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Idegdagok a két ka r fo n a t egy gyökén és több ágán, tek in ­

tettel azok fe jlő désére és a bennük ta lá lt rostonyára.

T a k á c s E n d r e  tr - tó l  B udapestrő l.

V izsgála ta im  k iindu lási p o n tjáu l — R eck l in g h au sen  

tn r. ú r sz ivességébő l — tö b b  id eg te rü le tre  e lterjedő  
á lid e g d ag  (neurom a spurium ) ese te  szolgált.

A k észítm ény  v é le tlen ü l ju tv án  R . tn r. g y ű jtem é­

n y éb e , az i lle tő  eg y én rő l, s é le téb en  fen n á l lh a to tt tü n e ­

tek rő l, m itsem  tu d h a ttam  m eg. É s m ég is, an n ak  daczára, 
h o g y  íg y  az eset k ó r tü n e ti é rte lm ezésre  fe lhaszná lható  
nem  vo lt ; o ly  je le n té k e n y  sa já tság o k  á lta l v o n ta  mag ára  

f igye lm em et, m elyek  e lég  oko t sz o lg á lta tta k  v izsgá lata im  
e red m én y én ek  közzété te lére .

M indenek  e lő tt, m iu tán  a n a g y o b b  d ag o k  m elle tt 
o ly an o k  is v o ltak , m elyek  csak  ta p in tá s  á lta l, az id eg  

cseké ly fokú  m eg v astag o d ásáb ó l ism e rte th e tte k  fel, az 

ily  d ag o k  v izsg á la ta  a fejlő dés m en etén ek  fe ld e rítésé re  

s z o lg á lh a to tt ; to v áb b á  a  n ag y o b b  d ag o k b an , eg y es v ér ­

re l te l t  üregek kö réb en  o ly  k ép ző d m én y ek re  ak ad tam , m e­

ly ek  a L an g h an s-fé le  csa to rn ás  ro sto n y a  (cana lis ir tes • 

F ib rin ) tu la jd o n a iv a l lá tsz o ttak  bírn i, ú g y  hogy  azzal 

azo n o sak n ak  veh e ttem , s íg y  ennek  fe jlő désére is ném i 

v i lá g o t d e r í th e tte k  ; m ég  p ed ig  — m int lá tn i fog juk — 
nem  egészen  a  L anghans-fé le  fe lfogás é rte lm ében .

Legelő bb a jobb alkar mellső  felületének közepérő l szár­
mazó férfiökölnyi, tojásdad, félig bő rrel fedett, tömött dagot 
vettem vizsgálat alá. Ennek alsó —  a bő rfedezettel ellentett — 
oldalán legyező szerű en kiszélesedő , majd aláfelé ismét megkeske- 
nyedő  idegcsonk (a sing ideg) egy darabja található fe l, mely­
nek rostjai — amint az ideg a daghoz ér — szétziiáltatnak; né­
melyek közülük a felületen maradnak, s meglehető sen össze­
függő  hártyát képeznek ; mások kissé a mélybe hatolva vesznek 
el, s azokat követni nem lehet. Aláfelé a rostok ismét kötegbe gyű l­
nek össze, hogy azután —  mint a singideg folytatása —  ideg­
törzsbe egyesüljenek. Azon rostoknak folytatásaként, melyek 
felül a mélybe látszottak hatolni, a mélybő l elő törő  szálak nem 
felelnek meg. Azok a dagban egyszerű en tönkre látszanak menni.

A dag felületének egyéb része meglehető sen sima, s azon benyo­
mást teszi, mintha a dag a környezetbő l könyen ki lett volna 

! fejthető .
A bő rfedezet középvonalával és a dag hossztengelyével párhu- 

1 zamosan a dag két egyenlő  félre metszetett fel. A metszlapok 
közepe felé — noha azok egészben meglehető sen simák és egy 

I színvonalon maradtak is —  üregek és járatok tű nnek fel, melyek 
részint szürkésfehéres rostonyával. részint setétvörös — majd 

: lazább majd tömöttebb — és sárgásszürkés, áttetsző  vonalakkal 
i berajzolt véralvadékkal teltek. A nevezett üregek körében a dag 
j szövete szivacsos, setétvörös, vérrel beivódottnak látszik. Hova 

tovább a szövet mind tömörebb, szürkésfehér, rostos kötszövet 
I külemével b ir ; míg végre a dag környél körkörös menetű , 

szürkésfehér, rostréteg zárja be, melybő l azonban az üregek közé- 
eresztékek bocsátkoznak le minden rend nélkül, s a fennt leírt 
tömörebb rostos szövetet segítik képezni.

A metszlap ezek szerint egészben márványzott; hol a szür­
késfehér, rostos szövet majd véredénytágulatos szövettel, majd vér­
alvadékkal telt üregekkel, majd —  mindenek szerint — nyirküre- 
gekkel váltakozik.

A górcső i vizsgálat eredménye a körzettő l a központ, illető ­
leg az üregek felé következő  volt.

A bő r felhámrétege vékony, széthúzott. A bő rszemölcsök 
szélesek de laposak. A szörtüszök, faggyú- és verítékmirígyek 
igen ritkán, elvétve és rendetlen helyzetben találhatók fel. A Mal- 
pighi-réteg szemölcsei, valamint e réteg egészben is, igen sejt- 
dúsak. A bő ralatti kötszövetnek megfelelő  réteg laza, egymásba 
fonódott, sejtszegény rostokból áll ; benne zsírszövet alig van. Az 
ezután következő , meglehető sen összefüggő  ré teg : a körkö­
rös rostréteg, mely górcső  alatt legnagyobb részt orsóidomú,
nagymagú, szorosan egymás mellé helyezett sejtekbő l, részint 
sejtszegény, egymásba fonódott kötszövetrostokból, részint itt-ott 
lazábban egymás mellé helyezett, többsarkú, gyér protoplasmával 

I és jól kivehető  maggal bíró sejtekbő l áll. Az orsóidomú sejtek 
azonban nem egy irányban helyezkednek el, hanem egymást kü­
lönböző  irányban átszövik ; úgy, hogy a metszlapon a hosszsejtek 
mellett hasonló sejtek körkörös haránt metszeteit is láthatni, de 
mindig csoportokba, illető leg kötegekbe egyesülve. Ha e rétegben 
befelé, a dag közepe felé hatolunk, az elő bb szorosan egymás 
mellé helyezett sejtkötegek és rostok kezdenek lassankint egy­
mástól távolodni, kisebb nagyobb tereket, hézagokat hagyva ma­
guk között. Egy szóval a szövet fellazul. E hézagok finomszálú 
rostonyaalvadékkal vannak lazán kitöltve ; melynek szálai közt 
nagymagú, szemcsés nyirksejtek foglalnak helyet. A hézagok és 
üregek falán itt-ott hoszas magvakat — endothelmagvakat —  lát­
hatni. Ugyan itt, s a mélyben mindinkább szaporodva, kisebb na-
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gyobb edényátmetszetekre akadni, melyek többnyire vérrel van­
nak kitöltve és könyezetükben a sejtdússág kiválóan szembeötlő .

