j i tá s tó l  k e z d v e .

A  n y o le z r é te g ü  g a z e - le p é n y  k é t  fe lső  r é te g e  k ö zé  
i l le s z te t t  m ackin tosh l e g a lá b b  1 —  1 '/2 u j jn y iv a l k e s k e ­
n y e b b , s rö v id e b b  le g y e n  a  g a z e ré te g e k n é l .  A  m ack in-  
to s h -n a k  azo n  jó té k o n y  s z e re p  j u to t t t ,  h o g y  m iu tá n  a  
s e b v á la d é k  az a la t ta  lev ő  7 g a z e r é te g e n  e n n e k  a lsó  m á- 
zos fe lü le té ig  h a to l t ,  v íz á th a t la n s á g a  á l ta l  ú t já t  á l l ja  ez 
i r á n y b a n  a  v á la d é k n a k ,  s k é n y s z e r í ts e  p e r ip h e r ic u s  i r á n y ­
b a n  m é g  to v á b b  fe r tő z te le n í tő  r é te g e k k e l  é r in tk e z n i,  m i­
e lő t t  a  m a c k in to s h  s z é lé n  a  n y o lc / .a d ik  g a z e r é te g e t 
e lé rn é , s a  k ü l lé g g e l  é r in tk e z é s b e  jö h e tn e . N é m e ly ek  
m a c k in to s h  h e ly e t t  g u t ta p e r c h a p a p i r t  és  p e rg a m e n tp a-  
p i r t  is h a s z n á ln a k .

K ü lö n ö s  g o n d o t  fo rd í ts u n k  a  sebvarrat-nhl a lk a lm a ­
z o t t  selyem fona lak fe r tő z te le n í té s é re , m iv e l m ás  k ü lö n ­
b e n  az  a n t is e p t ic u s  k ö té s  d a c z á ra  is  v a r ra t l i k k ö rü li  ge- 
n y e d é s , k ö r ü l í r t  s e j ts z ö v e te lh a lá s  lé p h e tn e  fe l, s m e g ­
h iú s í ta n á  az  a n t is e p t ic u s  s ik e r t .  L is te r 5 ü/;l-os c a rb o lo l-  
d a tb a n  v a ló  b e m á r tá s  u tá n  f e r tő z te le n í te t t  ezüstsodronyo­
k a t s z in té n  e lő s z e re te t te l  a lk a lm a z  m é ly  v a r ra to k n á l ,  mi­
d ő n  n a g y o b b , f r is  s e b fe lü le te k  e lső  é r in k e z é s  ú t já ni  e g y -  
s ü lé s é t  ó h a j t ja  e lé rn i. A z  i ly  s e b e k  e g y e s í té s é t  L i ­
s te r o v a l is  ó lo m le m e z e k  s e g é ly é v e l  eszk ö z li, m e ly  le m e ­
z e k  a  s o d ro n y o k  á tv e z e té s e  c z é l jáb ó l k ö z p o n t i  l ik k al  
v a n n a k  e l lá tv a .  L iste r-né 1, E d in b o u rg b a n  id ő zésem  a la t t ,  
a lk a lm a m  v o l t  e g y  sa rc o m a  k i i r tá s  u tá n  a  h á to n  e g y  
i ly  v a r r a ta lk a lm a z á s t  lá tn i  (O. H . L . 1877. P 3 !,- 7°8). 
Catgut le g in k á b b  c s a k  e ls ü ly e s z te t t  v a r r a to k r a  —  l iga tu­
res perdues —  h a s z n á l ta t ik  p l. o v a r io to m iá k n á l ,  p r o la p ­
su s  v a g in a e , f is tu la  v e s ic o -v a g in a l is , e x s t i r p a t io  r e c t i  m ű ­
té tn é l ,  e n te r o ra p h iá n á l .e p ic y s to to m iá n á la  h ú g y h ó ly ag  e g y e ­
s í té s é re , in a k  v a r r a tá r a ,  v a g y  té rd iz ü le tc s o n k o lá s  a lk a lm á  
v a l  az e p y p h y s is  c s o n k o k  ö ssz e h ú z á sá ra . N a g y o b b  m ű té te k  
u tá n  a  p o n to s  v é rá l l í tá s n á l ,  m e ly  L is te r m ó d s z e ré n e k  
e g y ik  le g fo n to s a b b  e lő fe l té te le ,  a  c a tg u t  s z in té n  ig e n  
fo n to s  s z e re p e t  já ts z ik  ; b á rm e n n y i  c a tg u t le k ö té s t  a lk a l ­
m a z tu n k  is, e z e k e t  e rő s  c s o m ó ra  k ö té s  u tá n  rö v id re  e l­
v á g v a ,  ez á l ta l  a  p r im a  in te n t io  n em  a k a d á ly o z ta t ik,  s 
a  g e n y e d é s  v a g y  in fe c t io  sem  m o z d í t ta t ik  e lő  ; 3 0 — 40 
c a tg u t le k ö té s t  m in d e n  k ö v e tk e z m é n y  n é lk ü l  t ű r  e l  a  b e ­
te g ,  h o lo t t  u g y a n a n n y i  e ls ü ly e s z te t t ,  k ö z ö n s é g e s , nem  
a n t is e p t ic u s  s e ly e m le k ö té s  le g tö b b  e s e tb e n  fe r tő z é st  
v o n n a  m a g a  u tá n . M ayer (D e u ts c h e  Z e i tsc h r . f. C h ir . B d. 
IX .  p a g . 429) a  c a tg u t  fe lsz ív ó d á sa , s sz e rv ü lé se  kö rü l  
ig e n  ta n ú s á g o s  k ís é r le te k e t  v é g e z e t t .  C um m ing (51) 1871 
m á r t iu s  18-án e g y  h á z in y ú l  c a ro t is á t  k ö tö t te  le  ca t-  
g u t - e l ; az  á l l a to t  m in te g y  h á ro m  h é t  m ú lv a  m e g ö lv e , a  
c a tg u t - n a k  c s a k  n y o m á t  t a lá l ta ,  a n n a k  le g n a g y o b b  rész e  
fe lsz ív ó d o tt ,  v a g y  sz e rv ü l t ,  d e  m in d e n e s e tre  e l tű n t.  E  
tu la jd o n á n á l  fo g v a  a  c a tg u t  fö lö t te  é r té k e s s é  v á l t  a  s e ­
b é s z e tn é l  ; Schu ltze tu d a t ja  (52 p . 357) m isz e r in t  B ickersteth 
L iv e rp o o lb a n  e g y s z e r  a  c a ro t is t  k ö tö t te  le  c a tg u t - el  
(L a n c e t 1869. M a y  29), s e g y  h é t  m ú lv a  g y ó g y u ­
lá s t  é s z le l t ; m á s k o r  u g y a n c s a k  c a tg u t -e l  az  a r t .  i lia c a  
e x te r n á t  k ö tö t te  le  a n e u ry s m a  v é g e t t  (L a n c e t  1869. 
J u n e  12), s  i t t  ö t  h é t  m ú lv a  k ö v e tk e z e t t  b e  g y ó g y u lá s .  
A z  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  s z e r in t  c a tg 'u t  le k ö té s e k  utá n  fe ­
le t te  r i t k á k  az  u tó v é rz é s e k .

A  dra incsövek f e le t te  n a g y  h o rd e rő v e l  b í r n a k  az

an tisep tic  trea tm ent m ü k e z e lé sé n é l, a  s e b v á la d é k o k  k iü r í ­
t é s é t  m in d e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  e lő s e g í t ik .  N é m e ly ek  
ú g y  v é le k e d n e k  u g y a n is ,  m isz e r in t  e  d ra in c s ö v e k , m in t szi- 
v á r g á k  n e m  tá v o l í t já k  e l a  v á la d é k o k a t  e lé g  p o n to s an  
és  íg y  n em  tö r té n ik  o ly  te l je s  k iü rü lé s e  a  v á la d é k na k ,  
m in t  a  n y í l t  se b e k n é l .  E  v é le m é n y  té v e s s é g e  le g jo b ba n  
k i tű n ik ,  h a  te k in te tb e  v e ssz ü k , m isz e r in t n y í l t  s e bk e z e ­
lésn é l, a h o l  o ly  so k , s o ly  h o ssz ú  id e ig  t a r tó  s e b elv á ­
la s z tá s s a l  v a n  d o lg u n k , a  d ra in c s ö v e k  n e m  h o g y  n em  
e lé g s é g e s e k ,  s ő t  m in t tu d ju k , l é g b e h a tá s a  fo ly tá n  a se b  
i z g a tá s á b a n  ré s z e s e k  lé v é n , g y a k r a n  é p  o ly  m e n n y is ég ű  v á ­
la d é k o t  v e z e tn e k  k i, m in t a  m e n n y in e k  a lk o tá s á b a n  iz g a tá ­
s u k  á l ta l  ré s z t  v esz n e k . E v v e l  sz e m b e n  m á s ré s z t  lá tju k ,  h o g y  
a  m e ly  e s e te k n é l  s ik e r ü l t  az  ase p s is , o t t  c s a k is  e lső  n a  
p ó k b a n  v a n  b ő  v á la d é k ,  e z e n tú l  p e d ig  je le n té k e n y  m ér ­
té k b e n  c s ö k k e n  az e lv á la s z tá s , am i p e d ig  n y í l t  s e b ek ­
n é l sa jn o s , h o g y  n em  íg y  v a n ;  a m a  c s e k é ly  v á la d é k  ki 
s z ív á s á ra  p e d ig , m e ly  a s e p t ic u s  s e b e k n é l  k ép ző d b e , m é g  
e d d ig  m in d e n k i t  k ie lé g í te t t  a  k a u c s u k d ra in c s ö v e k  m űk ö ­
d ése . E  d ra in c s ö v e k  b á rm i ly  m é ly s é g ig  b ^ e z e t h e t ő k ,  s 
m in d e n k o r  k é n y e le m m e l k iv e h e tő k , s  is m é t  v issza i l lesz t-  
h e tő k . E g y  i ly e n , a  k ö rü lm é n y e k  ig é n y e i  s z e r in t  v é ko ­
n y a b b . v a g y  v a s ta g a b b ,  rö v id e b b , v a g y  h o s sz a b b  k a u - 
c s u k a la g c s ő  e g y  e g y s z e rű  s z ú rn y í lá s o n , v a g y  a  v a r r ato k  
k ö z ö t t  b e v e z e tv e , az  a n t is e p s is  b e fo ly á s a  a la t t  m ind ig  
h a th a tó s a b b ,  s  e lő n y ö se b b , m in t e g y  a la g c s ő n é lk ü l i  t á g  
b e m e tsz é s , v a g y  tá to n g ó  seb . A z  a la g c s ö v e k  o ld a ln y í­
lá s a i  c s a k n e m  az  e g é sz  k e r ü le t  fe lé ig  v á g a s s a n a k  k i; 
h o ssz a n  g y ó g y u ló  tá ly o g o k n á l  ezen  o ld a ln y í lá s o k  a  dra in -  
cső  k ü lv é g é tő l  1 1l i — 2 cm t. tá v o ls á g ig  k ih a g y a tn a k .  
K ü lö n ö s e n  ü g y e ln ü n k  Kell a r ra ,  h o g y  a  d ra in c s ő  kü l- 
n y í lá s a  a  se b sz é le k  s z ín v o n a lá t  se m m iv e l se  h a la d ja m e g , 
m á s k ü lö n b e n  a  s e b s z é le k e t  czé l n é lk ü l  i z g a tn á  ; h o gy  ez 
á l lá s b a n  rö g z ítv e  le g y e n e k , s z ü k s é g  h o g y  k ü ls ő  v é g ük ö n  
se ly e m  m é g  p e d ig  p r a e p a r á l t  s e ly e m fo n a la t ,  m á s o k  s ze r in t  
g o m b o s tű t  v a g y  k a p o c s tü t ( p la id tü t )  v e z e ssü n k  k e re s ztü l ,  i ly  
m ó d o n  e ln e m s ü ly e d h e tn e k ,v a g y  e ls ü ly e d é s ü k  e s e té n  k ön y e n  
e lő té r b e  h o z h a tó k . L is te r e le in te  a  d ra in c s ö v e k e t  f r is  s e ­
b ek , v a g y  m ű té te k  k ö té s e  u tá n  m in d já r t  az  e lső  m á s ­
n a p i  k ö té s ú j í tá s n á l  k iv e t te  és a  v é r a lv a d é k o k tó l  m eg s z a ­
b a d í to t ta  ; k é s ő b b  v e le  e g y ü t t  tö b b e n  is  m e g g y ő z ő d le k  
a r ró l ,  h o g y  ezen  e lő v ig y á z a t  te l je s e n  fe le s le g e s , miu tá n  a  
v é r a lv a d é k o k  ö s s z e tö p ö rö d v e  é p e n  n em  a k a d á ly o z z á k  a 
v á la d é k  k iü rü lé s é t ,  ú g y  h o g y  az e lső  k ö té s n é l  b e i l le s z te t t  
a la g c s ö v e k e t  b á t r a n  h a g y h a t ju k  3 — 4 n a p  is  v á l to z a t la ­
n u l, m ia la t t  a  k ö rn y e z ő  s z ö v e te k b e n  e g y  s im a  c s a to rn a  
k é p z ő d ik , m e ly  c s a to rn a  az  e g é sz  g y ó g y fo ly a m a t  a la tt  
o ly  k e l le m e s s é  te sz i a  d ra in c s ö v e k n e k  t is z t í tá s  c z él já b ó l  
e sz k ö z ö lt  e l tá v o l í tá s á t  és  k ö n y ü  v is s z a h e ly e z é s ü k e t.  
N a g y  és  m é ly  se b e k n é l ,  h o l b ő  e lv á la s z tá s ra  s z á m ít ­
h a tu n k ,  s o k k a l  c z é ls z e rü b b  e g y  v a s ta g  d ra in c s ő  h e lye t t  
e g y m á s  m e l le t t  tö b b  a p r ó t  i l le s z te n i  b e , m e ly e k  a  
s e b s z é le k e t  a n n y i r a  szé jje l n e m  fe sz it ik , m in t  e g y  
v a s ta g  a l a g c s ő ; ez a p ró  d ra in c s ö v e k  a  s z e r in t  a m in t 
a  v á la d é k  k e v e s b ü l  id ő n k ín t  e g y m á s u tá n  e l tá v o l í ta n dó k .  
H a  a  k iv á la s z tá s  c s a k  n é m i le g  is a k a d á ly o z v a  v a n , az o n ­
n a l  v á la d é k g y ü le m  k é p z ő d ik , m e ly  az  a s e p s is n é l  v e s zé ly -  
ly e l  u g y a n  n e m  já r ,  d e  a  sz e b s z é le k  s z é tv á la s z tá s á na k  
s z ü k s é g e  m ia t t  to v á b b í t ja  a  g y ó g y u lá s t .  L ister, h o g y  k i­
s e b b  n y í lá s o k o n  á t  is  m e g k ö n y í ts e  a  d ra in c s ö v e k  b e ve ­
z e té s é t  e c z é lra  a  k ö z ö n s é g e s  m a g fo g ó n  o ly fo rm a  m ó do ­
s í tá s t  e sz k ö zö lt , m isz e r in t  e n n e k  k in y ú ló  s z á ra i t  ho s s z a b b ra ,  
s k ü lö n ö s e n  v é k o n y a b b r a  c s in á l ta t ta ,  m in te g y  a  v á jt-  
k u ta s z  v é k o n y s á g á ig  ; e  m ű sz e r t  L is te r „s in u s  fo rcep s 
T ham hayn (61 p . 257) n é m e tü l  “Fistelzange» n é v v e l  je ­
lö l t  m eg . A  d ra in c s ö v e k e t  le h e tő le g  az  ü r e g  le g m é lye b b  
p o n t já n  k e l l  a lk a lm a z n i,  h a  p l. tá l y o g o k n á l  az  ü r e g ig e n  
n a g y ,  s e  v é g b ő l  tö b b  m e tsz é s  té te te t t ,  e k k o r  h e ly es e b b  
m in d e n  e g y e s  n y í lá s t  c s a k n e m  az ü r  k ö z e p é ig  h a to ló  
d ra in c s ő v e l  lá tn i  el, m in t  k e r e s z tü l f u tó  a la g c s ö v e ke t  i l ­
le s z te n i  b e . I l y  k e re s z tü l fu tó  d ra in c s ö v e k  le g fe l jeb b  t é r d ­
íz ü le t c s o n k o lá s n á l  a lk a lm a z a n d ó k . S o k  e s e tb e n  a  d ra in -
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c s ö v e k e t nem  sz ab a d  to v á b b  b e n h a g y n u n k , m in t a  m ed­
d ig  az e lv á lasz tás  m egszű n t, s lá tju k , h o g y  a  szövetek  
ö ssze ta p ad á sa , s eg y e sü lé se  a  befe jezéshez k ö z e le d ik ; 
i ly e n k o r  a  d ra in csö v ek  á l ta l  a lk o to t t  c sa to rn á k  3— 4 
n a p  a la t t  e g y e sü ln i  s z o k ta k  az a n tise p tic u s  k ö té s  ala t t .  
M e g tö r té n t  m ár tö b b sz ö r , h o g y  m é ly en  b e il le sz te tt  és s o ­
k á ig  b e n h a g y o tt  d ra in csö v ek  k ö v e tk e z té b e n  k é rg e s  és 
n eh ezen  g y ó g y u ló  s ip o ly m en e tek  k ép z ő d te k . K ed v ező  
e se te k b e n  nem  r i tk á n  3— 4— 8. n a p  m ú lva  v é g le g e se n  e l­
le h e t  a  d ra in c sö v e k e t táv o líta n i, h a  u g y an is  ezek  kö r ­
n y eze tén , e rő seb b  n y o m ás k ö v e tk e z té b e n  sem  m u ta tk o ­
z ik  v á la d é k . K a u c su k d ra in c sö v e k  m e lle tt  n é m e ly ek  m ás 
a n y a g b ó l  k észü lt  a la g c sö v e k e t is a lk a lm a z n a k : íg y  pl. 
K e ith E d in b o u rg b a n  10— 12 cm t. hosszú k ü lön fé le , eg ész  
k isú jjn y i v a s ta g s á g ú  üvegalagcsöveket is h aszná l, m é ly ek  
c s a k  az a lsó  ö tö d ö n  v a n n a k  o ld a ln y ílá so k k a l e llá tv a, 
m íg  a  fe lső  ö tö d ré sz t a  tö b b itő l, e g y  h a rá n ta n  k iá lló  k a r im a  
v á la sz tja  el, m ely  v a r ra to k  á l ta l i  rö g z íté s  u tá n  a  s e b ­
szé lek en  n y u g sz ik . L o n d o n i ú ti n ap ló m b an  (O H L . 1877. P- 
576— 577) em lítés t te t te m  a rró l , h o g y  i ly  ü v eg a lag csö  
a lk a lm a z á sá t leg e lő szö r Spencer W ells 800-ik o vario tom i- 
á já n á l  lá t ta m  a lka lm azn i. L u n d M a n ch e s te r  b e n  Schnitze 
tu d ó s í tá sa  szer in t (52 p. 25) k a u c su k d ra in c ső  h e ly et t  o ly ­
k o r  sp ira lakú lag  pödört, sárgarézsodronyból készü lt csö­
veket is haszn á l.

Chiene E d in b o u rg b a n  a já n la tb a  h o z ta  a  catgut-drai- 
nage-t is, rész in t m ive l k a u c su k d ra in c sö v e k  u tá n  o ly k o r  
s ip o ly m en e tek  m a ra d n a k  v issza, de fő leg  a z é r t, n eh og y  
a  d ra in c sö v ek  e ltá v o lí tá s a  czé ljábó l a  k ö té s t  v á ltoz ta tn i  
le g y ü n k  k é n y te le n . Chiene a  c a tg u td ra in a g e  i rá n t  k é t  
m ó d o t a ján l, u g y an is , v a g y  e g y  egész  catgutcsomag b e il­
le sz tésé t, m ely  cso m ag  k é v e a la k ú la g  v a n  összekö tve, 
v a g y  p e d ig  a  lek ö té sn é l a lk a lm azo tt, s h o sszú ra  h a gy o tt  
c a tg u t fo n a la k n a k  a  sebzugon  va ló  k iv eze tésé t, ú g y  a 
m in t az t a  se ly e m fo n a la k k a l K ern id e jéb en  is v ég ez ték . 
A  c a tg u td ra in a g e  K ü s te r sze r in t (84 p .  32) k ise b b  da- 
g o k , p l. n y i rk m ír ig y k i i r tá sn á l, k is  m etszésse l v é g ze tt  he- 
re v íz sé rv  m ű té tn é l, s az ú j jp e rczek  k iíze lése  u tá n  fe le l 
m eg  c z é l já n a k ; de m ár n a g y o b b  cso n k ítá so k  u tá n  a  c at ­
g u td ra in a g e  nem  e lég ség es, nem  lév én  k é p e s  p l. u tó ­
v é rzés e se té n  az ö sszeg y ű lt v é r t  k iveze tn i, ső t m e gtö r ­
té n h e t ik  az is, h o g y  e c a tg u t fo n a la k  m eg d u zzad v a  a  v á ­
la d é k o t  v issz a ta r t já k , s lá z a t p ro d u k á ln a k . Ú ja b b a n .1/. 
B ra d ley (87) te t t  a  c a tg u td ra in a g e  fe le tt  ész le le tek e t.