Innen a nagy üregek felé a szövet, mely alkatra a leírt ros­
toknak látszottól miben sem különbözik, mind inkább edénydú- 
sabb lesz, míg végre a szivacsos külemű  tereken — angioma ca­
vernosum —  képe áll elő ttünk. E rétegben önálló edényeket, vagy 
azoknak megfelelő  szabályos haránt metszeteket hasztalan keresünk.

Itt tulajdonképen vörös vérsejt-mező  van elő ttünk, mely 
szabálytalan vastagságú és elágazású, többnyire orsóidomú köt- 
szövetsejtekbő l áll, közfalak által kisebb nagyobb, többnyire 
körkörös, máskor rendetlen sokszögletű  terekre osztva fel. A 
közfalakon még itt-ott hoszas endothe! magvakat vehetni ki. To­
vábbá, helyenkínt az is feltű nik, hogy egy különben körülzárt üreg­
ben többnyire csillagalakú sejtekbő l álló reczézet foglal helyet, 
melynek közeit ismét vörös vérsejtek foglalják el.

Az edénydús szövet, s az épen leírt angioma cavernosum 
közt az átmenet egészen fokozatos ; úgy, hogy már a véredénydús 
rétegben is találhatni egyes helyeket, hol kötszövetrésekben fog­
lalnak helyet a veres vérsejtek.

Hogy váljon e rések eredetileg nyirküregek, vagy edények 
voltak-e, vagy a vér kiömlése által egyszerű en a kötszövet szét­
választása folytán jöttek-e létre ? határozott feleletet a képekbő l 
nem nyerhetni. Ott, hol a közfalakon epithelmagvakat láthatni, 
az első  feltevés valószínű .

A véralvadékkal telt nagyobb üregek fala csak is az angioma 
cavernosum szövete által képeztetik; olyszerű  lévén a viszony 
köztük, hogy tulajdonképen egy ily ür nem egyéb mint az an­
gioma cav. egy nagyobb tág, vagy több kisebbnek összefolyása 
által származott hézaga. Ha e nagy hézagok és üregek alvadéka olyan 
volna, mint a kisebbeké, úgy külön leírást — természetszerű en — 
nem igényelne ; azonban már a macroscopicus leírásnál sem hagy­
hattuk érintetlenül, hogy bennük szürkéssárgás rajzolatokat vehetni 
észre.

Ez alvadékokban ott, hol a veres vértestecsek nagyobb terü­
leten összefüggő  réteget képeznek, köztük a finomvonalas, ne­
mezszerű  rostonyaalvadék egészben olyan, minő nek azt fris 
véralvadékokban szoktuk találni. E területek körzetén a veres 
vérsejtek contour-jai mindinkább elhomályosodnak, maguk a veres 
vérsejtek gyérülnek, közöttük egynemű , áttetsző , erő sen fénytörő , 
sárgásán színezett anyagból álló, összefüggő , majd szaggatott háló­
zat foglal helyet. A hálózat hézagaiban itt-ott a finomszálú ros- 
tonya maradványait is kivehetni.

Hova tovább e hálózat szálai mindinkább szélesednek, közeik 
keskenyebbek, szükebbek ; de még e közökben a veres vérsejtek 
homályos contour-jai kivehető k. Csakhamar azonban ez egynemű  
anyag egészen összefüggő  réteget képez, melyben a teljesen 
hiányzó veres vérsejtek és szálas rostonya helyét maga ez anyag 
foglalja el, úgy hogy benne az egynemű  képletet összefüggő , 
majd szaggatott csatornahálózat zavarja meg csak, melyben leg­
többször az egész ürteret kitöltő , szemcsés, megnyúlt és maggal 
ellátott protoplasmatömegek foglalnak helyet. E protoplasmatö- 
megek — vagy mondhatjuk sejtek —  azon benyomást teszik, 
mintha a fennmaradt fehér vérsejtek, vagy azok származékai len­
nének. A csatornahálózat minden rend nélkül vonúl át az egész 
tömegen, itt-ott kitágulásokat, majd szű kületeket, egyes helyen va­
kon végző dő  oldalmeneteket képezve, mely utóbbiak mindig a 
mondott szemcsés és maggal biró protoplasmatömegekkel van­
nak kitöltve.

E sajátos réteg kifelé legtöbbször a vérrel telt üreges rend­
szertő l mintegy kötszövetfal által van elválasztva. Máskor azonban 
e réteg a nagy vérömleny közepében foglal helyett; de akkor is 
egyik oldalról kötszövet-gerendezetnyúlvány által van határolva; 
míg a másik oldalról a leírt módon megy át a veres vérsejt- 
tömeg felé.

Ez utolsó —  mondjuk — csatornás rostonyaréteg, noha 
legtöbb helyen összefüggő  réteget képez, vannak mégis helyek, 
hol mintegy áttöretik a vérömleny által, midő n azután a képzett rés­
ben épen megtartott veres vérsejteket, a megszokott gyér számban 
fehér vérsejteket, rostonyaszálakba bezárva, találhatunk.

Más részrő l, s ezt még egyszer óhajtóm kiemelni, a csatornás 
rostonya a vérömleny nem egész felületét körzetét fogja be ; ső t 
ellenkező leg a körzet egy nagy részén aránylag egészen laza al-

vadék érintkezik a szivacsos réteggel ; s ezzel egészen ellentett 
oldalon van a csatornás rostonya az alvadt tömeg legszilárdabb 
részletének környén elhelyezve.

Carminnal való festésnél az egynemű  anyag igen halaványan, 
míg a csatornarendszerben elhelyezett sejtek, s fő leg azok magvai 
sötéten színező dtek. Eczetsavban az egynemű , erő sen fénytő rő  
anyag felduzzadt és kissé elhomályosodott.

Több dag e végtagon nem fordúlt elő .
A további leírást a gerinczvelő nél kell kezdenem, miután a 

bal felső  végtag felé a dag képző dés már a 8., tehát a baloldali 
karidegfonatot képző  utolsóelő tti hátsó ideggyök rostjain veszi 
kezdetét.

Itt a gerinczcsatornán és keménykéren belül, ez és a lágy­
kérek közt, a nevezett ideggyök 4. 5. és 6. idegrost-kötegét (áll- 
ván ez ideggyök felülrő l lefelé számított hét idegrost-kötegbő l) 
magába zárva, egy mogyorónyi, egyenetlen, gümő s felületű , meg­
lehető sen tömött dag ül.

Innen a karfonat gyökei minden észrevehető  megvastagodás 
nélkül haladnak mindaddig, mígnem az egyesült 8. nyak- és 1. 
háti gyök kötegei az első  borda felett el nem vonóinak. Itt, ille­
tő leg a két gyök egyesülése helyén, a csigolya közti likaktól mint­
egy i kem-nyire egy fél diónyi és alakú, domborúságával a mell- 
ür felé néző , sokkal puhább, borszeszben állás folytán felületén 
megránezosodott, kissé szürkésbarnás színezetű  dag foglal helyet. 
E dag a két ideggyöknek inkább körzetén ül, oly formán, hogy 
a 8. nyakideggyök legtöbb rostkötegévei a dag felületén vonúl 
el, míg az első  háti gyök kissé a mélybe benyomúl.

E helyen alól a karfonat gyökei egymással sokszoros anas- 
tomosisokat képeznek ; annélkül, hogy rajtuk valami kórosat lehetne 
észlelni.

A karfonatból kiinduló két ideg ismét az, melyen kisebb- 
nagyobb dagok lépnek fel. Egyik, melyen csupa apró (górcső i 
nagyságútól borsónyiig, s számra nyolez) dag ül, a nervus cuta­
neus medianus. A másik, melyen számos kásányi, egész mogyorónyi 
nagyságún kívül az alkar belső  mellső  felő letének felső  harmadán 
a legelő bb leírt (a jobb alkaron ült) dagnál jóval nagyobb, 
de azzal minden egyéb sajátságban osztozó dag foglal helyet, a 
nervus ulnaris. Megemlítendő  még, hogy a nervus ulnaris a negye­
dik újjnak belső  szélére adott ágán egy kisebb, diónyi dag ül.

A nagyobb dagok —  már a mogyorónyiak is —  többnyire 
körzetileg ülnek az idegeken, vagy jobban mondva, az idegek 
vonóinak el látszólag ezek felületén. A kisebb dagok ellenben az 
idegekben magukban benn helyezkednek el, úgy hogy mintegy 
az idegrostokkal vannak beborítva; miért is e dagocskák több­
nyire orsóalakkal bírnak.

Valamennyi dagon — talán csak a legkisebbek kivételével —  
meglátszik, miszerint borszeszben jelentékenyen összezsugorodott; 
mert felületük többnyire ráncos, egyenetlen besüppedésekkel fedett.

A nagyobb —  már a borsónyi —  dagok metszlapja egész­
ben, vagy legalább nagy részben barnásvörhenyesen színezett, 
szivacsos, kis részben szürkésfehér, rostos kötszövet-külemű .

A kisebb dagok ellenben — úgyszólván — kizárólag szür­
késfehér, tömöttebb kötszövetállománnyal látszanak bírni.

A borsónyi és nagyobb dagok górcső i vizsgálata — elte­
kintve a felületükön elvonuló idegkötegektő l —  meglehető sen 
azonos eredményt adott. Ott, hol a szövet szürkésfehér, hosszúkás 
magvakban dúsabb, hullámzatos, egymásba fonódott, rostos köt­
szövet áll elő tünk; hol pedig veresesbarna, ott az elő bbi szövet 
szétziláltabb rostkötegei közt és nagyobb számú edényátmetsze- 
teken, fehér vérsejtekkel gyéren keverve, vörös vérsejteket láthatni.

A kicsiny és legkisebb (górcső i) dagokból metszeteket ter­
mészetszerű en csak úgy nyerhettem, ha a metszéseket az egész 
idegtörzsön vezettem keresztül. Az így nyert és carminsavas ammo- 
niumban festett metszetek már macroscopice igen tanúlságos képet 
nyújtottak.

A halaványan színezett, itt-ott zsírszövettel vegyes alapköt- 
szövetben — haránt metszeteken — setétebben színezett, kisebb 
nagyobb körök láthatók, melyek a rendes első d idegkötegek át- 
metszeteinek felelnek meg. E rendes nagyságú körökön kívül több­
nyire egy, néha azonban két kör is van, mely feltű nő en nagyobb 
a többinél, melynek központi része halaványabban, legkörzetesebb 
része ismét sötétebben színezett.
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Már kis nagyításnál (Hartnack oc. 2. oh. 4) kiderül e szí- 
nezési különbség oka. A sötétebb körökben az ideg-rost-kötegek 
megszokott haránt metszetére ismerünk ; a halavány nagyobb körök 
központi részét hullámzatos, egymásba fonódott rostokból és szá­
mos apró, többnyire hosszúkás magvakból álló szövet képezi, míg 
a körzeten szétszórt, itt-ott hasonló szövettel körülvett, tengely- 
szalaguknak erő sebb színezete által felismerhető  idegrostok fog­
lalnak helyet.

Nagyobb nagyításnál (Hartnack oc. 3, ob. 8,) a képek tö­
kélyben nyertek. Számos készítményen tisztán ki lehete venni, mi­
szerint a rostos, magdús (a magvak itt mindig hoszasak) kötszövet 
legtöbbnyire egy idegköteg közepén foglal helyet, s ezt a meg­
maradt idegrostok koszorúként veszik körül. Az idegrostok és ne­
vezett szövet közt azonban koránt sincs éles határ vonva, hanem 
a kóros szövet közvetlen folytatódik az idegrostok közötti kölszövetbe 
(talán Schwanféle burokba) ; ső t, hogy az átmenet még kétség­
telenebb legyen, egyes idegszálak —  a központi kóros szövet foly­
tatását képező  —  ily rostos kötszövet által egészen concentricusan, 
s elég nagy körben vétetnek körül.

Egy kisebb dag hossztengelyére függélyesen vezetett metsze­
tek sorozata míg egy részrő l a dagszövetnek az idegszálak közé 
való beterjedését a mondott módon állította elénk, addig más­
részrő l bizonyítékot szolgáltatott arra nézve, hogy a dag alapfej­
lő dési helyéül szolgáló idegkótegen kívül a többi — az idegtör­
zset alkotó — idegrost-kötegekben az idegszálak rendes alakúak 
és elrendezésű ek ; továbbá egészen normalis haránt metszettel bír­
nak, hol az egymás mellé helyezett körökben a tengelyszálagnak 
megfelelő  középpont, valamint a Schwanféle burok gyér magva 
tisztán kivehető .

Egészen más képet nyújtottak a dagszövet által az első d 
idegköteg (Primitiv-nervenbündel) körzetére kihelyezett idegrostok. 
Míg ugyanis egy részrő l számuk (Genersich-féle olvasási mód által 
megállapítva) a dag felső  (központi) rétegétő l lefelé (a körzetfelé) 
mindinkább csökkent ; addig másrészrő l a szövet által közbefogott 
rostok eredeti alakjukat, vagy inkább vastagságukat az ideghüvely 
rovására mind jobban elvesztették ; úgy, hogy végre csak a ten- 
gelyszálag jelölte még az eredeti ideg helyét ; végül ez is eltű nt, 
s helyét a hullámzatos rostszövet foglalta el.