A  sz ig o rú  vérá llításró l m ár fen n eb b  is szó lo ttu n k , 
d e  ism é te lten  k e l l  m eg em líten ü n k , h o g y  á l ta la  a  g y óg y -  
fo ly a m a t a la t t  idő t, s k ö ta n y a g o t is n y e rü n k . A  g y ó­
g y u lá s  u g y a n is  g y o rsa b b , s k e v e se b b  k ö té s re  v a n  sz ük ­
sé g , a m e n n y ib en  tö k é le t le n  v é rz é sc s i la p ítá s  u tá n  m ár 
6 — 10— 12 ó ra  m ú lv a  v a g y u n k  ú ta lv a  ú j ítá s ra  a  k ö té ­
sen  á tü tő d ö tt  v é re s  v á la d é k  m ia tt. A  sz ig o rú  v é rzéscsil­
la p í tá s t ,  m é ly en  fek v ő  tá ly o g o k  k ik ész ítésén é l sem  sza­
b a d  e lh a n y a g o ln i, s m ie lő tt to v á b b  h a la d n á n k , a m etszés 
fa lá n a k  m inden  eg y e s  vérző  e d é n y é t c a tg a t- te l  ke ll lek ö tn i.

E lő k ész ítés  g y a n á n t  p a th o lo g ic u s  ja v a la to k n á l  ig en  
czé lsze rü  m ű té t e lő t t  n e h á n y  n a p p a l  a  m ü teen d ő  tá jon  az 
a n t ise p t ic u s  k ö té s t  a lk a lm azn i, s n a p o n k in t m eg ú jítan i, 
h o g y  íg y  a  k ü lb ő r  a  p h en y lszesz  á l ta l  te lítv e  leg y en , s 
m in d en fé le  eves e rjesz tő  m eg sem m isíttessék .

A z  a n tise p tic u s  seb k eze lésn é l legfontosabb az első 
k ö té s ; V o lkm ann (77 p. 42) az t m o n d ja : „Az első  kötés 
az, m ely a beteg sorsa fe le t t  határoz és a gyógyfo lyam atra 
lényeges befo lyást gyakoro l

(F o ly ta tás  köve tkezik ).

Jegyzetek a pesti gyermekkórház m. é. novem­
ber és december havi forgalmáról.

K ö z l i  W f . i s z  I g n á c z  t r  . a  p e s t i  g y e r m e k k ó r h á z  a lo r v o s a .

Ezen 2 hó lefolyta alatt 986 beteg gyermek hozatott az 
i ntézetbe, mely számból 480 november és 506 december hóra

esik. Nemre nézve volt 49Ó fiú és 490 leány; korra nézve volt 
302 egy éven alól, 315 1— 3 évig, 223 3— 7 évig és 146
7— 14 évig. A hidegebb és nedves évszak beálltával a légző ­
szervek bántalmai fordultak elő  túlsúlyban, amennyiben e 2 hó­
napban 183 hörglob, 28 hurutos és 19 croupos tüdő lob észlel- 
tetett. A légző szerv ezen bajain kívül a hökhurut, vörheny, hagy- 
máz és himlő  a szokottnál jóval nagyobb mennyiségben jelent­
kezett.

A hurutos tüdő lob rendesen több napig tartó hörglob által 
elő ztetett m eg : szövő dményül 6 -szór hökhuruthoz, 8-szor béllob­
hoz és 4-szer vörheny után fellépő  veselobhoz szegődött. A 28 
hurutos tüdő lob közül 16-szor a bal és 12-szer a jobb tüdő  tá- 
madtatott meg. Halálos kimenételiel leginkább angolkóros, gör- 
vélves és sorvadt gyermekeknél végző dött. A croupos tüdő lob 
mindig önállólag lépett fel, rendesen 5, 7, 8, vagy 9 napig tar­
tott, s kóros következményeket egynél sem hagyott hátra.

A hökhurut a lefolyt nyáron szórványosan fordúlt elő , s' 
csak miután September és October hónapokban a kanyaró sű rű bben 
jelentkezett, kezdett ismét gyakrabban fellépni, s azóta folyton 
növekedő ben van. Szövő dményül 6-nál hurutos tüdő lob szegő dött 
hozzá, melyben egy 14 hónapos angolköros fiúcska meghalt. 
Gyógykezelés tekintetében a koródára felvett hökhurutos betegeknél 
Letzerich és Hagenbach által annyira magasztalt chinin-befuvá- 
sokkal, ezenkívül 2°/0-os carbololdat-belehelésekkel tétettek kí­
sérletek. A ehininporok (Rp. Chinini hydrochlor., natr. bicarb, aa. 
O 'O ij, gummi arab. o -25) kétszer naponta lettek kellő  óvatosság 
mellett befúva. Ezen befúvások által elért eredmény nem felelt 
meg a várakozásnak, mert jólehet egy 8 éves leánykánál több 
mint 25 ily insufflatio történt, azért a rohamok mit sem veszíte­
nek görcsös jellemükbő l. Sokkal nagyobb siker éretett el a 2 %-os 
carbololdat belehelésével, melynek használata után már rövid idő  
múlva a görcsös jellemű  köhögési rohamok úgy számban, mint 
erélyben tetemesen alábbhagytak. Az eddig észlelt esetek száma 
sokkal kisebb, semhogy ebbő l már következtetéseket vonhas­
sunk ; azonban az elért eredmény megérdemli a kísérletek folyta­
tását. Egy 2 és egy 4 éves fiúcskánál, kiknél az inhalatio nagy 
akadályokba ütközött, 3 félköralakú abrincsot alkalmaztunk az 
ágy fejrésze fölé, s ezekre sátor alakjában flanneldarabot terítettünk, 
s ez utóbbit napjában többször 5 százalékos carbolsavas vízzel 
belocsoltuk : az elért eredmény nem maradt vissza az elő bbiektő l.

Vörhenyben és hagymázban szenvedő  gyermekek e 2 hónap­
ban feltű nő  számban jelentkeztek az intézetben. A jelenlegi vör- 
henyjárvány alatt több esetben súlyos szövő dmények és utóbán- 
talmak észleltettek ; ezek közül leginkább kiemelendő  a roncsoló 
toroklob, a nyakbeli nyirkmirigyek és sejtszövet elgenyedése, az 
ízületek meglobosodása, a garat nyákhártyájának elüszkösödése, 
tüdő , mellhártya, középső  halljárat és a vesék lobja.

A hagymáz a város némely részében számosabb esetben 
fordúlt e lő ; e tekintetben leginkább kitű ntek a 100 ház és a 
külső  váci út körüli házak, mely helyek a typhosus betegek 9/i„-ed 
részét szolgáltatták. Úgy látszik, hogy e helyeken a kórokot leg­
inkább a szű k udvar, hiányos szellő ztetés, túltömött együttlét és 
tisztátalanság szolgáltaié. A lefolyás valamennyinél kedvező ' volt, 
amennyiben halállal egy sem végző dött.

A himlő betegség mindinkább sű rű bben kezdett fellépni és 
nagyobbrészt egy éven aluli beoltatlan csecsemő k sújtottak általa. 
A jelentkező  hímlő esetek a hatósági rendelet értelmében a bara- 
que-kórház himlő -osztályára utasíttattak.

Az ezen 2 havi idő  alatt végzett mű tétek közül kiemelen­
dő k : 3 nyúlajkmű tét. 1 alkarcsonkítás, t légcső metszés, 5 garat­
mögötti tályog megnyitása, 1 végbélhabarcz, 1 orsóütér-lekötés. 
3 mandolakiirtás és több véredénytapló eltávolítása.

A 2 hónap alatt eiő fordúlt érdekesebb esetek közül e he­
lyen nehányat kiemelni akarok :

1. Vörheny után fellépő  terimbeles veselob; jobboldali tiidö- 
és mellhártyalob; garatmögölti nyirkmirigylob, s tályogképzödés kö­
vetkeztében átfáradása a garat falzatának és a carotis communis- 
nak; halál.

A 4 éves, mérsékesen fejlett Z. M. nevű  fiúcska november 
hó 24-kén nagy pöffedtséggel vétetett fel a koródára. Kórelő z­
ményül felemlíttetett, hogy 3 hét elő tt a gyermek vörhenyt állott 
ki, azóta folyton pöfifed, sokat iszik és keveset vizel. Felvétel
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alkalmával az egész test bő rfelületén nagyobbfokú lekorpádzás 
volt látható. A gyermek fejét mereven kissé hátrafelé hajtva tartja, 
s a legkisebb fejmozgatásnál is erő sen felsikolt. A garat nyák­
hártyája meglobosodott ; daganat az újjhegygyel nem tapintható 
ki. Hangja kissé rekedt, nyelése nehezített és fájdalmas. Légzés­
kor a bal mellkasfél erő sebben emelkedik mint a jobb, maga a 
légzés gyorsított (52 egy perez alatt), felületes és nyögő . Konta- 
táskor az egész jobb tüdő  felett tompa üres, míg a bal tüdő  
felett teljes éles kontatási hangot nyertünk; hallgatódzásnál a 
jobb tüdő  felső  és középső  lebenye felett, illető leg hátul az egész 
jobb lapoczközben és a jobb hónaljárokban, mellül pedig a jobb 
kulcscsonttól a ó-dik bordáig hörgi légzés, míg a jobb tüdő  
alsó lebenye felett gyenge hólyagcsás légzés volt hallható ; a bal 
tüdő  egész kiterjedésében vegyeá szörtyzörejek. Szívmű ködés gyor­
sított, szívhangok tiszták, de gyengék. A 24 óra alatt kiürített 
vizeletmennyiség 300 kcm., piszkosbarna színezetű , igen üledékes 
savi vegyhatású, benne igen sok fehérnye és felhámhenger volt 
található ; fajsúlya 1011. Hő mérsék 39 6 C°, érverés 132, gyenge, 
könyen elnyomható. Beteg sokat köhög, köhögése elég nedves. 
Étvágy teljesen hiányzik, szomj igen fokozódott, székletei vissza­
tartottak. R endeltetett: Rp. Dec. rád. polygalae senegae 3 'o :ioo .o , 
liquoris ammonii anis, gtts X, syr. simpl. i o -o. 2 óránkint 1 gyer­
mekkanállal.

*5/n .  Beteg éjen át igen nyugtalan volt, semmit sem 
aludt, nyelési fájdalmak miatt a táplálékot visszautasítja; köhö­
gése gyakori, azonban erő tlen; a physicalis tünetek nem változ­
tak. Hő mérsék 39-o C", érverés 126.

27/n . D. u. 5 órakor beteg köhögés alkalmával 3 ízben 
mindegyikszer 1 del. vért ürített ki a szájon keresztül. Ezen kí­
vül az egész szájür alvadt vérrel volt kitöltve, mely kézújjakkal 
kivétetett. Este 7 órakor az érverés alig volt kitapintható, a láták 
igen tágak lettek, s fényre nem reagáltak, mely tünetek után be­
teg 8 */* órakor görcsös rohamok közt meghalt.

A bonczolatnál, melyet Szekeres József egyet, kórboneztani 
tanársegéd végzett, következő  bonczlelet volt található :

Az agy és agyburkok igen vérszegények ; a gége és légcső  
nyákhártyája erő sebben belövelt. A jobb mellürben körülbelül 3 
del. genyes, rostonyás czafatok ; a jobb tüdő  alsó lebenye vas­
tag rostonyaszerű  álhártyával fedett. A jobb tüdő  középső  le­
benye vörössárga, szürkés, tömött, légtelen, finom szemcsézett; 
metszlapjáról kevés genyes rostonyás folyadék nyomható k i ; a 
jobb alsó lebeny valamivel vérdúsabb és légszegényebb. A gyo­
morban 3 del. alvadt, a belekben emésztetlen vér volt található. 
A vesék igen vérdúsak, a húgyhólyagban zavaros húgy.

A garat bal oldala körül a kötszövet véresen, genyesen be- 
szüremkedett, mely helynek megfelelő leg a garat egy lencsényi és 
egy kölesnyi lyuk által átfúrt. A garat hátsó falzatának mélyébe, 
közel a carotis communishoz egy mogyorónyi, genyedésbe átment 
mirigy volt található, melynek környéke sárgászöldesen elszíntelene- 
dett. A carotis communis mellfelé néző  falzata mintegy kis bor­
sóterjedelemben elroncsolt. Az említett garatfalzati lyukakon ke­
resztül sondával a carotis communis ürterébe juthatni.

A nyakmirigyek mérsékelt fokú duzzadása csaknem min­
den vörhenybetegségnek kísérő je szokott lenni, mely bizonyos 
nagyság elérése után ismét visszafejlő dik. Igen ritkák azon ese­
tek, hol a garatmögötti nyirkmirígylob vörheny alatt tályoggá fej­
lő dik. Bókái1) tnr. 664 vörhenyben szenvedő  beteg közt 7 eset­
ben észlelt garatmögötti tályogot, mely 7 eset közül 1 áttéti 
jellegű  volt. Az esetek legtöbbjénél a felületes nyaki nyirkmiri- 
gyek a mélyebb nyirkmirigyekkel kapcsolatban szoktak tályogokká 
képző dni, s így ha ezek még oly kicsinyek volnának is, azért 
könyedén felismerhető k lesznek. Sokkal bajosabb a garatmögötti 
tályog felismerése, ha ez csak a mély nyaki nyirkmirígybő l indúl 
ki, mellette nem nagyobb, mint egy kis mogyoró, s így az 
újj- és szemvizsgálat által nem oly könyen felfedezhető . Hogy az 
ekkép mélyebben székelő  tályogok átterjedés következtében a 
szomszéd edények meglobosodását, illető leg átfúródását elő idéz­
hetik, azt jelen esetünk elég élénken illustrálja. Hasonló esetrő l 
tesz említést Baader*), ki egy 4 éves leánykánál vörheny után

J) A  g a ra tm ö g ö tt i  tá ly o g o k ró l, a  g a ra tm ö g ö tt i  n y i rkm ir íg y lo b o k ró l 
g y e rm ek ek n é l. 1876.

2) C o rresp b l. f. Schweiz. A erz te  1875. h ír. 21.

4 hétre létrejött nyaki nyirkmirígytályog következtében a bal ca­
rotis ext. és a garatfalzat átfúródását észlelé. Bohn1) is említ egy 
esetet, hol egy 3*/* éves leánykánál, kinél a felületes nyaki 
nyirkmirigyekbő l képző dött tályog többszöri megnyitása után 
egyszerre nagy bű z mellett nagyfokú vérhányás és véres székletek 
állottak be, melyek következtében a halál rövid idő múlva be­
következett.

2. Önszenvi garatmögötti tályog megnyitása, hol a csecsemő t 
már fu ladási veszély fenyegette; mesterséges légzés alkalmazása; 
ha lá l.

A 10 hetes, mérsékelten fejlett csecsemő  december hó 
26-kán hozatott a koródára, kirő l anyja felemlíté, hogy 4 nap 
óta a szopás igen nehezített, a gyermek éjjel igen hangosan 
hortyog, s légzése oly nagy mértékben akadályozott, miszerint 
idő nkint csak a legnagyobb erő megfeszitéssel képes belégzeni, 
mely alkalommal a beteg egészen elkékül és igen nyugtalan lesz. 
Hangosan sírni már 3 nap óta nem képes. A beteg midő n a  
koródára hozatott, egészen ki volt merülve, arezbő re cyanoticus, 
szemei l^eesvék, a légzés igen felületes, ritka, néha kihagyó; 
hátrahajlított fejét csaknem mozdulatlanúl tartá, mellfelé való 
erő szakos mozdulatnál a légzés egészen kimaradt : maga a nyak 
bizonyos merevséget külölt. A garat megtekintésénél, a meg- 
gyülemiett nyákon kívül a garat nyákhártyája erő sen meglobo- 
sodva, ezenkívül ennek jobb oldalán, a jobb mandola háta 
mögött egy nagy dió mekkoraságú, felülrő l lefelé húzódó daga­
nat volt látható, mely a garatür legnagyobb részét kitölté, úgy- 
annyira. hogy közte és a bal mandola közt alig maradt egy oly 
nagyságú ürtér vissza , hogy újjheggyel oda bejutni lehetett 
vo lna; újjal vizsgálatnál a dag kisfokú resistentiát mutatott. 
Kívülrő l a jobb álszöglet alatt mintegy kis dió-mekkoraságú mi- 
rígydag találtatott. A gyermekeknél a nehezített légzés vízszintes 
helyzetben még jobban fokozódott, ilyenkor horkoló légzés volt 
hallható, míg felegyenesített helyzetben valamivel könyebben lé­
legzett. A szopás egészen akadályozva volt, amennyiben a gyer­
mek a csecsbimbót szájába vévé, de ismét elereszté, anélkül hogy 
egy szívást is tett volna. A hang természetes csengését elveszté 
és helyette Bókái tnr. által jellegezett „dunyogóu hang volt hall­
ható. Hő emelkedés nem mutatható ki, érverése csak alig volt 
kitapintható.

Ily viszonyok közt nem maradt egyéb hátra, mint azonnal 
a tályog felnyitásához fogni, mi a Schnitz-féle garatmetesszel 
végre is hajtatott. A tályogból mintegy 4 kávéskanálnyi, sű rű , zöl­
dessárga, vércsíkokkal vegyített geny ürült ki. Bemetszés után 
ép azon pillanatban, midő n a geny meghajlított mutatóújj-heggyel 
a szájürbő l eltávolíttatott, a gyermek egyszerre halálsápadt lett, 
megszű nt légzeni és egészen összeesett. A gyermeknél azonnal 
a mesterséges légzés, mint felélesztési kísérlet alkalmaztatott, mely 
eljárásnak azon következménye volt, hogy a gyermek nehány má- 
sodpercz eltelte után ismét gyenge légzést végzett, mely utóbbi 
mindinkább mélyebben tö rtén t; a gyermek lassankint visszakapá 
elő bbi színezetét és hangos sírásra fakadt. Az elgyengű lt beteg 
csecsemő  ezután egy kevesett szopott és mély álomba merült. 
Másnap a gyermek ismét bemutáttatott, de ekkor már egészen 
vidáman nézett ki, jól szopott, nyelése és légzése elég szabad­
nak találtatott.

Ezen esetben a garatmögötti tályog felismerése szembeötlő  
kórtünetek által volt jellegezve, s ezek daczára a kezelő  orvos 
által roncsoló toroklobnak diagnostisáltatott, mely baj ellen a gyer­
mek 4 napon át kezeltetett.

3. Hökhurul kezelése carbololdat belehelésével; a teljes gyógyu­
lás 10-dik napra következett be.

S. M., 4 éves leányka odahaza 2 hét óta görcsös jellegű  
köhögésben szenvedett. A házban, melyben a leányka tartózko­
dott, hasonló bajban szenvedő  gyermekek vannak, kiknek társa­
ságában betegünk gyakrabban megfordúlt. Felvételkor a gyermek 
arcza kissé duzzadtnak és halaványnak, míg a köt- és nyákhártyák 
erő sebben belöveltnek találtattak. Kontatásnál a tüdő k felett el­
térés nem volt constatálható, míg hallgatódzáskor mind 2 tüdő ­
ben elszórt száraz szörtyzörejek hallhatók Kórházunkban tartóz­
kodásának első  24 órájában 26 rohama volt, melyek mindegyike

1) H a n d b u c h  des K in d e rk ra n k h e ite n  v. C. G e rh a rd t. IT. B . S. 208 .
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i8 — 24 mély üvöltő  belégzésbő ! (reprise-bő l) állott. A roham 
rendkívül izgatott és tartós; a kilégzési lökések száma 814. 
Ökröndözés után a gyermek bő , s z ív ó s, tojásfehésnyéhez színben 
és ósszeállásban nagyon hasonló, több vércsikot tartalmazó köpe- 
tet ürített ki, melyben nehány apró, ellipticus, lapos, élesen hatá­
rolt, kékesfehér színű  góczok úszkáltak, melyek közül némelyek 
górcső  alatt finom szálakból összeszövő dött hálózatot mutattak és 
köztük helyenkint a micrococcusok koszorúalakú lánczolatokat 
képeztek. Utóbbiak nagyobb számmal találtattak azon fehér cso­
mókban, melyek a köpet rendes alkatrészein kívül túlnyomólag 
lapos felhámsejtek gomolyának bizonyúltak be. Roham után a 
beteg kedélye nem igen lehangolt, egész nap rósz kedvű , inger­
lékeny, sírásra hajlandó. Nevezetes az. hogy a gyermek ro­
ham elő érzetérben sírni kezd és sírás alatt lepi meg a roham. 
Nagyfokú orrhurut. Vérkeringési és emésztési szervei eltérést nem 
mutatnak. Hő emelkedés nincs jelen ; érverés rendes.

November 20-án (a felvétel utáni napon) i°/0-os chinin- 
oldat belégzést kísértettünk meg, melyet azonban csak két napig 
kísérlettünk meg, mert a gyermek sehogy sem akarta tű rni. 23/n -én  
következő  eljáráshoz folyamodtunk: A gyermek feje felett mege­
rő sített félköralakú abrincsokra fiannelernyő t feszítettünk ki, mely 
naponta több ízben 5°/0-os carbololdattal lett belocsolva, miáltal 
a gyermek szüntelen carbolos légkörben maradt. Betegünk ezen 
eljárást már legelő ször is igen jól tű rte. A carbollal való kezelés 
második napján lehetett már tapasztalni, hogy a rohamok nem­
csak számban, de erélyben is tetemesen alábbhagytak. 30/n -é n  a 
kezelés 5-dik napján az egyes rohamok csak 3 —5 reprise-bő l 
állottak, igen rövidek és enyhék voltak. A javulás mindinkább 
elő re haladt, úgy annyira, hogy betegünknél 8/is-én, tehát a 
carbollal való kezelés 10-dik napján hangos belégzés (reprise) 
nem is volt hullható. Ezen idő  után a leányka csak néha-néha 
köhöcsélt, de a hökhurutból tökéletesen kigyógyúltnak lehetett te­
kinteni, miért is 5/i2 -én a koródáról haza bocsáttatott. Utántudako- 
zódás folytán arról értesültünk, hogy a leányka otthon sem köhö- 
göt többé.

4. A hökhurui egy második esete, melynél miután a chinin- 
befuvások czélhoz nem vezettek, 2 °/0 -os carbololdat inhalatio után a 
teljes gyógyulás i2  napra következett be.

Sch. M., 8 éves, leányka 8 nap óta erő sfokú görcsös jellegű  
köhögésben és köhögés utáni gyakori hányásban szenved. A 
házban, hol ő  lakik, több hökhurutban szenvedő  gyermek van. 
November 19-én gyógykezelés végett a kórodéra felvétetvén, nála 
következő  jelen állapotot találtunk. A beteg korához képest elég 
jól fejlett és táplált, arcza halavány, a garat erősebben belövelt 
és duzzadt. Kontatás által a tüdő k fölött rendellensség nem 
mutatható ki, hallgatódzásnál minikét tüdő ben érdes légzés hall­
ható. Szívmű ködése erélyes. Hömérsék, érverés és légzések száma 
mindig a normalis határok közt ingadoz. A kifejezett hökhurut 
m inden jellemző  tüneteivel van képviselve.

Az első  roham, melyet a kórházban hallottunk, 23 re-

prise-t szám lált; az inspirium igen erő s hangrésgörcs mellett 
süvöltő , míg az exspirium 8— 10 lökésbő l állott. A roham rend­
kívül izgatott; alatta a gyermek arcza elkékült, sötétkék, majdnem 
fekete színt öltött. Fuldoklási és ökröndözési mozgások közt a 
beteg nyelvét erő sen kiölté, s z ív ó s, üvegszerű  erő sen tapadó kó­
péiét ürített ki, melyben górcső  alatt nyáktestecseken kívül töm­
érdek sok kövezetfelhám továbbá sárga, vagy vörösbarna sok­
szögű  csoportokat (zoogloea) képező  és helyenkint rendetlen töm e­
geket alkotó bacteriumok tisztán láthatók voltak. A köpet fenekén 
úszkáló, nagyszámú hófehér, vagy kékesbe játszó kásaszem-nagy- 
ságú testek górcső  alatt a fentemlitett leleten kívül sű rű  háló­
zatot mutattak.

A gyermeknél gyógykezelés szempontjából mindjárt más 
nap a Hagenbach által annyira ajánlott és fenntemlitett chinin- 
insufflatiot kisérlettük meg, mely jólehet 26 Ízben alkalmazta­
tott, azért a görcsös jellemű  köhögési rohamok úgy hatásban mint 
számban alig veszítének csak valamit is. Látván ezen sikertelen 
eredményt, december hó 4-én, tehát a hökhurut tartama 3-ik he­
tének közepe táján a 2 % -os carbololdat beleheléséhez fogtunk, 
mely utóbbit napjában 2-szer alkalmazva, a köhögés 12 nap 
múlva elveszítő  teljesen görcsös jellemét. A leányka ezután még 
köhögött, köhögése azonban egészen catarrhalis jellemű  volt, mint 
ezt egyszerű  hörghurutnál hallani szoktuk. Köhögése december 
19-én végkép szű nvén, miért is december 20-án a kórházból 
bajától gyógyúlva haza bocsátottuk.

Carbololdat belehelésével eddig összesen 9 gyermeknél té­
tettek kísérletek, melyekbő l 5 gyógyúltan hazabocsáttatott, s 4 
még jelenleg is a kórodán fekszik. Ezen kezelés által elért 
eredmény általában véve olyan jónak mondható, minő t eddig 
sem a nervinák sem a narcoticák, sem a számtalan egyéb aján­
lott szerekkel nem értünk el. Ha tekintetbe vesszük, hogy a 
rendes lefolyású hökhurut minden szövő dmény nélkül is rendesen 
8— 10 hétig eltart, hogy nem ritkán hurutos tüdő lob szokott fej­
lő dni, mely a kórlefolyást tetemesen súlyosbítja; úgy, ha ezen 
szer használata által ezen betegség csak némikép is volna eny­
hítendő , akkor értéke bizonyára nem kevésre lesz becsülendő .

L A P S Z E M L E .

N  —1. E g y  s z e rű  m ó d  v é g b é le lő e sé s  v issz a h e ly e z é sé re.

Davis tr. e czélra következő  eljárást ajánl : Vászonkendő t 
teker jobb mutatóujjára a mű tő  és bevezeti azt a végbélbe. A 
nyákhártya a kendő re tapad és a legutoljára elő esett rész legha­
marabb megy vissza a zárizmon. Most egész hosszában tovább 
befelé tolja újját és balkezének két újjával a belet tartja, mi­
alatt a jobb mutatóujjat kihúzza. Ugyancsak a bal kéz újjainak 
támogatása mellett kihúzatik a kendő  is. Gyermekek ezen eljá­
rásnál meghajtott végtagokkal hátra fektcttetnek, felnő ttek oldalt 
feküsznek Sims módjára. (The Hospital Gazette and Archiv of 
Clinical Surgery. 1878. Jul. 11).

TÁ R C Z  A.
Magyar büntető törvényjavaslat a rendő ri kihá­

gásokról.
A fenntebbi törvényjavaslatból, mely a m. kir. igazságügyér által 

a képviselő ház elé terjesztetett, megkezdjük a IX. fejezet közlését, 

melynek czíme ; „A közegészségügy és a testi épség elleni 
kihágások”.

88. §. Száz forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő :

1. a ki szabályszerű  jogosítvány nélkül fizetésért vagy juta­

lomért, orvosi, sebészi, fogorvosi, vagy pedig olyan helyeken, a 

hol szülész, vagy szülésznő  van és ezek akadályozva nincsenek, 

szülészi teendő t végez.

2. A ki szabályszerű  jogosítvány nélkül gyógyszert betegek 

számára árul, vagy elad, vagy bizonyos gyógyszert hatósági tilalom 

ellenére, habár ingyen osztogat, vagy ad.

Visszaesés esetében —  ha az ezen kihágást elkövető nek 

utolsó megbüntetése óta két év még ne'm telt e l : egy hónapig 

terjedhelő  elzárás és háromszáz forintig terjedhető pénzbüntetés 

állapítandó meg.

89. §. Azon gyakorló orvos, sebész, szülész vagy szülésznő , 

a ki a hivatásával járó, s igénybe vett szolgálatot, valamint azon 

gyógyszerész is, a ki az orvosilag rendelt gyógyszer kiszolgálta­

tását alapos ok nélkül megtagadja vagy elhalasztja: száz forintig 

terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő k.

90. §. Az állam, a törvényhatóság vagy a község által 

alkalmazott azon orvos, sebész, szülész vagy szülésznő , a ki ezen 

hivatalos alkalmaztatásával egybekötött szolgálatot alapos ok nélkül 

megtagadja, vagy elhalasztja : háromszáz forintig terjedhedő  pénz- 

büntetéssel büntetendő .
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Qi. §. Az állam, a törvényhatóság vagy község által alkal­

mazott azon orvos vagy sebész, a ki a járványos betegség idején, 

habár lemondás folytán, de lemondásának szabályos elfogadtatása 

elő tt, hivatalát elhagyja vagy városi, vág)' sebészi alkalmaztatásával 

egybekötött szolgálat teljesítését alapos ok nélkül megtagadja 

vagy elhalasztja: két hónapig terjedhető  elzárással és háromszáz 

forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő ,

Ugyanezen büntetés éri azokat is, a kik állami, törvényha­

tósági vagy községi kórházakban mint gyógyszerészek, felügyelő k, 

ellenő rök, vagy mint betegápolók határozott idő tartamra alkal­

mazva lévén: járvány idején hivatalukat vagy szolgálatukat azon 

idő  lejárta elő tt elhagyják.

92. §. A 9. §-ban meghatározott büntetéssel büntetendő  azon 

gyógyszerész is: ak i járvány idején gyógyszertárát elhagyja, vagy az 

orvosilag rendelt gyógyszer kiszolgáltatását alapos ok nélkül meg­

tagadja vagy elhalasztja.
93. §. Azon állatorvos, a ki a hivatásával járó szolgálatot 

alapos ok nélkül megtagadja, vagy elhalasztja: ötven forintig 

terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő ,

Ha pedig állami, törvényhatósági vagy községi hivatalos 

alkalmazásban volt: kétszáz forintig terjedhető  pénzbüntetéssel 

büntetendő .

94. §. Egy hónapig terjedhető  elzárással és kétszáz forintig 

terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő  azon állami törvényhatósági 

vagy községi hivatalos alkalmazásban levő  állatorvos, a ki marha­

vész idején, habár lemondás folytán, de ennek szabályos elfo­

gadása elő tt, hivatalos állását elhagyja, vagy az ezzel egybekötött 

szolgálat teljesítését alapos ok nélkül megtagadja vagy elhalasztja.

95. §. Azon családfő , a kinek családjában, vagy háznépe 

között, azon iparos, gyáros vagy bányatulajdonos, a kinek mű ­

helyében, gyárában, illető leg bányatelepén segédei, tanonczai, 

illető leg munkásai közt, — úgyszintén azon növelde-tulajdonos, 

a kinek intézetében valamely járványos vagy ragályos betegség 

kiütött, ha azon idő tő l kezdve, melyben a betegség természetérő l 

magának tudomást szerzett, huszonnégy óra alatt orvosi segélyrő l 

nem gondoskodik : háromszáz forintig terjedhedő  pénzbüntetéssel 

büntetendő .

Ugyanezen büntetés éri azon orvost is, a ki valamely jár­

vány, vagy ragály kiütését, az errő l szerzett tudomása után huszon­

négy óra alatt a hatóságnak fel uem jelenti.

96. §. Az egy város terülelén, vagy több község közt a 

személyes közlekedést fenntartó bérkocsik, vagy a közönség hasz­

nálatára szolgáló más szállítási eszközök tulajdonosai, kik kocsi­

jaikon, illető leg más szállítási eszközeiken, ragályos vagy járványos 

betegségben levő  egyént szállítottak, és tudva ezen körülményt, 

mielő tt az arra használt kocsit vagy más szállítási eszközt, az e 

czélra hatóságilag megszabott módon fertő ztelenítették volna, azt a 
közönség használatára bocsátják, vagy abba szállítás végett valakit 

felvesznek ; tizenöt napig terjedhető  elzárással és száz forintig 

terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő k.

Nyolcz napig terjedhető  büntetés éri azon kocsist, vagy a 

tulajdonos szolgálatában levő  más személyt is, a ki a je len§-ban 

megjelölt körülményt tudva, az ebben meghatározott kihágást, 

habár a tulajdonos meghagyásából, követte el.

96. §. Ha a ragályos, vagy járványos betegségben szen­

vedő nek szállításáról a tulajdonos nem bírt tudom ással: a 95- 

g-ban meghatározott tizenöt napig terjedhedő  elzárás büntetése 

egyedül azon kocsist, vagy a tulajdonos szolgálatában levő  azon 

személyeket éri, a kik e körülményrő l tudomással birtak, s ezt 

a tulajdonosnak be nem jelentették, vagy a kocsit, illető leg a

szállítási eszközt, ennek újabbi szállításra való használata elő tt, 

a hatóságilag megszabott módon nem fertő ztelenítették.

97. §. A ki a felügyelete alatt levő  állaton, a veszettség 

vagy más —  akár az emberekre, akár az állatokra veszélyes 

betegség jelét észleli, és azort állatot azonnal el nem különíti 

vagy másként ártalmatlanná nem teszi, egyszersmind pedig az 

észlelt betegségrő l a hatóságnak jelentést nem tesz : háromszáz 

forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

99. §. A ki a beteg állatokról az emberek egészségére 

háromolható veszélyek kikerütése végett kiadott valamely rende­

letet vagy szabályrendeletet —  más, mint a 98. §-ban kösülirt 

esetben szegi m eg : száz forintig terjedhető  pénzbüntetéssel bün­

tetendő ,

100. §. Egy hónapig terjedhető  elzárással és száz forint 

pénzbüntetéssel büntetendő  :
1. A ki az emberi élelemre levágandó marhák vagy más 

állatok megvizsgálására, s az ezekkel való bánásmódra vonatko zó 

egészségügyi szabályokat m egszegi:

2. a ki oly marhát vagy állatot, melyet a fennálló szabály 

szerint csak a közvágóhídon szabad levágni: máshol vágat vagy 

vág le ; vagy
3. a ki oly helyeken, a hol közvágóhíd nincsen, a marhák 

vagy más állatok levágása iránt kiadott rendeletet vagy szabályt 

megszegi. —  s az ekként levágott marha, vagy állat húsát emberi 

élelemre árulja, adja vagy használja;

4. a ki elhullott vagy levágott beteg marha, vagy állat húsát 

emberi eledelre használja, vagy e czélra másoknak adja.

100. §. A ki az emberek használatára szolgáló kútba, víz­

vezetékbe vagy forrásba ronda vagy undorító tárgyat dob : három 

napig terjedhető  elzárással büntetendő .

A ki pedig közhasználatban levő  kutat, vízvezetéket, vagy 

forrást szándékosan akként ront meg, hogy vize élvezhetlenné 

válik, vagy használhatósága félbeszakad: tizenöt napig terjed­

hető  elzárással és száz forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

101. §. Azon nő személy, a ki tudva, hogy ragályos beteg­

ségben, vagy bujakórban szenved, mint dajka szolgálatba lép^ 

vagy ha szolgálatba lépte után esik ragályos betegségbe, vagy 

bujakórba, ezen körülményt, mihelyt annak tudomására jön, azonnal 

fel nem fedezi, két hónapig terjedhető  elzárássrl büntetendő .

103. §. Nyolcz napig terjedhető  elzárással büntettetik, a ki 

az ételeknek réz-, czin- vagy más érczedényekben való fő zésére 

nézve a fennálló szabályokat megszegi, úgyszintén a ki az elárusi- 

tásra, vagy szétosztásra szánt étel- és italczikkek tartására, s az 

azokkal való bánásmódra vonatkosó szabályokat megszegi.

104. §. Gyógyszerészek, vegyészek, úgyszintén mérgek

vagy az életre, vagy egészségre ártalmas mennyiségben mérget 

tartalmazó szerek készítő i, továbbá azok, a kik ilyen szerek et 

gyárukban, vagy iparukban használnak, vagy házukban, illető leg 

az általuk birt valamely helyiségben tartanak ; végre az ilyen 

szerek elárusítói: egy hónapig terjedhető  elzárással és háromszáz 

forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő k

1. ha a készítésnél, vagy elárusitásnál nem használnak 

kizárólag e czélra rendelt mérlegeket és eszközöket;

2. ha a mérget, vagy mérges szert nem tartják eléggé 

szilárd anyagból készült és elzárt külön tartályban, vagy készülékben ;

3. ha az ilyen szert tartalmazó tartályon, vagy készüléken 

ezen szó „Méreg“ nagy betű kkel feljegyezve n incs; és

4. ha gyárukban, iparüzletükben az egy napi szükségletet 

felülmúló mérget, vagy mérget tartalmazó szert, külön helyen, 

vagy helyiségben elzárva nem tartják ;
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5. ha az ezen szakaszban meghatározott szerek készítésére, 

tartására, elárusitására. vagy elszállítására nézve kiadott egyéb 

rendeletet, vagy szabályt megszegik.

(Folytatása következik).

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i8~q. január 23-kán. A kir. orvosegyletnek f. 

h. 18-án az új boncztani épületben elhelyezett 11. boncztani és 
fejlő déstani intézetében tartott ülésén az elnök felolvasta Iván- 
chich tr. levelét, melynek tartalmáról múlt heti számunkban szó- 
lottunk. Elő adó Mihálkovics Géza tnr. volt, ki nehány szóban az 
intézet létrejöttének történetét vázolta, hálásan emlékezve meg abban 
Tréfort oktatásügyérrő l. Ezután megismertette az épület és a be­
rendezés tervezetét, s bemutatta, hogy miként és mi módon tar­
tatnak fejlő déstani elő adások, mivégett a pete barázdálásának 
különféle alakjait és a gastraea-elméletet tárgyalta, ezt mutatvá­
nyokkal kísérve. Végül az egylet tagjai megtekintették az intézet­
nek jól rendezett helyiségeit, s hasznos és czélirányos készü­
lékeit. Mihálkovics G. tnr. beszédét közelebb egész terjedelemben 
közölni fogjuk.

— A képviselő ház jan. 20. ülésén SimonyiE. az oroszországi pes­
tis tárgyában a belügyérhez ezen kérdést intézte: „Tett-e a kormány 
és mily intézkedéseket arra nézve, hogy ezen ragályos és pusztító 
dógvész hazánk határaitól a lehető ség korlátái között elháríttassék“. 
Erre az ügyérelnök azonnal válaszolt, s többek között a követ­
kező ket mondotta. „A mint e hír hirlapilag elterjedt, mint belügy- 
minister azonnal kötelességemnek tartottam a külügyministerium- 
hoz fordúlni oly czélból, hogy az ügynek valódi állásáról meg­
győ ző dést szerezhessek. Mondhatom, hogy már e felszólalásomat 
megelő ző leg, s azóta folytonosan a külügyminisztérium által 
nemcsak egyenesen Oroszország felé, de minden irányban meg­
történtek a kellő  lépések, hogy e bajnak mibenlétérő l, terjedése 
irányáról, fokozatáról teljesen kimerítő , hiteles értesülést lehessen 
szerezni. Az eddigiek szerint azt vagyok bátor mondani, hogy a 
bajt ma legalább még oly nagynak, oly fokozatúnak, hála isten­
nek tekinteni nem lehet, a mely által hazánk egészségügyi viszonyai 
fenyegetve volnának". „De biztosíthatom a t. képviselő  urat és a 
t. házat, hogy nem is adok hitelt minden, a bajnak majdnem 
elenyésztét jelentő  tudósításnak. A kormány igenis kötelességének 
ismeri lehető  közvetlenséggel és folytonosan tudomást szerezni a 
dolog folyásáról, s annak idejében, ha csakugyan ilyennek bizo­
nyéi a baj, megtenni mindazokat az intézkedéseket, melyek által 
—  mint a képviselő  ur magát kifejezte — a baj hazánk népétő l 
lehető leg elháríttassék. Többet ez alkalommal nem mondhatok“. 
Ezen nyilatkozatot a képviselő ház helyesléssel fogadta. — Ezzel 
kapcsolatban közölhetjük, hogy az országos közegészségügyi tanács 
f. hó 16-diki ülésébő l ezen tárgyban a belügyérhez felterjesztést 
intézett, melyben hivatalos adatok közlését kéri, melyek nyomán 
azon járványnak Oroszországban mikéntállása iránt magát tájékoz­
hassa és elő terjesztéseit megtehesse. S amint értesülünk, Bécsben 
közelebb az osztrák, magyar, német, orosz és a rumán kormány küldöt­
teibő l álló nemzetközi értekezlet fog tartatni, a pestis ellenében a 
közös teendő k megállapítása tárgyában. Evégbő l a magyar bel- 
ügyérség részérő l Balajthy ministeri tanácsos és Fodor József a 
közegészségtan tanára küldettek ki, ezenkívül a magyar tengeré­
szeti hatóság Catanelli tr. által lesz képviselve. Grósz Lipót tr., 
osztálytanácsos ezen ügyben szintén Bécsbe van.