A kisebb dagok körzetfelé néző  végén a megmaradt rostok 
ismét összegyű lnek és képezik a dag által felduzzasztott első d 
idegköteg folytatását.

A nagyobb dagokban — hol még az egy idegkötegbő l való 
fejlő dést általában constatálhatni — ilyszerü megmentett rostokról 
alig lehet szó ; mert azokban feltalálni ily rostokat teljesen lehe­
tetlen volt.

Ha talán a haránt metszeteken nyert képekben kétkedhettem 
volna, úgy több, szerencsésen épen kisebb dagok hoszközépvona- 
lán vezetett metszetek e tényrő l teljesen meggyő ztek.

Ily metszeteken úgy a központ mint a körzet felé a dagból 
— mindinkább keskenyülő  — nyúlvány indúlt ki. Csakhogy, mig 
a központ felé menő  — mind rövid oldalú kúp metszete — csak­
hamar véget ért, s elég dúsan maggal ellátott kötszövetet, 
vagy még relative ép idegrostot, vagy már csak tengelyszalagot 
tüntetett fe l; addig a körzet felé induló nyúlvány végét elérni — 
ily metszetben — nem volt lehető . E nyúlvány fokozatos, 
lassú keskenyedés után a többi idegszállal párhuzamosan tova­
haladó, feltű nő n világosabban festett, gyér, hoszas magvakkal 
ellátott, laza kötszövetrostpamatba (esetleg a megmaradt és össze­
esett Schwan-féle burkokba) ment át.

Az idegrostoknak, illető leg a Schwan-féle buroknak a daghoz 
való viszonyát — részint egyszerű en, részint faeczetben áztatás 
után —  készített szétszedett górcső i tárgyakon (Zupf-Praeparate) 
kívántam bő vebben tanulmányozni. E készítmények azonban csak 
az eddig nyert képek megerő sítéséül szolgáltak.

Sikerű it ugyanis egyes idegrostokat, teljesen isolálva, addig 
követni, míg nem a dagszövetbe elvesztek. Ily rostokon egészen 
tisztán lehete látni, hogy amint a daghoz közelednek, kiszélesed­
nek, s kötszöveti környezetükben (talán mondhatnék Schwan-féle 
burkokban) a magvak nagyobb és nagyobb számuak lesznek ; ideg­
hüvelyük a dag közvetlen közelében többé fel nem ismerhető  ; 
tengelyszálaguk követhető  még a dagba, de ott ezek is végleg

elvesznek; s végre a dagszövetben magában az idegszövetre a 
a hosszúkás magvakon kívül mi sem emlékeztet.

A kisebb dagok — e lelet után — teljesen azonosaknak 
mutatkoznak a Virchow által1) Faser-Kerngeschwulst név alatt le­
írt daggal. Valamint ebben, úgy az általunk vizsgált dagokban is 
a különböző  irányban egymással összefonódott rostkötegek között 
beszórt hosszas magvak voltak láthatók. És habár a nagyobb da­
gokban sok helyen orsóidomú sejtekbő l álló szövetet, más helye­
ken sejtszegény kötszövet-rostmeneteket és egyes helyeken ren­
detlen csillagalakú sejtekkel ellátott inkább nyákos kötszövetet ta­
lálunk, a dagok alapszövetében a rostos szerkezet még is uralkodó. 
Ennek folytán a Virchow által használt elnevezést — rost-sejtdag — 
mint egészen találót elfogadnám, s az újképletet a fibroma és 
sarcoma közé helyezném.

A dagok alapszövetére ez elnevezést megtartva, a további 
képző dés kívánalma szerint ott, hol a szövetben gazdag edény­
hálózat lép fel „edénydús“, ott, hol a vér inkább a szövetközi 
üregekben foglaltatik „barlangos“ (cavernosus) jelző t helyeznék a 
név mellé.

(F o ly ta tás következik ).

A sérvek teljes visszahelyezése után fellépő  belső 
bélzáródásokról.

B á r o n  J ó n á s tr., k ó rh áz i m ű tő sebésztő l.

(Vége).

I I .  K izá r t ba lo lda li lágyéksérv, tömeges visszahelyezés, 
belső  bélzáródás, hasmetszés, gyógyulás.

Schmai Vilmos, 53 éves, nő s, liberi (Pozsony megyei) 
születésű , községi hivatalnok, 1878. julius 27-kén d. e. 9V2 
órakor vétetett fel osztályomra.

Évek óta kétoldali lágyéksérve volt, mely ellen sérvkötő t 
használt. 1878. évi julius 24-ikén délben a baloldali sérv kizá­
ródott ; azonnal hányásinger támadt, hányás, pár óra múlva bél- 
sárhányás következett be, melyet gyakori csuklás követett; ehhez 
csatlakozott székrekedés, nagy fokú fájdalmak támadtak a has­
ban, különösen a köldök körül. A kizárt sérv kis almamekkora- 
ságú volt. Julius 25-kén reggel a beteghez hivott orvos vissza­
helyezte a sérvet. Azonban a beteg ezentúl is rövid idő közökben 
zöldessárga bű zös folyadékot és bélsárt hányt ki, a csuklás nem 
szű nt meg, a székrekedés maradt. Calomel belladonnával és al- 
lövetek eredmény nélkül adattak. Betegnek leírt állapota jul. 
27-diki reggeli 9 y* óráig tartott, mikor a kórházba felvétetett.

Betegnek jobboldalt könyen visszahelyezhető  lágyéksérve 
volt. A tágult bal lágyékgyű rün át mutató újjal 2 cm-re, de két 
újjal is lehetett betű rni a bő rt a hasür felé, úgy hogy a lágyék- 
csatorna igen rövidnek mutatkozott. Ha a beteg fekvő , vagy álló 
helyzetben köhögött, az újj itt valami elő toluló feszesebb képle­
tet nem érzett. A has puflfadt, lágy és csak a köldök és a bal 
mellső  felső  csíptövis közti tájon kissé ellentállóbb tapintatú ; 
azonban valami határozottan körülírt keményedést sem gyengébb, 
sem erő sebb tapintásra itt sem bírtam érezni, akkor sem, ha a 
beteg köhögött. A kontatási hang, valamint az alhas többi ré­
szein. úgy e tájon is dobos, csakhogy itt valamivel tompább volt. 
Beteg hasfájdalmakról panaszkodik, melyek különösen a köldök 
körül hevesek. Székrekedése van, bélsárt hány és gyakori csuk­
lás gyötri. Hangja rekedt, szájából bélsárszag jön, testét hideg 
verejték lepi el. A  szomj fokozott, a hő  37'2, érverés 60, elég 
erő s. Beteg elég mennyiségű  vizeletet bocsát.

E körülmények közt tömeges visszahelyezésre kellett gon­
dolnom és azonnal eltökéltem magamat hasmetszésre, melyet 
i o V* órakor kezdettem.

Az elő adottak után azt várván, hogy a tömegesen vissza­
helyezett sérv valahol a mellső  felső  csíptövis és a köldök kö­
zött van a hasürben, a hasmetszést a Poupart-szálag felett végez­
tem. Körülbelül 2 cm-nyi távolságban a tancsontok egyesülésé-
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sének helyétő l, baloldalt mintegy 2 x/2 cm-nyire a Poupart-szálag 
felett és evvel párhuzamosan a bő rbe egy ki és fölfelé haladó 4 
cm-nyi metszést intéztem, mely kezdetén a lágyékgyűrö felső  
peripheriája felett haladott el és ezt majdnem érintette. Azután 
vájt kutaszon áthasítottam a bő r alatti sejtszövetet, a hasizmokat 
és a haránt pólyát. Egy átmetszett kisebb ütér catguttal aláköt­
tetett. A seben több helyt mutatkozó parenchymatosus vérzést 
Péan-féle pince hémostatique-ek által csillapítottam, melyek a 
sebszélekre illesztve a vérzés csillapításon kívül a mű tevés alatt 
a sebszéleknek egymástól eltávolításában is segítettek. Ezután 
jobb mutató, majd mutató és középújjammal benyúltam a hasfal 
mögé. Miután pár perczig tartó, minden iránybani kutatással a 
seb körül a hasürben gyanús képletre nem akadtam, meghossza- 
bítottam a sebet egy 4 cm-nyi metszéssel, mely az első  metszés 
végétő l felfelé nyíló tompa szögletben indúlt ki. Miután itt is a 
haránt pólyát az alája vezetett bal mutatóujjam felett átmet­
szettem volt, ismét bevezettem jobb mutató és középújjamat a 
hasfal mögé. Most azonnal tömöttebb képletre akadtam, melyet 
újjaimmal, ha azok aljukkal a meghosszabított seb külső  zugá­
hoz támaszkodtak, ettő l egyenesen felfelé mintegy 9 cm-nyi tá­
volságban épen érinteni lehetett. A feszesebb képlet tehát a has­
ürben baloldalt, a köldökkel majdnem egy magasságban volt. 
Törekedtem e képletet a sebhez közelíteni azáltal, hogy bal ke­
zemmel a hasfal illető  részére nyomást gyakoroltam, majd ugyan­
azt egy segéd tette. De ezáltal czélt nem értünk. Azért azalatt 
míg a segéd a nyomást folytatta, kihúztam jobb két újjamat, 
bevittem a bal mutató- és középújjat, s ezek vezetése mellett 
egyszerű  tompa végű  pince hémostatiqueot vezettem be, mely- 
lyel sikerült a képletet legalsóbb végén megragadni. Ezt valószí­
nű leg, mert a sérvtömlő  a környező  hashártyával össze volt 
tapadva, csak lassú és ovatos húzás által sikerült a seben át 
részben, t. i. csak alsó felét elő rehúzni. A sérvtömlő  kis ököl- 
nyi, körtealakú és feszes volt, befelé újjvastagságú kocsánnal 
folytatódott, külső  felülete sima, halványpiros, rajta több tágúlt 
visszér volt látható. A gömb maga különösen legalsóbb (periphe­
ricus) részén feszesen hullámzónak mutatkozott, fala vastagságát 
megtapintáera mintegy 3— 4 mm-nek kellett becsülnöm. A tömlő  
alsó részében, ott hol legjobban volt észlelhető  hullámzás, mint­
hogy a tömlő  falát redő be emelni nem lehetett, hegyes kuszto- 
rával sekély karczolásokkal kis nyílást ejtettem, melybő l halvány­
piros savó kezdett kiömölni. E nyíláson át bevezetvén a vájtku- 
taszt, azon a tömlő  mellső  falát mintegy 4 cm. hosszban hasí­
tottam fel. Összesen két étkanálnyi véres savó folyt ki. A nyílá­
son bevitt újj a tömlő  felső  kocsánszerüen folytatódó részében 
körülbelül 10 cm. hosszú' bélkacsot talált, mely ott, hol a 
kocsány kezdő dött, ezáltal erő sen be volt szorítva. Itt sérvme- 
tesszel tágítottam a sérvtömlő  nyakát; e tágítás azonban nem 
volt elégséges a beszorúlt bél kiszabadítására, az első  szór mö­
gött körülbelül 1 cm-nyire másod- és e hely mögött 2 cm-nyire 
harmadízben volt beszorítva a bél és kellett tágítani a tömlő  
nyakát, ami azon körülménynél fogva, hogy a sérvtömlő  nyaka 
igen kemény volt és azt a hasfal seben át elő húzni nem lehe­
tett, csak nehezen sikerült és talán 10 perczet vett igénybe. 
Ezután a belet talán 30 cm hosszban sikerült elő rehúzni. 
Sötétpiros színű , savós hártyája fénylő  volt, kivéve a töm­
lő ben volt kacsnak egy körülbelül 3 0  cm. mekkora-
ságú részét, mely kevésbé fénylő , kissé barnás volt, egyes 
csekély terjedelmű  haemorrhagicus góczokat, egy helyen pedig 
lencsemekkoraságú, sötétbarna alapú lehorzsolást mutatott. Vissza 
helyeztem volna azonnal a kacsot, de azon — talán kissé túl­
zott — félelmem következtében, hogy a kacs említett részében 
a lob további folyamatában elgenyedés és átfúródás jöhet létre, 
lekötöttem a hashártyán levő  folytonosság helyét catguttal, az egész 
gyanús bélfalrészletet pedig betű rtem a bél ű rébe azáltal, hogy az azt 
környező  hashártyát catguttal harántirányú szücsvarratban egye­
sítettem. E varrat csakis a hashártyát ölelte fel. A bél falán át 
lágy bélsárt éreztem. Visszahelyeztem a kacsot a hasürbe, ami 
kis fáradságba került és csak több kísérlet után vált lehetségessé. 
Miután a tömlő  kúpját a lágy ékcsatornába, úgy a hogy lehetett, 
betoltam volt, a hasfalsebet catguttal egyesítettem ; a varratba 
befoglaltam a tömlő nyak alsó részét is. A seb külső zugába kis 
draincsövet illesztettem. A mű tét alatt langyos carbol-spray alkal­
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maztatott, a beteg el volt altatva. Az egész mű tétéi 11/< órát 
vett igénybe. Lister-kötés.