—  Az oroszországi pestisrő l annyit mondanak, hogy a járvány 
azon falvak határain túl, hol kiütött, nem terjedett tovább, míg 
a hozzájuk közel fekvő  Tzaritzyn, mely vasúti és a Volga mel­
lett gő zhajó-állomás még szabad, s a bántalmazott vidékektő l 
áthatolhatlanúl el van zárva. Azonban úgy látszik, hogy az orosz 
kormány nincsen a járvány terjedelme iránt a megkivántató ösz- 
szes adatok birtokában, s így a Sz.-Pétervárról megszerezhető  
tudósítások alig nyújthatnak tájékozást ezen ügy mibenállásáról; 
ennélfogva valószínű nek látszik, hogy a Bécsben ülésező  nemzetközi 
értekezlet Oroszországba orvosok kiküldését fogja kívánni, kik 
azután a látottak nyomán jelentést fognak tenni. Addig is pedig 
a bizonytalan körülmények szükségessé tehetik, hogy az orosz 
határokon szigorú vesztegzár alkalmaztassák.

(p.) Bosnyákországból Budapestre szállított takonykóros

lovakra vonatkozólag a kő vetkező krő l értesülünk; Már nehány 
hét elő tt hoztak kereskedő k 28 darab lovat Bosnyákországból Bu­
dapestre, melyeknél a takonykór gyanúja forogván fenn, azok 
vesztegzár alá helyeztettek, s közülük három le is bunkóztatott, 
de mert ezek semminemű  ragályos betegség jeleit nem külölték, 
a vesztegszár alól a többi feloldatott. A múlt héten a katonai 
kincstár 145 lovat küldött szintén Bosnyákországból Budapestre, 
hogy itt, mint feleslegesek elárvereztessenek. Itt mindnyáját azon­
nal le kellett bunkóztatni, s a megejtett bonczolás 48-nál nagy­
fokú tüdő takonykórt, a többinél is a taknyosság kezdetének tü ­
neteit derítette ki. Ily nagy számú hulla eltakarítása némi nehéz­
ségekbe ütközött, mert az eddigi dögtér már impregnálva volt. 
Azért a fő városi tanács Palrubány tiszti fő orvos javaslatára 
rögtön a mostani mellett új területet hasíttatott ki, melyen a hullák 
4 nagy 7— 7' mély gödörben ásattak el oly módon, hogy 2' hulla 
részekre oltatlan mész i'-ny i rétege (ez mintegy 200 ftot igényelt) 
és azután y'-nyi földréteg hintetett. A bonczolótér carbolsavas 
mésszel fertő zteleníttetik még most is, a mit megkönyít az, hogy 
alapja jeges. Nehogy az istállók, melyekben a lovak itt Buda­
pesten elhelyezve voltak, (a fehér hattyú , a nyár-útczai bak, a 
fehér ló és az 5 pacsirtához czímzett vendéglő ben) kórgóczokká 
válhassanak, azok rögtön bezárattak és lepecsételtettek. Mint­
egy 3000 frt. értékű  magánvagyonról lévén itt szó, elő ször az 
istállóberendezések megbecsülése rendeltetett el, s most annak 
megsemmisítése és a helyiségek legszigorúbb fertő ztelenítése van 
folyamatban. Ezen alkalomból Patrubány tr. tiszti fő orvos el­
rendelte, hogy a fő város területén az összes lóállomány, fő leg a 
lókereskedő k telepei vizsgáltassanak meg, s javaslatot tett a fő ­
városi tanácshoz, hogy ily csoportos szállítmányok elhelyezése 
vendéglő kben semmi szín alatt se engedtessék meg és hogy a 
tanács keresse meg a kereskedelmi és belügyi ministeriumokat, 
hogy hasonló lószállítmányok már a határon vizsgáltassanak meg, 
esetleg gátoltassék meg továbbszállításuk a vasutakon. Ugyanezen 
ügyben f. h. 19-én a kereskedelmi ministeriumban Liptay osztály- 
tanácsos elnöklete alatt értekezlet volt, melyen a fő város részérő l 
Patrubány tr. és Piavas tanácsnok, azonkívül Tormay úr az állat­
gyógyintézet igazgatója vettek részt. Itt eszmecsere folyt a még 
szükséges, különösen állami intézkedések fe le tt; szóba hozatott 
egész Pestmegye lóállományának megvizsgálása is, s ezen alka­
lommal tű nt ki azon kormányi intézkedésnek nagy hátránya, mely 
szerint akkora megyének, minő  Pest, csak egyetlen egy állator­
vosa van.

— A budapesti fogászok egyletének alapszabályai a belügyér 
által helyben hagyattak. Az egylet magyarországi fogászok egylete 
czímét akarta felvenni, mi a tervező  ügyfelek csekély száma 
miatt k ifogásoltatott; azonban hiszsziik, hogy nemcsak a fő városi, 
hanem a vidéki ügyfelek is abban mind nagyobb számmal fog­
nak részt venni, úgv hogy az egylet hasznos mű ködését csakha­
mar az egész országra ki fogja terjeszthetni.

—  Bókái J. ny. r. tnr-tól megjelent: 1) Krankheiten der 
männlichen Sexualorgane és 2) Die Krankheiten der Harnblase. 
Mindakét terjedelmes és kimerítő  dolgozat Gerhardt C. „Hand­
buch der Kinderkrankheiten“ gyű jtő munkájához tartozik, s azokat 
közelebb ismertetni fogjuk.

— Az angol kormány Oroszországba a pestis tanulmányozása 
végett két orvost küldött ki.

Fő városi Statistiken k im uta tás, jan . 5 -tő l jan . 11 -ig születések és 

halálozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü le te tt 232 gy e rm ek , m eg h a lt 223 egyén , 

a szü le tések  teh á t 9 ese tte l m ú lják  fe lü l a ha lá lozásoka t. A z  é lve szü­

lö ttek  k ö z t vo lt 149 tö rv én y es. 83 tö rv én y te len  ; nem re  nézve p ed ig  124 

fiú, 108 leány . H a lv a  szü le te tt 13 gyerm ek . A  h a lo ttak  k ö z t vo lt r í 2 

férfi, I I I  nő , egy éven a ló li g y e rm ek  52. A  h a lá lese tek b ő l e s i k :  I .  

k e rü le tre  24, I I .  k é r. 14, I I I .  k é r. 18, IV . k é r. 9, V . k é r., 13, V I .  k é r . 

34 , V I I .  k é r. 24, V I I I .  k é r. 42 , I X .  k é r. 16, X . k ér. — , k ó rh ázak ra  

28, k a to n a  — . N ev eze teseb b  h a lá lo k o k  : c ro u p  2, d iph th e r it is  4,

p e rtu ss is  5, m orb illi 1, sca rla tin a  2, v a r io la  18, ch o le ra  — , typ h u s 5 , 

feb ris  p u e rp e ra lis  2, a lii m o rb i c o n ta g io s i— , m en ing itis  6, e n cep h a li t is  11, 

h y d ro cep h a lu s acu tus — , apo p lex ia  1, te tan u s et tr ism u s — , co n vu ls iones 

11, v itia  va lvu la rum  5, p n eu m o n ia  e t p leu r it is  20 , tu b ercu lo s is  p u lm o n a lis  

55 , d ia rrh o ea  15, e n te r it is  — , c h o le ra  n o stras  — , p e rito n itis  I ,  d y se n te r ia  

— , m o rb u s B r ig h ti i  I ,  can cer — , rh ach itis  I ,  sc ro fu losis — d eb il i ta s  co n -
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g en ita  e t defo rm itas io ,  m arasm us sen ilis  6, h y d ro ps — , causa  v io len ta  5. 

h om ic id ium  — , su ic id iu m  3 , casu s  fo r tu itu s  I .

H  E T t K  I M U T A T A S
a b u d a p es ti sz. R ó k u sh o z  cz im ze tt k ö zk ó rh ázb an  1879. jan . 17-tő l egész 

1879. ja n u á r  23-ig  áp o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Hajdumegyében kebelezett 9000 lakossal, gyógyszertárral 

és vasúti állomással biró Piispök-Ladány községben az ezideig 

is rendszeresítve volt községi orvosi állomás az 1876. évi XIV. 

t. ez. alapján állandóan lévén betöltendő  : felhivatnak azon orvos­

tudor urak, kik ezen évi 500 ft. készpénz fizetéssel, nappali láto­

gatásért 30, éjjeli látogatásért 40 kr. és szabad lakással javadalma­

zott állomást elnyerni akárják, hogy oklevéllel felszerelt kérvényeiket 

hozzám e f. évi febr. hó 25-dik napjáig adják be.

Nádudvar, január 13. 1879.
Dávid Gyula, 

szolgabiró.

B ács-B o d ro g h m eg y e  tisza i I .  (zen la i) já rá sá b an  m eg ürü lt, 600  f tn y i 

év i fizetés és 100 ftny i u tazási á ta lán y n y a l jav ad alm azo tt és a  f. év i m ar- 

czius h ó b a n  ta r ta n d ó  m egye i közgyű lésen  vá lasz tás útján  b e tö l ten d ő  já rá s ­

o rvosi á llo m ásra  ezen n e l p á ly á za t n y itta t k.

A  pályázni kívánó orvostudorok tartoznak tudori oklevelükkel, valam int 

az eddiggi gyakorlatukat úgy nyelv ism eretüket igazoló hatósági b izony latokkal 

felszerelt kérvényeiket a m egye fő ispány jáná l f. évi marczius hó 15-ig 

benyújtani.

Z o m b o rb an , 1879. év i jan u á r h ó  18-án.
S á n d o r  B é la, a lisp án .

A ra d m eg y e  v ilágosi já rá sb a n  a  X X X I I .  k ö ro rv o s i á llom ásra  p a n k o ta i 

szék h e lly e l, 480  frt. év i fizetés és e se te n k é n t 50 k r. jav ad a lm azás m e lle tt 

—  m iu tá n  ezen  k ö ro rv o s i á llo m ás ü resed ésb e  jö t t  —  ezen n e l h iv a ta lb ó l 

pá ly áza t n y itta tik .

F e lh iv a tn a k  en n ek  fo ly tán  az i l le ttő k  o rvosi o k lev ele ik  és g y a k o r la t i  

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

é r in te t t  k ö rb e n  a  vá lasz tás P a n k o tá n  a k ö zség  h ázáná l fe b ru á r  h ó  10-én 

d . e. ó rá k b an  m ú llia tlan u l m eg  fog  ta r ta tn i .

G a lsán , 1879 év i ja u u á r  h ó  15-én.
I — 3 Sárika / , . ,  fő szo lg ab író .

A lo l iro t t  szo lg ab író  á lta l ezen n el k ö z h ír ré  té te tik, h ogy  B áes-B o d ro g h  

m egye T isza  I. já rá sb a  k e b e lez e tt  10 .000 la k o s t szám láló  A d a  k ö zség éb en  

egy 800 ft. év i fizetés, a  k ö zség b en i lá to g a tá sé r t 30  k r , a szá lláso k o n ié rt 

i ft. d í j ja l szervezett e lső d  o rvosi á llo m ás f. é. fe b ru á r  hó  6 -án  fog  vá lasztás 

ú tján  b e tö lte tn i, fe lh iv a tn ak  m indazon  o rvos u rak , k ik  az 1871-ik  X V f l l .  

t. ez. 74-ik  §-a é rte lm éb en  p á ly áza tra  jo g o síta tta k, h o g y  e b b e li  fo ly am o d ­

v án y a ik a t f. é. feb ru á r h ó  3 -ig  a ló l l i ro tt  sz o lg ab iró n á l b en y ú jtsák .

K e l t  Z en ta, 1879. jan u á r h ó  10-án. 
i — 3 M atkov its L a jo s, szo lg ab író .

A  P e s t,  P i l is , So lt, k isk u n m eg y e i S o lti a lsó  já rá s ba  k e b e lez e tt  V a d ­

k e r t i  k ö zeg észség ü g y i k ö rb en , m ely b en  T áz lán  szom szédos község  is ta r ­

tozik  —  m eg ü rü lt k ö ro rv o s i á llo m ásra.

É v i fizetés V ad k ert község tő l 450  Irt. k észp én zb en  szabad  lak ás. 10 

ho ld  fö ld  haszonélveze téve l. —  T áz lá n  község tő l p edig  130 frt. készpénz, 

ezen fe lü l a b e teg ek  egyes lá to g a tá sá é r t n a p p a l 20  kr  és é jje l 40  k r. díj

f ize tte tik , h a lo tt  k é m le té r t  v a lam in t szeg én y ek  g y óg y k eze léséért leg k isseb b  

ju ta lo m  ném  járván .

A  je lö l t  á llo m ásra  eg y ed ü l ok leve les o rv o s tu d o ro k  pá ly ázh a tn ak , k ik  

is ta r to zn ak  k e llő leg  fe lszere lt fo ly am o d v án y a ik a t jö v ő  1879. év i fe b ru á r  

8 -á ig  b ezá ró lag  a  já rá s i szo lg ab iró -h iv a ta lh o z , b eadn i.

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

K isk ő rö s , 1879. ja n u á r  7-én.
2 — 3 S o lti  alsó já r á s  szo lgab irá ja .

H I R D E T M É N Y E K .

E L A H C A H D '

^ - L A B D A C S A I
a p á r is ’ o rvosi akadém ia , s a sz. p é te rv á r i o rvosi co lleg iu m  á lta l 
jó v áhagyatva , F ran cz iao rszág , B e lg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  s tb . k ó r ­
háza ib an  á lta lán o san  beh o za ttak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  kész ítm én y  á lta l n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö sen  azon 
k ö rü lm én y , h o g y  a B la n c a rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg tö b b  phar- 
m aco p o eb a  offic ina lis szer g y a n án t fe lv é te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. évi co d ex b e  is tö r té n t, v ilágosan  m u ta tják , hogy  B la n c a rd  vas- 
ib lany-labdacsa i k ivá ló  h e ly e t fo g la ln ak  e l a h a rm a k o y ad n am ik áb an .

E g y es itv én  a vas és ib la n y  gyógyhatású t, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ö sen  a lk a lm azh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m e ly  g ö rv é lyk o r vagy  m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to v áb b i m iríg y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n á l, stb . ; az a lk a ti bu jasen y v , a sáp k ó r, a feh ér­
fo lyás, a vé rh ián y , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
d ássa l páro su ló  b e te g sé g ek n e k  em e lab d acso k k a l leg czé lszerű b b en  
gyógy k eze lte  tik .

V ég re  ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a  g y ak o r ló  o rvos a  leg h a th a- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fo k o zn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it te s ta lk a to t zso n g itan i ak ar ja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iz tos, ső t k á r té k on y  szer 
lév én , ügy e ln i k e ll a rra , hogy  a  valóságos B la n ca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k i tű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taságán  a lapsz ik  ; azé rt is n ag y o b b  b iz to sság  o k áért m in ­
den  dobozon  ezü st pecsétünk kö v e tk ező  a lá írá su n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P á r is , 40 , Rufe B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyó g y szertá ráb an , 

k irá ly -ú feza  7. sz.

s á lta la  P est-B u d á n  m inden g y ó g ysze r tá rb a n.

Cs. kir. szabadalmazott

T E M E S  E M E S Z T Ö P Q R

D r. G ö li 8-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés is vértisztitás terén, s a lesi táplálása is 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, me/légés, 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 kő szvény és mellbzjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : x frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli 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 szállitóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

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.)
Me bi.i .Ékt .t  : „A közegészségügy és törvényszéki orvostan-“ I. száma.
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1. S Z . Y a s á r n a p, j a n u á r  2 Ó - É N . 1879.

Ta r t a l o m . T ó th fa lu s i G y. tr . E gy  szó fő városunk  te jk é rd ése  é rd ek é b en . —  B e lky  J . t r . K é t  m érgezési ese t. K ecskem éthy L . tr . G y ú jto g a tá s  ön­
tu d a tlan  á llap o tb an . —  A p h a s ia  am n estica  trau m a tica egy  esete . —  A  vasú ti k o c s ik  sze llő z te tésé rő l. —  Az  o lasz m u n k áso k  k o sz tjá ró l. —  H a lo tt -

k ém lési tö rv én y jav a s la t. —  A  táp sze rek  h am is ításá ról.

Egy szó fő városunk tejkérdése érdekében.
T ó t h f a l u s i  Gy u l a  tr. kiérdemesült közegészségtani tanársegédtő l.

Az orvosvilág és a statistika által kétségbevonhatatlanúl 
constatált tény, hogy fő városunkban a gyermekek halandósága 
elszomorító lag magas, s hogy ennek egyik fő okát ezek 
hiányos tápláltatásában, fő leg pedig az ezen kor kizárólagos és 
egyedüli legfontosabb tápszerének: a tejnek rósz minő ségében 
kell keresnünk. Rósz minő ségű  tejnek élvezete, s ezáltal okozott 
emésztési zavarok, melyek kivált nyári hónapokban kínozzák, pusz­
títják a fiatal nemzedéket, — tehát midő n az ily tej romlásra, 
megsavanyodásra kiválclag hajlandó, —  elvitázhatatlanul okbeli 
összefüggésben vannak. Általánosan ismert dolog, hogy fő vá­
rosunkban tiszta, jó tejnek beszerzése majdnem legyő zhetlen 
nehézségekbe ütközik; és épen e szomorú való miatt napról 
napra minden családi körben és minden oldalról hangosabban 
nyilvánul az óhaj , e bajon minél gyökeresebben, minél gyorsab­
ban segíteni, s módot és eszközöket talá ln i: hogy a fő város lakói­
nak minden osztálya egész éven át tiszta, kellemes izü, és könyií 
emésztésű  tejet szerezhessen he magának.

Nagy városokban e nehézségeknek egyik okát kétségtelenül 
az képezi, hogy a tejnek egy része közel fekvő  falvakból szállíttatik 
be; mert annak daczára, hogy az itteni nagyobb tehéntelepekkel biró 
birtokosok vagy bérlő k részérő l a tej többnyire egészen hamisít- 
tatlanúl szállíttatik egyes házakhoz, vagy néha a piaczra is leg­
nagyobb része e tejnek mégis az alsóbb osztályokhoz tartozó 
egyes kisebb tejárusokhoz kerü l, kik azután lelkiismeretlenül 
gondoskodnak arról, hogy azt vízzel (és gyakran minő  kútvízzel!) 
keverjék és lefölözzék; hogy így minden nagyobb tudomány és 
fáradtság nélkül könyen csináljanak maguknak hasznot! Nem is 
tekintve egyéb manipulatiokat, melyekkel a tejet a minő ség rová­
sára hamisítják ; vagy azt, hogy a tej gyakran már a szállításnál 
is (kivált nyári hónapokban, vagy ha az tisztátalan edényekbe kerül) 
megromlik, s elő bb beáll a tejnek megsavanyodása (savi erje­
dése). —  Egy nagy város összes tejkészletét pedig legnagyobb­
részt kisebb tejárusoktól szerzi be ; így speciell a fő város külső 
részeiben nagy száma létezik a kisebb és nagyobb magán tehén- 
telepeknek, melyek úgyszólván elárasztják a piaczot rósz minő ségű  
és hamisított tejjel, s melyek tulajdonosai elég ügyesek és rava­
szak a legéberebb ellenő rző  közegeket is kijátszani: ű zvén a ha­
misítást oly határokig, melynél a törvényes és szigorú beavatko­
zás gyakran már lehetetlen. Hiszen a csalás könyű , nagyobb vegyi 
ismereteket nem kíván, s bizonyos megszerzett routin mellett 
meghiúsítja a legéberebb ellenő rzést i s !