Közvetlenül a mű tét befejezte után a beteg zöldessárga
bű zös folyadékot hányt ki és gyakori csuklása volt. A hő  37-5 
C., az érverés 60, teljes erő s. Rendeltem opium tíneturat, mely­
bő l beteg óránkint, majd 2 óránkínt 3 cseppet kapott. Negyed 
órával a mű tét után a csuklás megszű nt, azonban 12 */2 óra­
kor ismét jelenkezett és ‘/a óráig tartott, hasonlóképen 3 1/2
órakor lépett fel ugyanily tartamra. 4 órakor a hő  37-8, az ér­
verés 68, erő s volt. Este egyszer volt böfögés, éjjel és másnap 
reggel gyakran mentek el szelek.

Julius 28-dikán reggel beteg igen jól érezte magát, nyelve 
alig bevont, a has lágy tapintatú, a hő  38.1, érverés 68; délu­
tán a hő  37-8, érverés 72. Julius 29-kén reggel a hő  3 8 'i ,
este 3 á ’2, julius 31-kén d. e. 38, este 38*1. Azontúl mindig 
38 alatt maradt. Szelek naponkint egynéhányszor mentek el, 
beteg mindig jól érezte magát. Julius 31-dikén a kötelék meg- 
ujittatott, a draincső  eltávolíttatott ; genyedésnek nyoma sem 
mutatkozott. Új kötés ezentúl naponkint egyszer volt. Augustus 
3-kán beteg nem bírt önkényt vizeletet bocsátani, pöscsapot 
kellett alkalmazni egész augusztus 9-ig, amikor önként birt vizel- 
leni. Augustus 6-dikán reggel allövet adatott, ugyanaz nap este, 
tehát az incarceratio kezdete utáni 1 i-dik napon első  bő  szék- 
iirülése volt. Ezentúl naponkint volt rendes széke.

Mű tét napján, valamint a 2-dik és 3-dik napon beteg csakis 
levest kapott, a 4-dik naptól a 1 i-ikig reggel és este tejkávét, 
délben levest tojással, azontúl húst is adtunk neki.

Augustus 25-dikén, tehát a mű tétéi után 29-dik napon mint 
teljesen gyógyúlt elbocsáttatott a kórházból.

A z e lő ad o tt k é t eset e lse jében  a zá ró d o tt bél fe l­
ta lá lá sa  és a  beszorító  h a tá n y  m eg szü n te tése  leh e tetlen  
le t t  vo lna, ha  csak  a lág y  é k c sa to rn a  m ellső  fa lá t m et­
szettem  vo lna á t. M ár azon k ö rü lm én y  fo ly tán , h o g y  v e le ­
szü le te tt sérvve l v o lt dolgom , de kü lönösen  m ivel a 
lág y ék csa to rn a , a b e lső  lá g y é k g y ü rü  nem v o lt n ag y o n 
tá g ú lt, fe lteh e ttem  azt, h o g y  csak  a  sé rv ta rta lo m  le t t  
v isszahelyezve és m in th o g y  a hasfa lon  á t tö m ö tteb b  k é p ­
le t nem  v o lt k i ta p in th a tó  és a le ír t  töm lő  te rm észeté rő l 
m ű té t e lő tt nem  tu d tam  b izonyosat, a m ü eljá rást sé rv ­
m etszésse l k ezdettem , avva l, h o g y  a  belső  lág y ék g y ü- 
rü ig  h a to l ta m ; de m idő n ezen á t  a lig  v ezeth e ttem  be ú j­
jam a t, szükséges le t t  a g y ű rű t az egész h asfa la t és a 
h a sh á r ty a  fali lem ezét á th a to ló  m etszéssel ki- és felfe lé 
an n y ira  tág íta n i, h o g y  le g a lá b b  k é t  ú jja t b ír tam  a  h as­
ü rb e , i l le tő leg  a p e rito n ea l-ü rb e  vezetn i.

A  m ásod ik  esetb en  kü lső leg  a m ellső  felső  csíp tö- 
v is és a k ö ld ö k  közt vo lt valam i tö m ö tteb b  k é p le t ki ta ­
p in th a tó  ; a lá g y é k g y ü rü  tá g a b b  vo lt, ú g y  h o g y  k é t ú j­
ja l is be le h e te t t  h a to ln i a h asü rb e . N ag y o n  valószínű ­
nek  lá tsz o tt an n ak  fe lvé te le, h o g y  töm eges v isszah ely e ­
zés tö r té n t, h o g y  a töm lő jével e g y ü tt  v isszahe lyezett 
sé rv  a hasfa l m ög ö tt fog la l he ly t.

H o g y  a beszorító  k ép le te t, a sé rv tö m lő t fölleljem , 
három féle  e ljá rás  közü l v á lasz th a ttam . V ég ezh e ttem  vo lna 
sérvm etszést, m ely  esetben  a lág y é k g y ü rü n  á t  k e lle tt  
v o ln a  h a to ln i a h asü rbe. A  m ásod ik  m ű té té i hasm etszés 
le t t  vo lna  va laho l a kö ldök  és csíp töv is közt, m ellyel 
egyenesen , te h á t leg g y o rsa b b an  a  k ív ü lrő l is érezhető  
tö m ö tteb b  te s tre  a k ad tam  vo lna. A  h a rm ad ik  ren d e lk e­
zésem re á l lo t t  m ód o ly  hasm etszés vo lt, m ely  a  P o u pa r t-  
szá lag  fe le tt a ttó l  nem  táv o lab b  m in t 2— 3 cm -ny ire és 
ve le  p árhuzam osam  e jte tik .

M in t a k o r tö r té n e tb e n  e lő ad o ttak b ó l k itű n ik , e g y ­
szerű  sérvm etszésnek  ezen ese tb en  v ag y  eg y á lta lá b a n 
nem  le tt  vo lna  sem m i eredm énye, m ert nem  s ik e rü lt 
vo lna a h asg y ü rü n  á t  b ev e ze te tt ú jjakka l a sérv tö m lő ­
n ek  köze lébe ju tn i. A n é lk ü l ped ig , h o g y  ú jja im m al a 
tö m lő t é rin thessem , egyszerű en  fogószerü  m ű szerre l nek i 
m enni a  töm lő nek , azt a  tö m lő n ek  g y a n íth a tó  ö sszeköt­
te tése i fo ly tá n  sem  b iz tosan  k iv ihe tő nek , sem  v eszély te ­
lennek nem  ta r th a t ta m . A  hasm etszés k é t  m ódja közü l a 
m ásod ikat vá lasz to ttam  azért, m ert m ütevés e lő tt nem
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v o ltam  e lég g é  b iz tos ab b an , h o g y  a kö ldök  a la t t  é rez­
h e tő  k em ényedés sérv töm lő nek , v a g y  m ás va lam inek  
tu la jd o n íta n d ó ; fenn k e l le tt  te h á t  ta r tan o m  azon leh e tő ­
s é g e t  is, h o g y  a b é lzá ró d ás va laho l, m in t p l. első  ese­
tem ben , a lág y é k g y tírü  köze lében  van. A  P o u p art-szálag  
fe le tt  és an n ak  köze lében  v ég ze tt hasm etszésnek  tö me­
g e s  v isszahelyezés u tán  azon e lő nye is van, h o g y  o tt  a 
h as fa l á tm e tsze tik  a  né lkü l, h o g y  a sérv töm lő n  kívül 
a  h a sh á r ty a  fali lem ezének  m ás része is m egsebezte tik . 
E lő n y e  v é g re  m ég  az is, h o g y  a szór tá g ítá sa  és a be ­
lek  v isszahelyezése u tán  a sérv tö m lő  n ag y  részé t a belső  
lá g y é k g y ü rű n  á t  a  lá g y é k c sa to rn á b a  leh e t to ln i, úgy 
ho g y  a  h a sh á r ty a  fali lem eze o lyképen  s im u lhat aljához, 
m in th a  csak  sérvm etszés v é g e z te te tt  vo lna.

Ezzel an n ak  tag la lásáh o z  ju to ttam , váljon és m ily i 
ese tek b en  ta r tsa m  sérv  töm eges v isszahelyezése u tán j 
fe llép ő  belső  bé lzá ró d áso k n á l a hasm etszést czélszerünek, 1 
a lk a lm asn ak .

A zon szerző k, k ik  a h asm etszést ily  ese tek b en  nem 
a ján lják , m ind Streube lty  k ö v e tik . E  je les szerző  a h as­
m etszést ily  ese tek b en  m in t szükség te len , n ag y o n  b eható  
é s  veszé ly es m ű té té it e lveti. A z t á llítja, h o g y  m inden 
te ljes töm eges v isszahelyezés u tán  a sé rv d a g a n a t leg a ­
lá b b  eg y  részével a sé rv k ap u h o z  közel vo lt, h o g y  a 
sé rv k a p u  m inden ese tre  o ly  tág , h o g y  a sé rv d a g a n a t 
azon b e ju th a to tt  a  h a s ü rb e ; azért b izonyosnak  m ondja, 
h o g y  a sebész a sérvhez ju th a t, ha  a lág y ék , il le tőleg  a 
czo m b csa to rn a  hasn y ílásá ig  h a to lt, s h o g y  azon esetben , 
m ikor a v isszahe lyezett sérv  a hasfa l m ög ö tt feszesebb lett, 
az t a  sé rv k ap ú  tá g ítá sa  u tán  e lő rehúzhatn i. M ondja to ­
v áb b á , h o g y  azon ese tek b en , ho l hasm etszés v ég ez te te tt, 
nem  le tt  fe lem lítve  soha, h o g y  a d is locá lt sérv  tömlő je 
a  h a sh á r ty áv a l össze vo lt nő ve, s hog y  L a n ju e t esete  
— a m ely rő l m ég  szó lesz — nem  ta r to z ik  a friss tö ­
m eges v isszahelyezésekhez. Igaz  — fo ly ta tja  — ú g y  lá t ­
szik, h o g y  o ly  esetekben , ho l a  sérv  a  m ellső  felső csip- 
töv is, v a g y  a k ö ldök  m elle tt é rezhető , azá lta l, ho gy  h as­
m etszéssel eg y en esen  a sé rv d a g a n a tra  ha to lu n k , e lk erü l­
jü k  a sé rvnek  néha nehezen eszközö lhető  e lő rehuzását. 
D e k öze lő bb rő l m eg tek in tv e , ezen elő ny  „nem  r i tk á n “ 
e lesik , v ag y  a hasm etszéssel p á ro su lt  veszé ly ek  messze 
fe lü lm ú lják  azt. H a  hasm etszésnél á tm e tsze ttü k  a bőrt, 
a z  izm okat, a h a rá n t p ó ly á t és azu tán  a sérv töm lő höz 
ju tu n k , s ennek  fe lh asítása  u tán  a szór h e ly é t tö b bn y ire  
k ö nyen  ta lá lju k  és bem etszük , ezt csak  hosszú m etszés­
se l teh e tjü k . Mi tö rtén jék , kérdezi, az ü res sérv töm lő vel ? 
F e le le te  az, h o g y  a  sérv töm lő  m in t id eg en  te s t a h ash á r­
ty a  e lő tti se jtszövetben  fekszik, hog y  fel lévén  hasítva , 
m eg seb ez te tésé t lob  és g en y ed és fog ja  követn i, mi melle tt 
nem  lesz m egak ad á ly o zh a tó , h o g y  a lob tova  ne te r jed ­
jen  és g en y  ne jusson  a h a sh á r ty aü rb e . H a  p ed ig  a mű ­
té t  szerencsésen  fo ly t le, u tó b b  m eg tö rtén h e tik , hogy  a 
sé rv tö m lö  n y a k á b a  ism ét b e lé p n e k  be lek , i t t  beszo rulnak , 
v a g y  odanövések  á lta l szü k ítte tn ek . H a  a sé rv  a csíp- 
g ö d ö rb en  v a n , P o u p a rt-szá lag  fe le tti hasm etszés u tán  
n. sérv töm lő höz csak  o ly k ép en  ju tu n k , h o g y  — m int az 
a r te r ia  iliaca com m unis lekö téséné l — a h a s h á r ty á t  a 
cs íp g ö d ö r ig  le p ra e p a ra l ju k ; a hasm etszést i t t  6— 7 hü- 
v e ly k n y ire  ke ll tág íta n i és nem  k erü lh e tjü k  el a subpe- 
r ito n ea lis  kö tszö v e t sé rtésé t. M it teg y ü n k , k é rd i vég re , 
ily  ese tb en  is a fe lh asíto tt sérv töm lő ve l ? A z am it 
D iejfenbach te tt, hog y  a fe lh asíto tt tö m lő t á r ta lm a tla n n á  
te g y e  és am i e sebésznek  is csak  tö k é le tlen ü l s ikerü lt, 
t . i. a  sé rv tö m lő t a sé rv k ap u  felé to ln i, S tr. szerin t a 
le g tö b b  ese tb en  nem  fog  sikerü ln i, h acsak  nem  végzünk  
m ég  k ö zönséges sérvm etszést is, m iá lta l a m ű vele t kö- 
n y ítte tn é k .

Ez érv e lés m eg íté lésére  v eg y ü k  szem ügyre azon 
e se te k e t, m e ly ek b en  ez idő ig  töm eges v isszahelyezés u tán  
m arad t, v a g y  tám a d tb é lzá ró d áse l le n h a sm e tsz é sv ég e z tete tt .