A tejnek, mint gyermektápszernek folyton növekedő  roszab- 
bodása és ártalmassága azonban nem csupán a tejárusok lelkiis­
meretlen kezelése által van feltételezve, hanem egyik fő - és lé­
nyeges oka gyakran az állatoknak észszerű den, rósz tápláltatásában 
is rejlik. Mily primitív egészségügyi viszonyok között tartatnak a 
tehenek a külső  városrészekben, könyen meggyő ző dhetünk róla, 
ha e tekintetben tudomást szerzünk magunknak a valóról. A 
tehenek gyakran csupán gyári, vagy konyhahulladékokat és mos­
lékot kapnak tápszerül, melyek talán már erjedésben vannak, 
vagy erre nagyon is hajlandók; az így producált tej azután na­
gyon természetesen szintén igen hajlandó lesz a bomlásra és

I rom lásra. mi a gyermeki szervezetre azután nem maradhat 
közönbös.

Vegyük még azon, sokszor észre alig vehető  és a figyelmet 
könyen elkerülő  veszélyeket is, melyek a semmi ellenő rzés alatt 
nem álló beteg állatok tejének élvezete után egészségünkre háro- 
molhatnak : mint lépfene, marhavész, tüdő vész (gyöngykór), vízkár, 
köröm- és szájbetegségek stb. ; vagy melyek bizonyos orvosszerek 
után lépnek fel, mint tényleg jegyzett is fel az irodalom ily, e 
tekintetben kétséget nem szenvedő  tömeges megbetegedéseket ; 
valóban kiáltva szükséges sürgetnünk e téren reformokat, hacsak 
indolensül nem akarjuk nézni pusztulásunkat! Közegészségügyi h i­
ányaink között valóban alig van fontosabb, mely bennünket a 
komoly cselekvésre és javításra kiáltóbban hívna föl! — E kézzel 
fogható nyomorúságok enyhítésére azonban minő  legészszerübb esz­
közök állanak rendelkezésünkre ; mert ezek tökéletes megszüntetésére 
oly nagy városban, mint Budapest, egyhamar talán gondolnunk 
sem lehet ?! E kérdés már sok oldalról lett szellő ztetve és nagy­
számú javaslatok tétettek e tekintetben , anélkül, hogy azok meg 
lettek volna hallgatva, vagy gyakorlatilag kivihetők lettek volna. 
Egy mód azonban mégis van, melytő l garantiát, védelmet várha­
tunk, annyival is inkább, mert tények bizonyítanak életrevalósága 
mellett, s ez, hogy a városokban kell felá llítani és berendezni tehén­
telepeket, hol azután a tehenek észszerű  istállózásban és tartásban 
részesüljenek, s melyek a fogyasztó közönség folytonos ellenő rzése alatt 
álljanak! Csakis ily telepek berendezése által érhetjük el, hogy 
a tejet egész éven keresztül tisztán, frissen, hamisíttatlanúl kap­
hatjuk meg. Az állatok észszerű  tápláltatása, rendes istállóztatása, 
gondozása által továbbá még az átmeneti évszakokban sem mutat­
kozik lényeges ingadozás a tej physicai és vegyi összetételére 
nézve.

Ily berendezések nagy városokban m indeddig lehetetlenség­
nek tartattak, és miért ? mert egyrészt a financiális oldala a do­
lognak sokkal setétebb színben tű nik fel sokak elő tt ; nagyobb 
telekvásárlás, építkezés, a tehenek ellátása táplálékkal mily nagy 
kiadásokat igényelnek stb. ; továbbá nem akarják elhinni, hogy 
ily intézmény haszon mellett fennállhasson; és másrészt abban a 
véleményben vannak a legtöbben, hogy ily berendezés és terv 
már azért is kivihetetlen, mert az ily tehéntelepek városokban a 
szomszédok nyugalmát igen zavarják, kigő zölgéseikkel a levegő t 
nagy mérvben szenyezik stb.

Hogy a közönség, vagy talán egyes vállalkozók, ső t az ille­
tékes közegek is gyakran a legtúlhajtottabb s véleményeikben 
egyes dolgok körül néha a legferdébb álláspontokat foglalják e l : 
világosan bizonyítja ez eset is. Anélkül, hogy ily intézetek va­
lóban gyakorlati és czélszerű  oldalát ism ernék; anélkül, hogy 
meggyő ző dést szereznének afelő l, hogy ez valóban hasznot is 
hoz az illető nek, s a befektetett tő ke meghozza a legtisztessége­
sebb kamatot, egyszerű en, s mondhatni könyelmű en kimondják 
fölötte a kárhoztató Íté le te t!

Volt alkalmam az idén Münchenben (hol az újonan felállí­
tott tehéntelepet Bollinger tanár úr volt oly szíves a nála hallga­
tott állategészségügyi cursus befejeztével mindnyájunknak bemu­
tatni), de fő leg Stuttgartban ily tehéntelep-bexendezéseket köze­
lebbrő l megtekinteni, s különösen ez utóbbi helyen Grub / .  úr 
tej-gyógyintézetében meggyő ző dni, hogy nagyon sokan mily téves 
úton járnak, s mennyire igaztalanok ítéleteikben.

I

K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n .
M e llé k le t  az „ O R V O S I  H E T IL A P “ 4 -d ik  szám ához.
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Szabadjon azért e soraimban kissé körülményesebb leírását 
adnom ez intézetnek és berendezésének , nemkülönben felhívnom 
a figyelmet és közérdeklő dést e tárgyra, mely nagy fokban meg­
érdemli, hogy különösen nálunk minél gyakrabban, minél több 
oldalról, minél variánsabb részletességgel szellő ztessék, s a komoly 
megbeszélés tárgyát képezze; mert elfogulatlanul mondhatjuk, 
hogy a tejkérdés nálunk is a legégető bb, a legfontosabb közegész­
ségi és orvosrendő ri kérdést képezi, s minden orvos és emberbarát 
forró óhaja, hogy e téren lelkiismeretes reform történjék.

A Stuttgartban 1876-ban (valamint Berlinben és Frankfurt­
ban 1877-ben) felállított tehéntelep, mely úgyszólván a város leg­
népesebb (Rothebühl-Strasse) és a legélénkebb közlekedési utczá- 
jaban van berendezve, már eddig is nagyon gyakorlatinak és üd­
vösnek bizonyult, s a közönség idegenkedése úgyszólván egészen 
eloszlott. Nem tartják többé azt sem czélszerű tlennek, sem kelle­
metlennek, ső t meg vagyok győ ző dve, hogy a közönség minden 
rétege mindenütt, épen úgy mint Stuttgartban, rendkívül ör­
vendeni fog, ha kissé magasabb ára leend is a tejnek: hogy 
tiszta, egészséges tejhez juthat. Az ember örömest áldoz azon 
esetben, ha meg van nyugodva afelő l, hogy a nyújtott tej egész­
ségét nem veszélyezteti, s bizonyára be fogja látni, hogy ily 
nagy kiadásokkal járó berendezés mellett a tejért többet kérni 
egészen méltányos. Hiszen minden egyéb tápszernek és élvszer­
nek is annál magasabb az ára, minél finomabb és jobb minő ségű  
az, s bizonyára, ha egy anya tiszta jó tej mellett gyermekét 
egészségesnek, virulónak látja, a világért sem fog aggályoskodni 
ama néhány krajczárnyi különbség miatt, a melyért ezt beszerez­
heti m indennap magának! Minden körülmények között azonban 
fő dolog marad, a tejnek árát semmiesetre sem kell nagyon magasra 
emelni ! A közönség gazdagabb és jómódú osztálya természetesen 
semmi viszonyok között nem erezné a különbséget, annál inkább 
azonban az alsó szegényebb néposztály, melyet az isten gyer­
mekekkel rendesen meg szokott áldani. Mint minden közegész­
ségügyi reformnál, úgy a tejkérdésnél is legelső  sorban tehát a 
nyomor gyermekeinek szükségét kell tekintetbe venni. Ha ugyanis 
a tej árát ily telepek felállítása által — ha haszonlesés ebben is 
a rugója humanisticusnak látszó törekvéseinknek —  magasra rug- 
tatjuk, s emellett ama fenntebb említett és közegészségügyi szem­
pontból határozottan kárhoztatandó, kereken kimondva meg nem 
tű rhető  forrásán a bajnak nem segítünk, t. i. egyes kapzsi kisebb 
tejárusok kezeibő l ki nem veszszük a tej piaczi árúsítását, s ezt 
egyenesen be nem tiltjuk : a szegény népen, mely ebben is leg­
inkább és legjobban van sújtva, épen semmit se segítettünk. Mert 
a nép, mely szegény, s e mellett indolens és tudatlan, saját javát 
nem úgy mérlegeli, mint mi, s tejét ezután is onnan fogja be­
vásárolni, honnan olcsóbban kaphatja: tehát egyes piaczi tejáru- 
soktól. A kapzsi kisebb tejárusok megfékezésére, azok végleges 
feloszlatására, szóval a baj gyökeres orvoslására a legéberebb és 
legszigorúbb rendő rségnél is többet tehet ily tehéntelepeknek be­
rendezése városokban. Hozzáteszem azonban még egyszer, hogy a 
tejnek az árát magasra rugtatni nem szabad, épen a szegényebb 
osztály miatt, hogy az azt magának minden megerő ltetés nélkül 
beszerezhesse.

Stuttgartban a szomszéd vidékrő l beszállított tej literje 
18— 20 pfennigbe (10— 12 krba) kerül, míg a Grub-féle intézet­
bő l szállított tejnek az ára 40 pfennig (24 kr.) literenkint. S ily 
különbség mellett is oly annyira keresik azt, hogy teljesen képtele­
nek mindenkit kielégíteni (40 tehenet fejnek mindennap), s most 
szó van róla és a szükség is követeli (mint meggyő ző dtem, az 
ige testté is vált, mert már építik), hogy egy más városrészben 
egy sokkal nagyobb telepet rendezzenek be. A félelmes ammoni- 
akalis istálló-kigő zölgéseket megakadályozni van elég eszköz, igy 
gypszszel és más szerekkel megköthetni azokat, valamint szigorú 
rendő ri szabályokat elő írhatni, s gondoskodni kell jól kiépített trágya­
gödrökrő l és elvezető  csatornákról, melyek a folyékony ürülék- 
anyagoknak a talajba szivárgását, s ezáltal ennek szenyezését 
tökéletesen lehetetlenítsék. A mi pedig amaz aggályokat illeti, 
melyek mindenki elő tt felmerülnek, hogy a városokban ily telepek 
a szomszédok nyugalmát folytonosan felzavarják, teljesen eloszlat­
hatja a tapasztalás, mely szerint ha az állatok, ha gondosan, szigo­
rúan és pontosan végrehajtott istállózásban és bánásmódban ré ­
szesülnek, különösen ha a táplálás rendesen meghatározott idő ­

ben történik, soha semminemű  nyughatatlanság elő  nem fordúl 
közöttük.

A stuttgarti intézet 2 évi fennállásával legalább fényesen 
bizonyítja, hogy nagy városokban ily telepeknek felállítása szigorú 
közegészségi elengedhetetlen követelményt képez, s hogy észszerű  vezetés 
mellett a vállalkozónak egyszersmind határozottan szép jövedelmet is 
biztosít. Magától értetik, hogy a vezetés élén értelmes és tapasz­
talt embernek kell állani, ki a tehenészethez, az állatok eltartá­
sához, ezek bevásárlásához és eladásához alaposan értsen.

A telepek felállítására lehető leg oly hely választassák, mely 
a város központjában, minden oldalról szabad fekvéssel bírjon, 
továbbá talán felesleges is megemlítenem, hogy az egésznek épí­
tése, berendezése a hygienei alapfeltételeknek, valamint minden 
az e téren észszerű nek tapasztalt követelményeknek megfeleljen, 
melyek egyrészrő l az állat egészségét garantirozzák és rm készrő l 
az evvel járó munkát a lehető ségig egyszerű sítsék. Neve elesen 
nagy figyelem fordítandó a szellő ztetésre, az ürülék-anyagok gyors 
elvezetésére és ezek fertő ztelenltésére, s az állatok rendszeres ellátására, 
az étel- és italra, bő rápolásra, szabadban való mozgásra és speciell 
a tő gy gondos ápolására. A helyiségek, az istállók, az állatok tá ' - 
láltatása, a fejések a közönség által mindenkor megtekinthető k, 
hozzáférhető k legyenek, s ezek folytonos ellenő rzés alatt állja .ak. 
A fejésre lehető leg fiatal, egészséges, erő s testalkatú tehenek vá­
lasztassanak, melyek mennyiségre és minő ségre jó tejet szolgái - 
tassanak; továbbá gond fordítandó arra is, hogy a tehenek egér , 
éven át folyton egyforma és rendes tápláltatásban részesüljenek, 
az általuk szolgáltatott tej lehető leg egyforma minő sége és mennyi­
sége érdekében. E tekintetben mindazon tápanyagok, melyek ta- 
pasztalatszerű leg erjedésre nagy hajlammal bírnak, mint minden­
nemű  gyári hulladékok, moslék stb. határozottan kizárandók; s a 
legczélszerű bbnek bizonyúit mezei széna, sarjú, lóhere, mint melyek 
tapasztalat szerint vegyi összetételükre nézve különösen befolynak 
a tej elválasztására, ennek kellemes jó ízére és tartalmára. (Egy- 
egy tehén ily rendszeres ellátás és táplálás mellett naponként 
átlag 10— 12 liter tejet szolgáltat). A stuttgarti tej mind kinézé­
sére, mind ízére, mind vegyi összetételére nézve egészen elüt a 
közönséges piaczi tejtő l. 5 nap múlva m ég nem savanyodik, nem 
alszik meg. Vegyhatása soha sem savanyú, majd mindig közönbe 
vegyhatású. Fajsúlya átlag 1032, a lefelezett tejé 1033. Tej­
feltartalma 73.5 vaj tartalma 5.2 °/0, ezukortar talma 4.3 °/0, szi­
lárd alkatrész tartalma /3 .5 °/0, casein tartalma 3 .4 “/„ ; tehát felül­
múlja jelentékenyen azon értékeket, melyeket általában jó tejtő l 
követelünk (Bürkart).

Hogy a mezei széna, vagy a lóhere a város közelében ter- 
mesztetik-e, vagy egyéb helyekrő l vásároltalik-e be, a dolgon, azt 
hiszem, mitsem változtat ; ső t a stuttgarti viszonyok azt mutat­
ják, hogy valamely jó vidékrő l bevásárolt széna csaknem annyiba 
kerül, mintha a vállalkozó maga termesztené ; ső t tekintve a nagy 
kiadásokat, mely egy nagyobb terület kibérelésével, ennek mun­
káltatásával, az iszonyú napszámbérral városok közelében járnak, 
valóban talán még olcsóbba kerül. Van a bevásárlásnak ezenkívül 
egy fontosabb elő nye is, t. i. oly helyrő l szereztethetik az be 
mindig, hol kiváló jó minő ségben termesztetik ! míg ha az ember 
maga termeszti, gyakran a legroszabbat is felhasználja, nehogy 
kárba menjen.

Stuttgartban ezenkívül kukoriczadara (Maisschrott) igen kitű nő  
tápszernek bizonyúit. — Szigorú és pedans gond fordítandó 
arra is, hogy a tej mindig tiszta edényekben elzárva szállíttassák a 
házakhoz, nyáron hű tő készülékekbe betéve. Az állatok egészségi 
állapota fölött folyton lelkiismeretes állatorvosi felügyelet legyen, 
idő nkint összehasonlító vizsgálatok eszközöltessenek a piaczi tej 
és e tej között, s ezek nyilvánosan közzététessenek ; végre a kö­
zönségnek bármikor és minden idő ben szabad bemenetele legyen, 
hogy az ellenő rzést önmaga is gyakorolhassa.

Szükséges lenne, hogy az orvosok maguk köreiben ennek 
fontosságát hirdetnék, s tapasztalataikról akár orvosegyletekben, 
akár a nyilvánosság elő tt lapokban idő nkint nyilatkoznának, í  a 
közönséget oktatva meggyő znék arról, hogy ily telepek felállítása fontos, 
érzékeny közegészségi hiányt pótol, s ezt pártolni egész lélekbő l erkölcsi 
kötelessége mindenkinek, saját és különösen a fiatal nemzedék érdeké­
ben. A német közegészségügyi egyesület düsseldorfi gyű lésén e 
tárgy is elő fordúlt, igen élénken megvitattatott, s többek kö-
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zött Loevinson tr. által melegen ajánltatott, hogy a városi hatósá­
goknak a mint pl. kötelességük elégséges ivóvízrő l, csatornázásról és 
egyéb számos közegészségügyi hiányokról stb. stb. gondoskodni, úgy 
kötelességük lenne fő leg a csecsemő k érdekében a „tejkérdést“ is fe l ­
venni a javítást, a reformot sürgető  számos hiányok lajstromába.

Nálunk azonban e tekintetben mostanság, azt hiszem, épen 
semmit sem rem élhetünk; hiszen van elég más sürgő sebbnek 
látszó kérdés, mely vajúdva várja a megoldás nehéz ó rá já t; de 
hogy addig se maradjunk tétlenek, míg e várva várt s mindnyá­
junk által a legnagyobb örömmel üdvözölt téren is történik egy 
határozó lépés, talán nem ártana próbát tenni annyival is inkább, 
hogy annak idején bátorítva, buzdíttatva a siker által, könyebben 
határozhassuk el magunkat a gyökeres javításra. 6" e lépés szerintem 
nem állana másból, minthogy vagy egyesek vállalkoznának, vagy a mi 
m inden esetre életrevalóbb lenne : részvénytársaság alakulna ily tehén- 
telepek berendezésére a fentebb leírt minta szerint és szellemben vezetve, 
mely ne7n rettenne vissza e fontos, s minden tekintetben háladatos 
és magát kifizető  közegészségügyi intézmény felállíthatásába lelket is 
önteni. Ezerek örök hálája fordúlna ez intézet felé, s fő városunk 
humánus intézményei között ez mindenesetre az első  helyek egyikét 

foglalná el.

Két mérgezési eset.
K özli B r t .k y  Já n o s tr.. egyetemi magántanár.

A következő  két mérgezési esetet, melyek egyike véletlen- 
ségbő l, a másik öngyilkossági szándékból történt, azért tartottam 
közlésre m éltónak; mert az egyikben a méreg minő sége csak 
atalánosságban lévén ja bonczvizsgálatból megállapítható, a vegyi 
vizsgálat vált szükségessé; a másik esetben pedig a gyomorban 
maradt méreg mennyileges meghatározása bírt érdekkel.

Sárkány Béla, 2 éves, lakásuk kertjében egy bokorban egy 
kis palaczkot talált, melyben folyadék volt, s melyet a gyermek 
a hasonló korúak falánkságával majdnem egészen megivott. Két 
napra rá a gyermek meghalt, s most azon kérdés merült fel, 
váljon a halál valóban azon —  esetleg mérges folyadék meg- 
ivása folytán, vagy természetes úton következett-e be.

A bonczlelet nevezetesebb pontjai következő k :
Az agy igen vérdús, nedvdúsabb, lágy. A nyelv, garat és 

bárzsing hámrétege halaványszürke. mintegy cserzett nagy czafa- 
tokuan könyen leváló. A gyomor nyákhártyája duzzadt, széles 
csíkokban szárazszürke, p laque-szerű en kiemelkedő  pörkökké 
átalakult, mindenhol sok sű rű  nyákkal fedett; a gyomor ű rében 
körülbelül i oo gramm sárgásbarnás zavaros folyadék. A nyom­
ós éhbél nyákhártyája szintén duzzadt és ámbár csekélyebb fok­
ban, mint a gyomoré, cserzett. A Peyer-tüsző csoportok és a fodor 
mirigyek nagyon halaványak.

fi véleményben hangsúlyoztatok, hogy a gyermek valamely 
maró méreg vétele következtében halt meg, mely azonban a 
bonczleletbő l közelebbrő l meg nem határozható.

A hullával egyidejű leg azon palaczk is beküldetett a rend­
ő rség által, melybő l a gyermek ivott, s melyben mintegy 30 kcm. 
színtelen, sárgás pelyheket tartalmazó folyadék találtatott Ezen 
folyadékot vegyi vizsgálat alá vettem a következő  eredménynyel.

A gyengén savi hatású folyadék megszű retvén, abból egy 
kis próba sósavval fehér zavarodást mutat, tehát a fémek közül 
c k három jöhetett tekintetbe az Ag, Pb és Hg, ez utóbbi élecs 
összeköttetésében. Egy másik próba kénhydrogennal történt, a 
létrejött csapadék eleinte sárga, késő bb barna, majd fekete lett. 
Ez utóbbi reactio már magában Hg mellett szólt, melynek jelen­
léte a jodkalium kémlés által minden kétségen felül helyeztetett; 
a jodkaliumkémlés megfelelő leg a Hg élecsösszeköttetésének 
sárga higanyjodürt adott. Hátra volt még a higany só savi 
részének kémlelése, melyre nézve a brucin reactio légenysavat 
bizonyított. Ezek szerint a halált okozó anyag légenysavas 
higaryélecs (N 03)Hg2 volt kevés szabad légenysavval. A 
folyadékban úszó sárga pelyhek állati kötszövetbő l állottak, sár­
gára festve valószínű leg a szabad légenysav által.

A második eset, mint emlitém egy önmérgezésre vonatkozik :
Zs . . . K . . 32 éves, házmesterné december hó 10-én

délután 4 órakor két kávéskanálnyi patkánymérget vett be ;
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rövid idő  múlva igen erő s hányás által Iepetett meg, mely egész 
éjen át tarto tt; másnap reggel 8 órakor a sz. Rókus kórházba 
vétetett fel, hol már a hányás az alkalmazott hánytatok daczára 
sem jelentkezett; ellenben profus hasmenés állott be görcsös 
fájdalmakkal a gázizmokban, egész a halálig, mely délután 4 
órakor tehát épen 24 órára a méreg felvétele után következett be.

Mérgezéseknél általában állíttatik hogy igen nagy adagok 
kevésbé veszélyesek mint azon adagok, melyek a dosis toxica le- 
thalist csak kevéssel múlják felül, a mennyiben a túlságosan nagy 
adagok által elő idézett hányás által a méreg igen nagy része 
kiküszöböltetik.

Miután a jelen esetben a halál aránylag gyorsan követke­
zett be, másrészt a bevett mirenyvegyület mennyisége á peu prés 
ismeretes volt, czélszerünek mutatko-ott a gyomor bennék 
mirenytartalmának mennyileges meghatározása , melybő l követ­
keztetést lehetett vonni a hántás által kiürített mennyiségre, 
nem tekintve a felszívódott mennyiséget, a mely az arsenessav 
nehezen oldhatósága miatt minden esetre csak csekély lehetett.

A gyomorbennék körülbelül 300 kcm. barnás sű rű  folyadékot 
képez, melybő l fehéressárga , homokszerű  üledék képző dik ; 
hasonló finom szemcsék ülnek a gyomor nyákhártyáján, melyek­
nek megfelelő leg a nyomornyákhárcya különös elváltozásokat 
nem mutat.

A szervi anyagoknak chlorsavas káliummal és sósavval eszközölt 
elroncsolása után a halványsárga tiszta folyadékba kénhydrogen 
gáz vezettetett 8 órán keresztül, ekkor a citromsárga üledéket 
mutató, erő s kénhydrogen szagot terjesztő  folyadék jól beduga­
szolva két napig állni hagyatott, mire ismét kénhydrogen gáz 
vezettetett rajta keresztül 5 órán át, mire a folyadék megsziiretett, s 
a csapadék 40 50 “ meleg mellett rnegszáríttatván, a szű rő papírról
levétetett ismét chlorsavas kaliummal és sósav val élenyíttetett. Erre a 
megszű rt folyadék (H4N) OH - val közönbösíttetvén az arsensav 
mixtura magnesiae által mint arsensavas ammoniummagnesium 
kicsapatott. A keletkezett csapadék egy elő bb megmért súlyú 
szürlén megszű retvén, ioo°-nál megszárittatott és leméretett. A csapa­
dék súlya 3-298 gm. ; arsentartalom =  1-9245 gm., mely meg­
felel 2-5402 arsenessavnak.

Ha tekintetbe vesszük, hogy az arsenessavból 0:150 mint 
olyan mennyiség van íélveve, mely a halált okozhatja, akkor a 
gyomorban maradt arsenessav mennyiségét euormisnak kell te­
kintenünk Hogy a méreg felvétele után rövid idő  múlva fel­
lepő  heves hányás daczára ennyi arsenessav maradt a gyomor­
ban, ez amellett látszik bizonyítani, hogy ;jzon állítás — mi­
szerint a mérges anyag adagjának nagyságával nem nő párhuza­
mosan a mérgezés veszélye —  csupán theoreticus alapon nyug­
szik. Igaz, hogy a túlságos mennyiségben bevett mérges anyag 
rövid idő  múlva hányást okoz, mely által annak egy része 
mindenesetre kiüríttetik. a visszamaradt mennyiség azonban a 
dosis toxica lethalist még mindig jelentékenyen felülmúlhatja.

Minél nagyobb adagban vétetik fel a m éreg; annál na­
gyobb felületen érintkezik a gyomor nyákhártyájával (legalább a 
hányás bekövetkeztéig), annál nagyobb az ugyanazon idő  alatt 
felszívódott mennyiség, annál rohamosabbak a tünetek, s az 
exitus lethalis annál gyorsabban következik be.

Ha ez valóban igy van, akkor azon következtetésre kell 
jutnunk, hogy a hánytatókon kívül —  melyek adagolása, egyes 
eseteket leszámítva, nem csak javalva, hanem parancsolva van — 
igen jelentékeny szerep jut méregezéseknél azon anyagoknak, 
melyek a mérges ágenst a gyomorban adott viszonyok között 
felszívódásra képtelenné teszik , s épen ezen fontos szerep 
folytán kívánatos volna, hogy ezen anyagok a gyakorlatban n a ­
gyobb figyelernben részesüljenek, mint az tényleg történik, a 
minek okát talán abban kereshetjük, hogy hau) ..ató nyújtását 
mérgezéseknél mindenki igen természetesnek, mintegy magától 
értendő nek tartja, ellenben az egyes mérgezéseknél a fentem!itett 
czélból nyújtandó szer talán az illető nek emlékezetét csenjen 
hagyta. Az idő  hosszúsága, a mely alatt ezen anyag a mérgezés 
után nyujtatik rendkívüli fontossággal bir és épen ezért szükséges 
az úgynevezett vegyészi reagensen kívül a házi, könyen kézügy- 
beeső  anyagokat is kellő leg méltányolni.

Azon ellenvetés, hogy a reactiók nem úgy ütnek ki a gyo­
morban, mint a vegyész kémcsövében, ső t hogy a mérgek néme-
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lyikével szemben teljesen le vagyunk fegyverezve — jogosult 
első  részében azért; mert a gyomorban a mérgen és ellenmérgen 
kívül rendszerint más anyagok is vannak, melyek az azok közötti 
vegyi átalakulást módosíthatják ; azon állítás azonban, melylyel 
némely tankönyvekben is találkozunk, hogy ezen ellenmérgek 
nagy részének gyakorlati értéke csupán a papiroson létezik, —- 
merész, ső t káros, a mennyiben adott esetben egy nem motivál­
ható mulasztás kiindulási pontját képezheti.

Gyújtogatás öntudatlan állapotban.

1877. augustus hó g-én K.............város egyik népesebb
utczájában d. u. 5 óra tájban, alacsony nádtetejű  házban tű z 
ütött ki, melyet az arra járó emberek korán észrevevén, csak 
hamar elnyomtak. A kigyuladt nádtető ben félig elégett szalma­
csóvát találtak, jeléül annak, hogy bű nös kéz rakta oda a tüzet. 
Negyed órával késő bb, alig hogy a nép elszéledt, egy szom­
szédos, szinte alacsony nádas tető  gyű lt k i ; a tüzlármára öszsze- 
cső dült szomszédok a tüzet oltván, itt is szalmacsóvát találtak. 
Nem lehetett kételkedni, hogy itt szándékos gyújtogatás történt, 
s egy tiz éves leányka csakugyan azt mondta a kérdező sködök- 
nek, hogy látta, mikor egy piros szoknyás leány füstölgő  csomót 
dugott a tető  ereszébe. Az emberek a gyújtogató felkeresésére 
indulván, a közeli utcában egy piros szoknyás leányt láttak a 
földön guggolni, kiben a kis leány azonnal felismerte a gyujto- 
gatót ; ezt azonnal körülfogták és bántalmazások közt a rend­
ő rség elé hurczolták. Útközben észrevették, hogy a leány ittas 
állapotban van, mert hebegve és zavartan beszélt és tántorogva 
járt. A rendő rségnél felismérték személyében K . . . M. . át, 
egy csavargó, részeges és kicsapongó nő t, kit már többször 
találtak éjjel ittas állapotban az utczán.

Azon körülmény, hogy K . . . M . ., mikor a tű zesetnél 
megfogták, ittas vo lt; továbbá mivel a vizsgálóbíró elő tt azt 
állította, hogy szívszorúlásban szenved és mikor ez eléri, nem 
tudja mit tesz is hogy ő  akkor is szívszorúlásban volt, mikor a 
háztető be tüzet rakott, —  arra indította a vizsgálóbiróságot, 
hogy vádlottnő  orvosi megvizsgálását elrendelje. A vizsgálóbiró- 
ság részérő l következő  kérdések té te ttek : Igaz-e, hogy vádlottnő  
szívszorúlásban szenved és miben áll e betegség? lehető -e, hogy 
vádlottnő , mikor a szívszorulás eléri, oly öntudatlan állapotban 
van, hogy akkor nem tudja mit tesz ? és végre constatálható-e, 
hogy vádlottnő , mikor gyújtogatott, oly öntudatlan állapotban 
volt, hogy cselekménye neki be nem számítható ?

A szakértő i vélemény következő leg hangzott:
Vádlottnő  20 éves, jól kifejlett, erő s izmos testalkatú élénk 

tekintettel és arczjátékkal, beszéde igen folyékony, értelmes, 
magatartása illemes, mozdulatai ügyesek, mondhatni kecsesek. 
Fogsága első  napjaiban, midő n sétára az udvarra kibocsáttatott, 
igen fesztelen magaviseletét mutatott ; a börtönmesterek elő tt 
nagy bravourral hányta a czigánykereket és e mutatványaival 
csak komoly figyelmeztetés után hagyott fel ; azontúl nem adott 
okot panaszra, ső t a börtönfelügyelő ség dicsérettel említette 
ügyességét és hasznavehető ségét azon munkákban, melyeket a 
többi fegyenczekkel együtt végezett. Már fogsága első  napjai­
ban a börtönmesterek jelentették, hogy vádlottnő  több ízben és 
pedig leginkább éjjel görcsös rohamoktól lepetett meg, melye­
ket rabtársai úgy írtak le, hogy hirtelen elkiáltja magát, össze­
rogy és eszmélet nélkül mozdulatlanéi) fekszik, vagy kezeivel 
és lábaival rugdalódzik, miközben száján habzó tajték képző dik. 
Ezen állapot eltart negyedóráig, vagy tovább is, és miután ma­
gához tér, tántorogva feltápászkodik, de még ezután hosszabb 
ideig szótlan marad, vagy értelmetlen szavakat hebeg. Máskor 
dolog, vagy beszéd közben egyszerre felakad, ide s tova szalad, 
érteden nélkül beszél, néhány perezre leguggol, mire aztán ma­
gához tér. Letartóztatása alatt egy idő ben e rohamok sű rű bben 
bántották, akkor 10— 12 napig gyengélkedő  volt, roszúl aludt, 
keveset evett, lesoványodott, folytontartó fő fájásról és nagy le­
vertségrő l panaszkodott. Utóbbi idő ben gyógyszerrel élvén, a 
rohamok ritkábban léptek fel, ennek folytán jobban néz ki, de 
a roham után mindig fő fájást panaszol. Rabtársain kívül ezen 
göncsös rohamokat a börtönmesterek is több ízben észlelték, s

hasonlóan írják le azokat: utóbbi idő ben nekem is volt alkalmam 
ily rohamot észlelni. Ezektő l eltekintve, vádlottnő egészséges, 
hószáma rendes, csakhogy hosszabb ideig tart és pár napra 
gyengíti. Elő életére nézve vádlottnő  több tanúkkal egybehangzó­
an, kik ő t gyermekkora óta ismerik, következő ket adja e lő : O 
hat éves korában maradt el anyjától, kinek törvénytelen gyer­
meke volt, atyja pedig még elő bb halt el; mint elárvúlt gyermek 
kóborolt egyideig, kenyerét össze koldúlva, míg nem a városi 
hatóság oltalmába vette és tartásdíj mellett nevelésbe adta N .. . 
A . . . .  nevű  asszonyhoz; itt úgymond, jó helye volt, iskolába is 
járt, de írni, olvasni nem tanúit, a fejszámolásban elég jártas. 
A nehéz nyavalyát már ifjabb éveiben kapta, s ezt nevelő  anyja 
is erő síti. Ennek elő adása szerint vádlottnő  igen élénk leány 
volt, s a háznál igen jól lehetett használni, de sok kellemetlen­
sége volt vele betegsége m ia tt: mikor az elérte, vizelete önkén­
telenül elment, kiejtett, mit kezében tartott és többször kárt tett. 
Mikor felserdült, jelleme egészen roszra fordúlt, nyelves volt, a 
háztól elkóborolt, s ki csapongó, feslett erkölcsű  lett, miért is ne ­
velő  anyja szolgálatba adta; azonban sehol sem volt maradása, 
szolgálathelyeit sű rű n változtatta, utóbbi években pedig csak 
napszámba járt és leginkább padlósúrolással kereste kenyerét. 
Ily szabad életében felkereste a korcsmákat, hol leitta magát ; 
ittas állapotban rakonczátlan, veszekedő  volt, s nem ritkán ron- 
gyosbemocskolt, összetépett ruhákban, összeverve kereste fel 
nevelő anyja házát, hova szánalomból hálásra befogadták. Ne­
velő anyja és egyéb ismerő s asszonyok feddéseire és szemre­
hányásaira csak annyit szokott felelni, hogy ő  már megúnta az 
életet és többször azzal fenyegetödzött, hogy kútba öli magát, 
vagy gyufát fog inni, mely utóbbit gyakrabban meg is találtak 
ruhája zsebében. így csavargóit ő  a vádb.eli cselekményt meg­
elő ző  napokban is a korcsmákban , melyek egyikében leitta 
magát, s miután itt szokása szerint garázdálkodott, verekedett, 
végre is vérző  arczczal az utczára dobták, honnan bemocskolt 
ruhában és részegen ment nevelő anyja házához, s ott a pad­
lásra húzta be magát. A háznép ő t észre vévén, a padláson 
felkeresték, hogy a rendesen zsebében tartogatott gyufát tő le el­
vegyék , nehogy valami baj történjék. Következő  napon reggel 
a padlásról lelopódzott, észrevétlenül eltávozott, s mint maga 
mondja, egy — az utczában levő  kis boltban félmeszelynyi pá­
linkát ivott és gyufát vett. Hogy mi czélból vette, azt külön­
böző en adja elő  ; majd azt állítja, hogy meg akarta magát mér­
gezni, majd ismét, hogy valamely házat felgyújt, hogy magát a 
tű zbe dobja. Meg kell itt jegyeznem, miszerint állításai egyá- 
talában kevés hitelt érdemelnek, és hogy ő  rendkívül hazugnak 
bizonyúlt, mint errő l beszélgetéseim közben többször meggyő ző d­
tem. De bármiként legyen i s , több tanú állításából kétség­
telenül kiderül, hogy vádlottnő  elő ző  napon és a tett elkövetése 
idején mámoros és ittas volt, s hogy ezen állapotában gyúj­
togatott fényes nappal, két ízben egymás után, jól lehet, ha 
figyelmesen körül tekint, észre kell vala vennie, hogy nem távol 
tő le egy kis leány az utcza ajtóban áll és látja ő t. Ezen 
gyújtogatásaira megkérdeztetvén, azt mondja, hogy ő azokra 
nem emlékezik, bár más alkalommal úgy beszél, mintha azokra 
homályosan visszaemlékeznék. Felemlítendő  még, hogy a gyúj­
togatást megelő ző  napok egyikén a rendő rség által mint részeg 
csavargó befogatott, és mint a rendő ri jelentésbő l kitű nik, a 
börtönben önfelakasztással két ízben is akarta magát kivégezni.

Az elmondottakból látható, hogy vádlottnő  gyermekkora 
óta igen gyakori nehézkóros rohamoknak volt alá vetve, és 
azonfelül évek során át igen rendetlen kicsapongó életet folyta­
tott, ső t mi fiatal nő knél csak ritkán történik, szeszes italokkal 
élt egész megrészegedésig s ily módon minden tnő i szemérembő l 
kivetkezve, az erkölcsi sülyedésnek ritka példányát mutatja.

Ismeretes dolog, hogy a nehézkor, mely lényegében az 
idegrendszer betegsége, kivált ha az nagyobb mérvű , kisebb 
nagyobb mértékben káros befolyást gyakorol az agy mű ködésére, 
mely azon mértékben fokozódik, a mint egyéb ártalmasságok, 
pld. rendetlen kicsapongó életmód, a szeszes italokkal való 
visszaélés mű ködnek közre. Jelen esetben nem tapasztalható 
ugyan az értelemnek valamely lényeges fogyatkozása, de annál 
inkább észlelhető  majdnem teljes hiánya az erkölcsi élet körébe 
tartozó érzületeknek, melynél fogva vádlottnő  mintegy vakon
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engedelmeskedett állatias ösztöneinek, nem rendelkezvén a szük­
séges. erkölcsi erő vel azok ellensúlyozására ; de hogy jelen eset­
ben ezen erkölcsi fogyatkozás az agy bántalmazottságának ki­
folyása, azon a tudomány tapasztalatai után kételkedni alig lehet. 
Fontossággal bir azonfelül annak megállapítása, hogy a beteg 
a nehézkóros rohamok idején hosszabb ideig nincs teljes ön­
tudatnál, mintegy álomban jár kel, cselekszik és arról, mit ezen 
állapotában cselekedett, épen nem, vagy csak homályosan emlé­
kezik. Ha már most meggondoljuk, hogy vádlottnő , ki nagyobb 
fokú nehézkórban szenved, a vádbeli cselekményt megelő ző  
napokban szeszes italokat élvezett egész megrészegedésig : nem 
lehet kételkedni, miszerint benső  valóságon alapul vádlottnő nek 
azon állítása, hogy nem emlékszik arra, mit azon idő ben tett, 
és hogy homályos emlékezésével a dolgot hol egy, hol más­
képen adja elő . Annál is inkább hitelt érdemlő  ezen állítása, 
miután tapasztalatból tudva van, hogy oly egyének, kik valamely 
idegbetegségben szenvednek, rosszúl tű rik a szeszes italokat 
úgy, hogy ezek mérgező leg hatnak az illető nek agyára és könyen 
idéznek elő  öntudatbeli zavarokat, amint ez vádlottnő nél több 
Ízben tapasztaltatott is. De bizonyítja vádlott nő nek az általa 
elkövetett bű nös cselekmény idején öntudatbeli zavarát azon 
körülmény is, hogy cselekménye minden eszes indokot teljesen 
nélkülöz és hogy oly körülmények közt vitte azt véghez, melyek 
mellett csaknem bizonyos vo lt, hogy rajta érik. Mindezeket 
tekintetbe véve, szakértő i véleményemet abban foglalom össze, 
hogy vádlottnő  valóban nehézkórban szenved, s ezen beteg­
séget nem színleli ; továbbá hogy ő , midő n gyújtási bű ntényét 
véghez vitte, valószínű en nehézkóros roham , de fő leg az 
élvezett szeszes italok mérges behatása folytán az öntudat oly 
zavart állapotában találta magát, mely mellett ő  valamely cselek­
mény elkövetésének szabad elhatározására képtelen volt. Kecs­
kemét 1877. november 26. Kecskeméti Lajos tr.,

tö rv én y szék i o rvos.

Az aphasia amnestica traumatica egy esete.

Blumenstock, elő re bocsátva, hogy az aphasia traumatica 
még a sebészi irodalomban is igen ritka, melynél fogva nem 
csodálkozhatunk, hogy a törvényszéki orvosi irodalom csak egyet­
len egy esetet (Liman által leirtat) mutat fel, — áttér saját 
esetére, melynek közlését épen az idevágó esetek nagy ritka­
sága miatt tartja méltónak.

Marianne J., 23 éves , parasztleány, egy törvénytelen
gyermek anyja, melyet maga szoptatott, azelő tt mindig egész­
séges, 1876. május 13-án egy görcsös bottal fejének bal felén 
találtatott, mire összerogyott, körülbelül egy óráig eszméletlen 
volt, s midő n hazavitetvén, ágyba helyeztetett az eszméletlenség 
ismét visszatért, s állítólag egy hónapig tartott. Ezen idő
alatt önkéntelen szék- és vizeletkiürítések úgyszintén gyakori 
hányás jelentkeztek. Nehány napra a sérülés után egy falusi 
bába a fejsebbő l egy darab forgácsot távolított el, mely az 
aktákhoz csatoltatott. Egy hó lefolyása után a sérült mindinkább 
visszanyerte öntudatát, s kezdett beszélni, habár érthetetlenül. A 
fejseb 3 hó múlva teljesen begyógyúlt, miután elő bb nehány 
csontdarab ürült ki. Orvosi segély a betegség egész lefolyása 
alatt nem vétetett igénybe,

Marianne J., 5 napra a sértés elszenvedése után az illeté­
kes törvényszék megbízásából két törvényszéki orvos által meg­
vizsgáltatott. A sérült eszméletlen állapotban volt, a bal pofa 
kissé dagadt, a bal szájzug sülyedt, a jobb ellenben magasabban 
áll, a láták rendesek, a nyelcsap jobbfelé áll. A fejen bal­
oldalt, 3 cm-nyire a fülkagyló felett, egy 2 cm. hosszú 1 cm. 
széles duzzadt szélű  seb, melybő l genynyel kevert vér ömlik elő , 
a seb hátsó zugában a kutasz 2 */2 cm-nyire hatol elő re, a csont 
le van mezítelenítve, érdes kutaszszal egy mozgékony csont 
darab is érezhető .

A vélemény így hangzott: a bal halántékcsont pikkelyének 
törése, agybeli tünetek, ha nem is halálos kimenet, de 30 napnál 
tovább tartó betegség, összekötve életveszélylyel és a mozgás 
maradandó korlátozásával.

Egy hóval késő bb Marianne J. két más szakértő  által
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vizsgáltatott meg, kik véleményüket a következő kben foglalták 
össze: A halántékcsont törése és gödörszerű  behorpadása; a 
fejsértés következtében a mozgásnak, az érzékszervek és a szel­
lemi mű ködések korlátozása, mivel a halántékcsont törése foly­
tonos nyomást gyakorol az agyra ; a sérülés igen súlyos, össze 
van kötve dologképtelenséggel, elrutulással és valószínű leg testi 
és szellemi sinlő déssel, mivel csak operativ utón lehetne kísérle­
tet tenni az agynyomás megszüntetése s így az egészségi állapot 
javítására.

Miután ezen vélemény egyrészt igen messzire ment, s 
másrészt nem volt elég határozott, a tartományi törvényszék 
rendeletére Marianne J. Krakóba szállíttattott, s annak megvizs­
gálásával és véleményezésével Blumenstock, bízatott meg.

A vizsgálat eredménye következő  volt :
A bal halántéktájon, két újjnyira a fülkagyló felett 

friss élénk piros, még fájdalmas, 3 cm. hosszú, az alap felett 
mozgatható heg, mely alsó felében jelentékenyen mélyebb, s itt 
a csontban egy oly terjedelmes bemélyedést mutat, mely a 
mutatóújj csúcsát kényelmesen felveszi. A beteg járása semmi 
különöset nem mutat, kivéve hogy a jobb alsó végtag kissé 
gyengébb , s azt a járásnál bizonyos mértékben csúsztatja. A 
beteg képes becsukott szemekkel állni és járni. A pupillák, 
arczizmok és a nyelv a rendestő l semmi eltérést nem mutatnak ; 
az érzékenység sehol sem csökkent ; a hő mérsék rendes ; érlö­
kés 78. A beteg levert közönyös, az öntudat teljes, az érzék­
szervek szabályszerű en mű ködnek. Első  pillanatra ugyan úgy 
látszik, hogy a beteg intelligentiája nagy mértékben csökkent, 
és pedig azért mert azon kérdésekre, hogy hívják, honnan való, 
hogy érzi magát, vagy épen nem felel, vagy nagy zavar köze­
pette láthatólag törekszik feleletet adni, a nélkül, hogy képes 
volna magát megértetni. Tüzetesebb vizsgálatnál azonban azon 
meggyő ző désre jutunk, hogy a beteg teljes öntudattal bir, a 
kérdéseket érti. Azonban a hely- és személy neveket teljesen 
elfelejtette, s azokat nem is képes után mondani. így példáéi 
azon kérdésre, hogy hívják, nagy küzködéssel, s mintegy betű zve 
felel M a—ri—a, családi nevét azonban nem képes k iejten i; 
azon kérdést hogy családi neve Jagodka-e azonnal a megfelelő  
fejmozdulattal bizonyítja ; ha neki ezen név szótagonként elő - 
mondatik, akkor nagy megerő ltetéssel csupán az első szótagot 
Jag —  képes kimondani, s itt megáll. Ha kérdeztetik, hogy 
tudja-e, hogy jelenleg hol van, adós marad a felelettel, mi mel­
lett arczvonásai nagy zavart árulnak el, de rögtön örömet 
fejeznek ki, ha kérdezzük, hogy nem Krakóban-e. Ha egy tollat 
kérünk tő le, akkor kikeres egyet, s átnyújtja azon szembetű nő  
megelégedéssel, hogy ezen kis polgálatot tehette ; azon kérdésre 
azonban, hogy miféle tárgy az, nem képes felelni, ellenben 
törekszik kezének mozgatásával az írást utánozni stb.*)

írni és olvasni nem tud, s igy ezen irányban a vizsgálat 
nem volt megejthető . Egészségi állapota különben nem rossz, 
legalább objective semmi abnormitás nem constatálható. Fivére 
a vizsgálatnál jelen volt, s állítja hogy Marianne J. mindig 
egészséges volt, jó l és értelmesen beszélt, s hogy most mindenki 
még gyermeke iránt is, kit pedig addig igen szeretett, egészen 
közönyös.

Ezen vizsgálati eredmény alapján Blumenstock következő  
véleményt adott :

1) Marianne J. Május 13-án fejsérülést szenvedett, még 
pedig egy tompa eszközzel. Ezen eszköz minden valószínű ség 
szerint egy vastag súlyos bot volt, föltéve hogy igaz azon 
állítás, miszerint az aktákhoz csatolt fatöredék Marianne J. fej­
sebébő l vétetett ki.

2) Marianne J. a fej lágy részeinek csontig hatoló sérülé­
sén kívül a bal halántékcsont behorpadással párosult törését 
szenvedte, összekötve agyrázkódással és valószínű leg baloldali 
agyvérömlenynyel, mely utóbbi magát több hétig tartó eszmé­
letlenségben és a motilitas zavarában manifestálta.

3) Ezen testi sértés életveszélyessé vált, s mindenek elő tt

*) E zen  le írás  sze rin t a fen n fo rg ó  e s e t  n em  tisz ta  ap h as ia  am n estica , 
a m en n y ib en  ez u tó b b i páro su lv a  van  a szó k im o n d ás mo to r icu s c o o rd in a tio -  
jána lt zav a ráv a l (ap h asia  a tac tica ). A  fo rd .
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egy súlyos betegséget és absolut —  több mint 30 napig tartó 
dologképtelenséget vont maga után.

4) A fenntebbieken kívül vizsgálatunkból kiderül , hogy 
Marianne J. aphasiaban szenved, azaz azon kórós állapotban, 
melynél fogva képtelen egész szósorozatot kimondani, jóllehet 
az öntudat, s talán az intelligentia is egészen érintetlen. Ezen 
kóros állapot a bal agyfélteke kóros elváltozásai folytán jött 
létre, s igy szoros okozatos összefüggésben van a fejsérülésével. 
A tapasztalat azt bizonyítja, hogy ezen állapot igen ritkán megy 
át teljes gyógyulásba ső t igen gyakran rosszabbul, s ekkor 
nem csupán a beszéd elvesztését, hanem a szellemi mű ködés 
teljes hanyatlását vonja maga után. Miután a sérült nő  ezen 
bántalom következtében nem képes magát környezetével a be­
széd rendes módja szerint megértetni, oda kellett nyilatkoznunk, 
hogy a fejsértés következtében a  beszélő képesség maradandó 
korlátozása lépett fel (büntető törvénykönyv §. 156).

Ezen eset leírása után Blumenstock szól az aphasiáról 
általánosságban s kijelöli azon eseteket, melyekben az aphasia 
törvényszéki orvosi vizsgálat tárgyát képezheti. Ezen esetek 
következő k :

1) büntető jogi tekintetben ; ha az aphasia elő re ment 
testi sértés következményét képezi.

2) polgárjogi tekintetben ; ha az aphaticusnak dispositio- 
képessége kifogásoltatik.

3) büntető jogi tek in tetben; ha az aphaticusnak beszámít- 
hatósága jön kérdés alá.

I. Az első  pontra nézve Blumenstock ismét kiemeli, hogy 
ezen esetek igen ritkák, s a törvényszéki orvosi irodalomban 
egy*) esetet talált feljegyezve, melyet Liman észlelt és irt le. 
Miután a német birodalmi büntető törvénykönyv m indazon kö­
vetkezményeket felemlíti, melyek valamely sértést súlyossá quali- 
ficálnak, Liman ezen esetben zavarban volt, mert a büntető ­
törvénykönyvben említett categoriák egyike sem volt amaz 
elvitázhatlanúl súlyos sértésre alkalmazható. Nem a „beszélő  
képesség elvesztése“, mert a sérült azt teljesen nem veszté el, 
nem az „elm ebántalom“ , a „hüdés“ , az „eltorzulás“ ; még 
leginkább alkalmazható volt a sinlő des (Siechthum) fogalma. Az 
austriai büntető törvénykönyv szerint a szakértő  feladata könyü 
lett volna, mert ebben a „beszélő  képesség elvesztése és 
maiadandó korlátozása“ is említtetik ; már pedig a hosszantartó 
aphasia legalább ezen utóbbi rubrica alá teljes joggal be- 
osz'ható.

II. Sokkal nagyobb jelentő séggel bir Blumenstock szerint 
az aphasia a békebiró elő tt, akár trauma folytán jött az létre 
akár nem. Miután azon kérdés még nincs definitive megoldva, 
hogy mily mértékben függ a gondolkodás! actus a beszédtő l, 
ennélfogva közel fekszik a feltevés, hogy az aphaticusnak intel- 
'igentiája többé kevésbé korlátozva van. Ha ezen feltevés fel­
tétlenül jogoséit volna, akkor semmi kétségét sem szenvedne, 
öogy az aphaticus nem képes mint tanú szerepelni, vagyonú* 
kezelni, vagy a felett végrendelkezni.

Számos idevágó, az irodalomban feljegyzett eseteken (Lor- 
dat, Rostán) kívül saját gyakorlatából is hoz fel eseteket, melyek­
bő l azon következtetésre jut, hogy a törvényszéki orvosnak itt 
is az índividualizálás elvét kell szem elő tt tartania. A vizsgalatnál 
m indenek elő tt afelő l kell bizonyosságot szereznünk, hogy a 
beteg kérdésünket megértette-e, s ezt eszközöljük úgy, hogy a 
beteget felszólítjuk testének egyes részeit kezével megérinteni. 
Ha ez m egtörtént, akkor eleinte közelkéső bb távolabb fekvő  
tárgyakra, majd abstract fogalmakra térünk át. Ilynemű  vizs­
gálatok gyakran meggyő znek benünket arról, hogy azon aphaticus, 
kit mi első  pillanatra gyenge elméjű nek tartottunk, a valóságban 
nem az. Épen mivel az első  benyomás csalékony, a vizsgálatot 
gyakran kell ismételnünk annyival inkább, mivel az aphasia képe 
idő vel változhatik, s a beteg talán néhány szót ismét megtanúlt, 
mi által beszéde sokkal érthető bb lesz. Semmi esetre sem 
szabad azonban az aphaticusok elmebeli állapotának véleménye-

*) A  szerző  f igye lm ét k ik e rü l te  a  D ro o p  á lta l le ir t ese t (V ie rte l­
ja h rs c h r i f t  d e r g e r. M ed i c in  X V I I I .  k ö t. 2^.1 lap , m ely  tö rv én y szék i o rvosi 
szem p o n tb ó l, an n y iv a l is in k á b b  é rd ek es, m ert a  sé rü lt a sé rtés  után  h árom  
h ó n a p  m úlva —  b á r n ag y  m eg e rő lte tésse l —  k ép es v o lt beszé ln i. A  fo rd .

zésénél figyelmen kívül hagynunk, hogy agybeteggel van dolgunk, 
hogy tehát azon állítás —  miszerint adott esetben az ily beteg 
normalis intelligentíával bir — kellő leg indokolandó.

III. A harmadik pontra nézve megjegyzi Blumenstock, 
hogy még nem közöltetett eset, melyben aphaticus büntetendő  
cselekményt követett volna el, s azért felelő ségre vonatott volna, 
az ily eset lehető sége azonban nem zárható ki. Blumenstock 
szerint a szakéi tő nek ily esetben a fenyitő  bíró elő tt ugyanazon 
elvet ked vallania, mint a békebiró elő tt, s valamint nem volna 
megengedhetnő  a törvényszéki orvos részérő l, hogy egy oly 
egyén, a ki idült agybántalma miatt dispositioképtelennek nyil­
váníttatott, hogy egy ily egyén valamely jogellenes cselekmény 
miatt felelő sségre vonassák, ép oly nehéz volna állítani azt, hogy 
egy oly egyén, a kitő l idült agybántalma daczára a dispositio- 
képesség nem tagadható meg, hogy ezen egyén azon agy bán­
talom miatt be nem számítható. (Friedreich’s Blätter für gerichtl. 
Medicin und Sanitätspolizei, 1878. V. füzet)

Belky tr.

A vasúti kocsik szellő ztetésérő l.

A lő fegyverek és a különbnél különb öldöklő  hadi eszkö­
zök tökéletesedése daczára azon megdönthetien tényt kell con- 
statálnunk, hogy a hadjáratok újabb idő ben határozottan kevésbé 
pusztítók, mint voltak csak 20 évvel ezelő tt is. így példáúl a 
krimi hadjáratban 30.8 "/o-a veszett el a franczia hadseregnek ; a 
németek ellenben 1870— 71-ben csak 4.4 %-nyi veszteséget szen­
vedtek. A kedvező bb eredmény tulajdonítható ugyan részben 
a hadviselés stratégiai és tacticai tekintetben tökéletesedésének is ; 
azonban az oroszlánrész elvitázhatlanúl azon körülményijén kere­
sendő , hogy újabb idő ben aránytalanúl több gondot fordítanak 
a sebesültek- és betegekre. Legalább a krimi és porosz-franczia 
háborúk közt vont párhuzam egészen e mellett látszik tanúskodni. 
Mert míg a krimi hadjárat alkalmával sebekben 6 .5 °/0 veszett el, 
a járványos betegségeknek pedig 24.3 °/0-a esett áldozatúl : addig 
a németeknél 70 — 71-ben e viszony csaknem egészen megfor­
dítva volt, a mennyiben 3.1 °/0 esik a sebekre és i.'° /o  a háború 
kimaradhatatlan kísérő ire, a különféle járványokra.

Azonban bármily jól legyen is gondoskodva a sebesültek és 
betegek kezelésérő l az egyes helyeken ; azért mégis csak hiányos 
marad az, ha a betegfelhalmozódásból és a kórházak túltömésé- 
bő l eredő  hátrányok elhárítása nem foganatosítható. S így vég­
következtetés gyanánt kimondhatjuk, hogy a betegszállítás tökéle­
tesítése az, mely a hadjáratok veszteségeit annyira reducálta.

Mikor nevezhetjük azonban a betegszállítást viszonylagosan 
tökéletesnek? Ha az lehető leg gyorsan eszközöltetik. És m ikor 
felel meg a gyors szállítás a tökéletesség követelményeinek? Ha 
a beteget szállítás közben lehető leg keveset bolygatjuk és kellő  
menynyiségű  friss levegő nek folytonos hozzájuttatásáról gondos­
kodunk.

Mindkét czél, t. i. úgy a háborítlan utazhatás, mint szinte 
a fris levegő rő l gondoskodás is a szellő ztető  készülékekkel 
ellátott vasúti kocsik által érhető  el legczélszerűbben. És a porosz- 
franczia hadjárat kevésbé pusztító voltát első  sorban a speciálisán 
betegszállításra készült és viszonylagosan jól szellő ztetett vasúti 
kocsiknak köszönheti.

Az államnak azonban nem csupán a háborúra kell tekin­
tettel lennie, s nem csupán a sebesültek és betegek szállításánál 
kell a tudomány vívmányait értékesítenie, hanem ép oly mérv­
ben, de ső t még inkább kötelessége neki a békés viszonyok közti 
közönséges közlekedésnél is lehető leg gondoskodni arról, hogy 
a polgárok jó levegő  nélkülözése miatt a hiányos szellő ztetés kö ­
vetkeztében egészségükben kárt ne szenvedjenek.

Kötelessége tehát a vasúti kocsik szellő ztetésénél békében 
épen úgy. m int háborúban az adott viszonyok között a legjob­
bat alkalmazni.

Ezeknek elő rebocsátása után lássuk már most, a tudomány 
jelen állásánál mennyiben lehet és mennyiben van gondoskodva a 
vasúti kocsik szellő ztetésérő l.

A közegészségtan általában megköveteli, hogy az ember 
tartózkodási helyiségeinek levegő je összetételében a légköri leve-
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g5t lehető leg megközelítse, s ezáltal feladatúi tű zi ki, hogy a 
fennti czél elérésére való tekintetbő l bárminő  tisztátalanság azon­
nal eltávolíttassék, s a megromlott levegő  újabbal, frissebbel, tisz­
tábbal cseréltessék ki. A tapasztalás azonban azt mutatja, hogy 
zárt helyen, illető leg nem teljesen nyitott helyen a levegő nek 
egyenletes tisztasága soha sem érethetik el úgy miként a szabad­
ban. Ehhez képest hozzászoktunk lakóhelyiségeinkben már az 
oly levegő t is tisztának nevezni, a milyentő l a szabadban az el­
nevezést bizonyára minden vonakodás nélkül megtagadnánk, — s 
ugyancsak a megszokás következtében jól érezzük magunkat min­
den oly helyen, a hol szaglóérzékünk a levegő t rosz-szagúnak 
nem találja, s közérzetünk nem alteráltatik.

Valamely helyiség levegő jének az abba való belépéskor 
szag lóérzékünkre gyakorolt benyomása alapját képezheti ily mó­
don a levegő  egészségi tekintetben való megítélésének.

Ez azonban —  nagyon természetesen —  a belépő , az ész­
lelő  egyénisége szerint különböző  lehet, hogy tehát az egyesek 
sajátosságától független kritérium állíttathassék fe l: szükségessé 
vált azon határokat kijelölni, a melyek közt a kevésbé tiszta 
levegő  még elviselhető .

Peitenkofer meghatározásai szerin t: „minden oly levegő , 
mely (a lakosok) a benne tartózkodók lélegzése és kigő zölgése 
követ keztében vo p. m. szénsavai tartalmaz, rosznak, a benne 
tartózkodásra alkalmatlannak nevezendő .“ Ellenben „minden oly 
levegő , melyben az ember hosszabb ideig jól érzi magát, a ta­
pasztalat szerint o ’7 p. m. szénsavnál többet nem szokott tar­
talmazni.“ (E meghatározásoknál maguk a helyiségek szagtalanok 
voltak, vagy legalább indiíferensek, s a bennük levő kön kívül a 
szénsavnak más forrása nem volt jelen).

Van azonban a szénsavnál sokkal károsabban ható és 
összehasonlithatatlanúl hamarább felismerhető  közeg a zárt helyi­
ség levegő jében, s ez a könyen bomlásnak indúló szervi anyagok 
által képeztetik, mi kellemetlenebb szaga által tüstént elárúlja 
magát. Az általa szaglóérzékiinkre gyakorolt érzet ránk nézve 
annyira kellemetlenül szokott hatni, hogy miként a tapasztalás és 
a kísérletek egyiránt mutatják, inkább választjuk az I'O p. m.-nél 
szénsavdúsabb levegő t, mintsem hogy oly levegő ben tartózkod­
junk, mely a fennti közegtő l és illetve az azt képező  szervi anya­
goktól van áthatva. S mikor halmozódnak fel ez egészségünkre 
károsan ható anyagok valamely helyiségben? Ha a helyiség nin­
csen szellő ztetve.

Tehát úgy a szénsavnak mértéken túl felszaporodását, mint 
szintén a többi ártalmas anyagok káros befolyását is egyedül 
szellő ztetés által vagyunk képesek meggátolni, vagy esetleg el is 
hárítani.

A vasúti kocsikról lévén azonban szó, kérdés m indenek­
elő tt, vájjon ez tökéletesen azonosnak vehető -e egy közönséges 
lakóhelyiséggel? azaz, hogy vájjon a lakóhelyiségekre érvényes ha 
tárértéke a szénsavtartalomnak, s a többi ártalmas anyagok be­
folyása a vasúti kocsik viszonyaira átvihető -e? Azon körülmény, 
hogy a kocsik levegő je r o  p. m.-nél nagyobb szénsavtartalomnál 
is elviselhető  még, a mellett látszik bizonyítani, hogy ,,nem.“ — 
És csakugyan, erre vonatkozólag megejtett kísérletekbő l kitű nt, 
hogy „valamely vasúti kocsi levegő jét a benne tartózkodásra még 
alkalm asnak nevezhetjük m indaddig, míg szénsavtartalma az 15 
p. m.-ét át nem lépte. Míg tehát közönséges lakóhelyiségekben 
a levegő  elviselhető  szénsav tartalmának határa 0'~] —  r o  p. 
m. : addig a vasúti kocsiknál e határérték 1-o — i -5 p. M.

Közönségesen általános az a vélemény, hogy nagyobb tér­
ben aránylag sokkal kevesebb friss levegő  odajuttatása elégséges 
arra, hogy az említett határok közt tartassák a levegő . A he­
lyiségben levő  emberek bizonyos számánál ez kétségbevonhatat­
lan. Azonban maga a tér nagysága légcsere eszközlése vagyis 
szellő ztetés nélkül egyáltalában nem képes a levegő megromlását 
meggátolni ; s ugyanazon légcsere, vagy azonos mérvű  szellő z­
tetés által kisebb tér levegő jének javítását szükségképen sikere­
sebben fogjuk e lérn i, mint nagyobb té ré t; és így kisebb 
térben —  bár könyebben felemészthető  benne a levegő éltető  
eleme —  okvetetlenül könyebben is pótolható a hiány.

A viszony e tekintetben tökéletesen ugyanaz, mint a 
folya dákoknál. Két üveghengerben, melyek közül az egyik 1, 
a másik 3 literes, ha a benne levő  vízhez valami festő anyag­

ból ugyanazon menynyiséget adjuk, példáúl higított indigo olda­
t á t : akkor a kisebb edényben a színezés erő sebb, a tisztátlano- 
dás intensebb. A viszony azonban tüstént megváltozik, mihelyt 
arról van szó, hogy a tisztátlanító anyagot eltávolitsuk. Ekkor 
ugyanis a kisebb edénybő l újólag hozzáadott víznek sokkal ki­
sebb mennyisége által már eltüntethetjük az indigó-színezést, 
midő n ugyanazon mennyiségű  víz hozzáadására a nagyobb edény­
ben még változást is alig észlelhetünk.

És igy már e miatt is jogosítva vagyunk a vasúti kocsik­
nál a levegő  ártalmatlanságának határát illető  kijelölésnél ama 
többletet ( i ’5 p. M) venni fel, —  mert az ártalmas anyagoknak 
nem annyira felhalmozódása, mint inkább szétbomlása az, mely 
közérzetünkre nyomasztólag hat és egészségi tekintetbő l kerü­
lendő . A vasúti kocsiknak a közönséges lakóhelyiségeknél kisebb 
teriméje, kellő  szellő ztetésnél már magát a felhalmozódást is 
meggátolja, minek folytán a sokkal ártalmasabban ható szét­
bomlás szóba sem jöhet.

A cs. k. Reichskriegsministerium által 1876. nyarán Bécs- 
ben kiküldött bizottság ugyan felette kényelmes eredményre 
jutott vizsgálataiban, nevezetesen arra, hogy a terviészetes szellő z­
tetés a vasúti kocsik levegő jét tökéletesen kielégitő  módon tisz­
títja ; a mesterséges szellő ztető  készülékek pedig a helyett hogy 
használnának, csak a jó levegő t ürítik ki, távolítják el. Azonban 
ennek daczára is, a nélkül, hogy megjegyzéssel kisérnénk eme 
commentárra nem szoruló naiv resultatum ot, a magunk elé 
tű zött feladathoz képest szólani akarunk ama szellőztetési készü­
lékekrő l, melyek által a vasúti kocsikban, az utazók egészségére 
való tekintetbő l javait levegő tisztítást, vagy levegő t tisztító lég­
cserét eszközölhetjük.

A felsorolandó készülékek mindegyike specialis jó oldalak­
kal bir ; czélszerő ségük azonban függ azon körülménytő l, vájjon 
egy már kész kocsin kell-e azokat alkalmazni, vagy nem ? Mert 
ott, hol m inden legkisebb hely e vagy ama czélból már fel van 
használva, nagyon természetesen ugyanaz, a mi különben czél- 
szerű , talán kivihetetlen : ellenben a hol már a szerkesztésnél a 
kocsiknak szellő ztetésére is tekintettel lehetünk, ott az elő bbi 
esetben czélszerű  intézkedésnél talán czélszerű bbet is alkal­
mazhatunk.

1. A jalousie, az ablakok felett alkalmazott apró nyílások 
sora által képeztetik, s egy fa-tolóka által részben vagy egész­
ben elzárható. Személyeket szállító kocsikban igen sok helyen 
az ablakokon kívül ezek képezik az egyedüli szellő ztető  készülé­
ket, s a legtöbb utazót tökéletesen ki is elégítik. Pedig egy 
cseppel sem érnek többet ama szélkeréknél, mely a korcsmákban 
szokott alkalmaztatni. Ez pedig nem tesz egyebet, mint a 
szobai és a külső  levegő  hő mérséki különbözése által forgásba 
jő ve, a helyett hogy a légcserét foganatosítaná, inkább hátrál­
tatja azt, a mennyiben elő ször az erő , mely a kereket mozgásba 
hozta a szellő ztetésre nézve elveszett, és másodszor a forgás 
következtében létrejött légörvények, eltekintve a nyílás kicsisége 
és a küllő k általi kicsinyittetésétő l, magát a romlott levegő  tá­
vozását is akadályozzák. Az örvények azonban arra felé áram­
lását hozzák létre —  a példáúl leginkább látható —  füst- 
gomolynak, s ez a félénk kedélyekre már megnyugtatólag hat.

2. A kocsik tetején elhelyezett úgynevezett tető -rostát 
(Dachreiter) említhetjük meg a szellő ztető  készülékek közül. Ez 
Amerikában már a legelső  betegszállító kocsiknál is alkalmazás­
ban volt. Tulajdonkép ez sem egyéb, mint a jalousiekhoz hasonló 
készülék azon lényeges különbséggel, hogy a szellő ztetést esz­
közlő  lyukak, az utazókat közvetlenül körülvevő  légkörön kívül, 
a kocsi tetején lévő  üveg által körülvett négyzetes térbe 
nyílnak, melynek segélyével a kocsik szellő ztetésen kívül egyide­
jű leg még felső  világítást is nyernek.

3. Mint valamennyi szellő ztető  készülék között legczél- 
szerű bb a Wolpert-féle nevezhető  meg. O ugyan a saját, n em : 
különben a Faraday, Clement és Desormes vizsgálatai nyomán 
egész sorozatát construálta a szellő ztető  készülékeknek, —  ezek 
közül azonban különös említést leginkább csak a szívókészülék 
érdemel.

Ez áll egy elvezető  cső bő l, mely a kocsi tetején két víz­
szintesen fekvő  külső  nyílással végző dik. A nyílások mindegyi­
két egy hozzájuk 4 5 0 szög alatt erő sített pléhernyő tetemesen
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megnagyobbítja, minek következtében a nyílások a szelet meg­
lehető s nagy felületen fogják fel. A két nyílás úgy van con- 
struálva, hogy a pléhernyő  által felfogott friss levegő  az egyiken 
beáramlik, —  és miután a kocsiban kényszerkörutját megtette 
volna, szénsavval stb. terhelten a másikon tovaillan. Minthogy 
pedig ez áramlás folytonosan tart, —  az elvezető  cső  folytonos 
áramának természetes következménye nem lehet más, mint az 
hogy a kocsiban levő  levegő re szívó hatás gyakoroltatik.

Wolperten kívül: Schmidt, Helbig, Mouquet, Derschan és 
Sanders szerkesztettek még szellő ztetési készülékeket. Ezek 
azonban a felsoroltakkal szemben kevés czélirányosat képesek 
felmutatni, —  bár maguk a felsoroltak sem felelnek meg töké­
letesen a kívánalmaknak.

Egyáltalában kimondhatjuk, hogy annak végleges eldönté­
sétő l, váljon melyik szellő ztető  készülék a legjobb, még messze 
vagyunk. Az eddig szerkesztett készülékeknél még csak a 
relativ jóság jöhet figyelembe, — s a vasúti kocsik szellő ztetése 
tárgyában megejtett vizsgálatok, próbatétek és azok eredményei, 
úgy látszik, inkább csak arra hivatvák, hogy az emez vagy amaz 
iránybeli hiányokra figyelmessé tevén, legalább a fennforgó tech­
nikai nehézségek leküzdését segítsék elő .

Addig, míg ez akadályok elhárúlnak, mint a jelen viszo­
nyok közt a viszonylagosan legczélszerübbet a Wolpert-féle szel­
lő ztető  készüléket ajánlhatjuk, és pedig a következő  okoknál 
fogva :

1) A por, hamu, szikra, korom és eső  behatolásának meg­
akadályozásán kívül, az ellentétes légáramlatot is hatástalanná 
teszi. Pedig tudvalevő leg, különösen ez utóbbi, t. i. a légvonat 
az, melyet az utasok nagy többsége oly nehezen tű r el utó­
következmények nélkül, —  elannyira, hogy inkább készek a 
legnyomasztóbb légkörben tartózkodást is szó nélkül elviselni, 
csak az oly félelmetes légvonatnak ne legyenek kitéve.

2) A vasúti kocsik minden mélyebbre ható változtatások 
nélkül, tehát könyen és a mellett olcsón elláthatók vele.

3) A nyílások szerkezetébő l könyen megmagyarázhatólag, 
határozottan erélyesebb szellő ztetést létesítünk így, mintha hasonló 
nagyságú kivágást (a tető rosta mintájára) csináltatnánk a kocsi 
tetején.

4) Maga a szellő ztetés a készüléknek beállítása után többé 
költségbe nem kerül, mert minden segédkészülék mellő zhető vé 
válik. A légáramlás önmagától indúl meg és önnönmagát képes 
fenn is tartani. (Zeitschrift für Biologie XII. IV. füzet).

Markusovszky Béla.

Az olasz munkások kosztjáról.

Ranke J. tnr. nehány évvel ezelő tt kiszámította a felső  
bajorországi nép élelmi szerének tápértékét, mely élelmi szerben 
a fő szerepet a zsír játsza, —  s kimutatá, hogy az angol munkás 
a maga kizárólagosan húsból álló kosztjában egy mákszemnyivel 
sem vesz több fehérnyét magához, mint ezek.

Múlt évben ugyanő  az olasz téglaégető  munkásokat tette 
megfigyelése tárgyává. Szerzett érdekes adatainak hű sége mellett 
tanúskodik azon körülmény is, hogy a munkások egy ügynök 
felügyelete alatt állanak, ki szerző désileg valamennyi munkásnak 
élelmezésérő l nagyban egymaga gondoskodik.

A táplálékát e munkásoknak kizárólag a polenta (kukuricza- 
liszt és víz keveréke), nemkülönben sajt képezi. Egy munkás 
naponkint 2 font polentát és hetenkint 2 ‘/s ft. sajtot igényel. 
Egy évre tehát 730 font polenta és 130 font sajt esik fejenkint.

Minthogy pedig a kukuriczaliszt i r o " /0 fehérnyét, 7'o°/0 
zsírt és 67.Ó°/o szénvizegyet, —  a sajt pedig 32 .2% fehérnyét 
és 2 6 ' 6 ° / o  zsírt tartalmaz: tehát az olasz téglaégető  munkások 
évi szükségletét kerekszámban 61 kilogr. fehérnye, 43 kgr. zsír és 
246 kgr. szénvizegy teszi ki, a mibő l egy-egy napra 167 gr. 
fehérnye; 117 gr. zsír és 675 gr. szénvizegy esik.

Hogy azonban ebbő l a kolossalis tömegébő l a tápanya­
goknak mennyi fordittatik a testi eró és általában a szervezet 
mű ködésének fenntartására és mennyi hagyja el felhasználatlanéi 
a szervezetet; az egyelő re el nem dönthető  ; annyi azonban

tény, hogy az olasz munkások e táplálkozás mellett kora reggeltő l 
késő  estig, s egyik nap úgy, mint a másikon egyiránt munkabírók.

Markusovszky Béla..

Halottkémlési törvényjavaslat.
(R— i) A német „Reichsgesundheitsamt“ a birodalmi kan- 

cell árhoz benyújtott javaslatában kötelező vé teszi a haottkém lést 
több mint 5000 lakossal bíró városokban, hogy a halál beállta iga­
zolva és a halál oka megállapítható legyen ; a kémlést a kezelő  orvos, 
különben a hatósági halottkém végzi. Utóbbinál jelentessék be 
minden haláleset, hanem ha maga a halottkém kezelte a beteget, 
vagy a kezelő  orvos küldte be a szabályszerű  jelentést. A jelen­
tés terheli a családfő t, illető leg a lakás , vagy ház tulajdonosát, 
talált hulláknál a hullagondozó hivatalnokot, nyilvános intézetek­
ben ezek elöljáróját illető leg az e célra kirendelt közeget. A 
halottkémlés legkéső bb a feljelentést követő  nap déli órájáig 
történjék. Ha biztosak a halál je le i : a halottkém azonnal állít 
ki két szabályszerű  bizonylatot, egyet —  a halálok felem lítése 
nélkül —  a jelentéstevő k, egyet —  a halálok megnevezésé vei —  
az orvosi hatóság számára. Ha erő szakos halál gyanúja forog 
fenn : tétessék azonnal jelentés a törvényszéki, vagy rendő ri 
hatóságnál, s a csak egy példányban a halálok megnevezésével 
kiállított bizonylat küldessék az orvosi hatósághoz. A halott­
kémlés dijait a tartományi kormány állapítja meg és a temetés 
költségeit viselő  fizeti. Több mint 5000 lakossal biró helységek­
ben a haláleset csak a halottkém bizonylatának elő mutatása 
után igtatható be. 5000, vagy még kevesebb lakossal bíró hely­
ségekben csak folytonos orvosi kezelés alatt állott halottaknál 
kötelező  a halottkémlés és a bizonylat beküldése, mi az utolsó 
kezelő  orvost terheli ; ha ennek a halálesetrő l tudomása nincsen, 
az arra kötelezettek értesítsék róla. Mulasztások 100 márkáig 
terjedhető  bírsággal büntettetnek, ha nem ideje korán, bár nem 
a jelentésre kötelezettek által történt jelentés. A tarto­
mányi kormányoknak ennél szigorúbb határozatai érvényben 
maradnak. Az állandó hadsereghez tartozók vagy katonai épüle­
tekben elhaltakról a halottkémlést külön császári rendelet 
szabályozza.

(R—i) A tápszerek hamisításáról
szóló tö rv én y jav as la t, m elyet a n ém et „ R e ic h s g e s u n dh e i tsa m t“ d o lg o zo tt k i ,  
s m e ly e t a b iro d a lm i k a n c e llá r  1878 m artiu s 22-k én  n y ú jto tt  b e  a ' b i ro ­
da lm i g y ű lésn ek , a  táp - és é lvszereke t, a  h á z ta r tá s, ház i b e ren d ezés, s 
üz le ti és a ru h ázk o d ásh o z  ta rto zó  tá rg y a k a t az o rv osi re n d ész e t h iv a ta ln o ­
k a in a k  fe lügye le te  a lá  re n d e li,  k ik  jo g o s ítv á k  azon h e ly iség ek b e , h o l i ly  
tá rg y a k a t á ru ln a k , v izsgá la t v égett b e lép n i, vagy  vizsg á la to t p ia c z o k o n , vá­
sá ro k o n , u ta k o n  stb . eszközö ln i. A  v izsgá la tnak  szán t m in tá ró l  e lism erv én y t 
á l l í ta n a k  k i, s az árus k ív án ság á ra  m ás ik  m in tá t h iv a ta lo s p e csé t a la t t  ná la  
v isszah ag y n ak . H a  a  v izsgálat n em  u ta l  e lk o b z á s ra : a m in ta  á ra  m e g té r í­
ten d ő . A  jav a s la t fe lh a ta lm azza  a  szövetség i tan ácso t u tas ítá so k  k ib o c s á tá ­
sá ra  : a táp - és é lv sze rek  készítése, e lta rtása , c so m ag o lása , m in ő ség e  és je l ­
zésérő l, az á lla to k  leö lése , v a lam in t v ág ó á lla to k , hús és te j  e lá ru s itásá ró l, 
v ág ó h id ak , ip a r i  és v ásári h e ly iség ek  t isz tá n ta r tá sá ró l, a h áz ta rtás , házi és 
ü z le t i  b e ren d ezés és ru h áza th o z  ta rto zó  tá rg y a k , n em k ü lö n b en  já té k sz e re k  
k é sz ítése  és m inő ségérő l. —  sz in túgy  fe lha ta lm azza  o ly  tá rg y a k  készítése 
és á rú s ításán ak  k o r lá to zása , vagy b e ti l tá sá ra , m elyek  táp  és é lv sze rek  h a m i­
sításá ra  szo lg á ln ak . A k i ezen u ta s ítá so k  e llen  v é t :  15® m árk a , vagy  fo g ­
ság g a l. a  k i á rú i m eg v izsg á lásán ak  e l le n e  szegü l 5o — 15o m árk á ig  te r jed ő  
p é n zb írsá g  vagy  fo g sá g g a l fen y iten d ő .

A  k ik  táp - vagy  é lv sze rek e t csa lás szán d ék áv a l u táno zn ak , a  jo b b  
m in ő ség  lá tszatáv a l e l lá tn a k , vagy ho /.zákeverés, elvé te l vagy  m ás ú to n  
h am isítan ak , —  to v áb b á  k ik  ro m lo tt, u tán z o tt, h ib ásan  je lz e t t ,  vagy h a m is í­
to tt  táp -  és é lv sze rek e t á rú b a  b o c s á ta n a k :  Ü h ó ig  te r je d ő  fo g ság  és 150‘» 
m á rk a  p én zb írság , vagy  a b ü n te té se k  csak  egy ik év e l fen y íten d ő k . K i  tá p -  
és é lvszereke t, to v áb b á  a h á z ta r tá sh o z  stb . szán t tá rg y a k a t k észak arv a  úgy  
á l l í t  e lő , h ogy  é lveze tük , i l le tő leg  h aszn á la tu k  az em b er egészségét ká ro sít ja  r 
a k i azo k a t tu d v a  e lá rú s ít ja  : a p o lg á r i jo g o k  e lvesz tése  m e lle tt b ö r tö n n e l ,  
h a  sú lyos testi sé r tés  vagy  em b e rh a lá l o k o z ta to tt  5 év ig  te r jed h e tő  fegyház i 
fo g ság g a l b ü n te ten d ő , —  h a  a h am isítás o ly an  vo lt, h o g y  az em ber egész­
sé g é t tönkre tehette, a  fegyház i fogság  10 év ig , s h a  té n y le g  e m b e rh a lál 
o k o z ta to tt, le g a lá b b  10 év tő l é le th o ssz ig lan  te r je d h e t. A  fe n y íte tt  egyén  
ezek en  k ív ü l re n d ő r i  fe lü g y e le t a lá  h e lyezhető . H any ag ság  ese tén  a b ü n te ­
tés : 1 000  m árk á ig  vagy 6 hav i b ö r tö n , h a  egy  em b e r egészsége k á ro s i t ta -  
to tt  egy  évi b ö r tö n , h a  e m b e rh a lá l o k o z ta ta tt egy  hav i —  3 év i b ö r tö n . 
E ze k  m e lle tt az i l le tő  tá rg y a k  e lk o b o z h a to k , h a  h a mis íto tta k , s e lk o b z an d ó k , 
h a  az eg észség re  k á ro sa k  vagy h a lá l t  o k o zh a tn án ak , ak k o r  is , h a  a  b ű n ö s 
k ö ltség é re  k ö z h ír ré  te h e tő k . A  p é n zb írsá g o k  a v izsgáló  in té z e te k  fe n ta r tá s á ra  

fo rd ítau d ó k .

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-utczai4).
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