’) E . k. 65 1.
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Arnaud (Traité des hernies ou descentes. Paris 1749. p. 
II. 9 lap. Obsefv. 1) 1741-ben lágyéksérv nem teljes tömeges 
visszahelyezésének egy esetében a kizáródás után 4-dik napon 
sérvmetszéssel a sérvtömlő ig jutott, megnyitotta ezt és mikor 
látta, hogy a környékével összenő tt sérvnyakot elörehúzni nem bírja, 
a Poupart-szálag felett átmetszette a hasfalt. Gyógyulás 5 
hét alatt.

Callisen (I. Streubel e. k. 50. 1.) baloldali czombsérv vissza­
helyezése után maradt bélzáródásnál —  a záródás kezdete után 
48 órával — a Poupart-szálag felett végzett hasmetszést, meg­
nyitotta ott a sérvtömlő t, tágította a nyakon levő  szórt és vissza­
helyezte a belet. Azonban ezenkívül egy a psoas feletti hashár- 
tyakitüremlésben egy bélkacs maradt beszorítva, melyre a mű té­
téi alatt nem akadtak és ennek elüszkösödése folytán a beteg 
meghalt 20 órával a mű tét után.

Dieffenbach (Operative Chirurgie. Bd. II. p. 574 és k.) bal 
lágyéksérv tömeges visszahelyezése után elébb sérvmetszést vég­
zett, de nem találta a sérvtömlő t; azután csak napok múlva, 
igen késő n végzett hasmetszést a lágyékcsatornától fel és kifelé 
haladó irányban. A hashártyát elébb egy vékonyhegyű vájtkuta- 
szon nyitotta meg, itt épen a sérvtömlő  oldalára bukkant, ezt 
elő rehúzta, megnyitotta, tágította a nyak szorát és miután az 
erő sen lobos belet visszahelyezte volt, a sérvtömlőt lehető leg a 
lágyékcsatornába tolta, a hassebet bevarrta. Halál 11 nap. Bon- 
czolat meg nem engedtetett.

Ulrich (Innere Einklemmung eines Leistenbruchs, Preussi- 
siche Med. Zeitung. 1834. Nr. 32). Bal lágyéksérv tömeges 
visszahelyezése, tág sérvkapu, a Poupart-szálag felett daganat 
volt észlelhető , a  kizáródás kezdete után 3-dik napon hasmet­
szés a Poupart-szálag felett; a hasfal átmetszése után a sérv­
tömlő t nyitotta meg, melyben 4 obony sérvvíz volt és miután a 
tömlő  nyaka tágíttatott, az erő sen lobosodott bél visszahelyez­
tetett. Halál 40 óra múlva.

Textor jun. (Verhandl. der phys. med. G j s  -llschaft zu 
Wurzburg VII. 237. 1. stb. 1857). 1856. jan. 20-kán bal lágy­
éksérv kizáródása, beteg maga helyezte vissza a sérvet, de a 
záródás tünetei maradtak. A csipgödörben kívülrő l érezhető  ke­
mény test. A bal Iágyékcsatorna tág, de a sérvtömlő köhögésre 
sem tolul elé. Beteg csak 8-dik napon egyezett a műtétbe. Has­
metszés a Poupart-szálag felett, a sérvtömlő  megnyittatik, nyaka 
tágíttatik, azután a belek visszahelyeztetnek. Halál 5 óra múlva ; 
a bonczolat egy nagy bélkacs üszkösödését és a bél átfúródását 
mutatta ki.

Leopold]) (Über die Massenreduction etc.) Egy 22 éves 
férfin, kinek azelő tt kétoldali lágyéksérve volt, a belső  bélzáró­
dás tünetei léptek fel. Mindkét Iágyékcsatorna 2 újjal átjárható, 
melyek mélyre bevezetve sérvdaganatra nem akadtak. 4 ujjnyi 
szélességben a bal Poupart-szálag felett, közelebb a fehér vonal­
hoz a hasfalon át keményebb test volt érezhető . L. a hasfalt itt 
4" hosszú, a külső  ferde hasizom rostjaival párhuzamos metszés­
sel metszette át, azután a hashártyát hasította fel. Most a sérv­
daganat szabadon feküdt, de födve volt sejtszerű , rostszerű  ré­
tegekkel (mit cellulös-fibrösen Schichten), melyek óvatosan eltá­
volíttattak. Megnyitotta a tömlő t, tágította annak nyakát és 
visszahelyezte a beleket. Végre eltávolította a sérvtömlő  egy 
részét, annak maradékát pedig a légy ékcsatorna belső  nyílása 
felé tolta. Gyógyulás 40 nap alatt.

Adelmann esetében (1. Streubel 29. 1. Haken, lnaug. Dis­
sertation. Allgemeine Bemerkungen zu den Hernien und Lapa­
rotomie. Dorpat 1861) kiszorult jobb lágyéksérv visszahelyezése 
után fennmaradtak a bélzáródás tünetei. 10 nappal a kizáródás 
tüneteinek kezdete után A. a köldök alatt az egyenes hasizom 
rostjaival párhuzamosan átmetszette a hasfalat a hashárty.ival 
együtt. Miután a peritonealürben egy cseplezzsineget ketté met­
szett, a hátsó lágyékgyű rű  közelében a tömegesen visszahelyezett 
sérv nyakának belső  nyílását találta, melybe egy ott elzárt bél­
kacs tért be ; ez véletlenül onnan kicsúszott, mielő tt A. a tömlő ­
nyak tervezett tágítását eszközölhette volna. Másnap halál. A 
bonczolat valószínű nek mutatta, hogy a halál oka bélhiidés volt.

Larquet (Etranglement interne produit par un ancien sac

— 186 —

1) E z ese te t Streubel nem  vette fel összeállításába.
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herniaire. Gastrotomie, guerison. Gaz. des hő pitaux. Nr. 15, 5 
fevr. 34 annéc). Egy 53 éves férfinak 22 év óta jobb oldali lá­
gyéksérve volt, mely csak ritkán tolult elő . 1860. nov. ó-án a 
belső  bélzáródás tünetei támadtak, melyek hashajtó alkalmazása 
után pár óra alatt szű ntek. Nov. 21 -én ismét felléptek. A jobb 
oldali lágyékgyű rün át újjal mélyebbre lehetett hatolni. Kis narancs 
mekkoruságú daganat a jobb felső  csíptövis és a lágyékgyű rű  közt 
volt érezhető . Nov. 22-én hasmetszés a Poupartszálag felett, a 
sérvlömlő  megnyittatott, nyaka tágíttatott, a bél visszahelyeztetett. 
Gyógyulás 4 hét alatt. Ez esetben valószínű leg régebben helyez­
tetett vissza a sérv tömlő jével együtt és a bélzáródás a hasürben 
kezdő dött.

Bach (Wiener Medic. Halle. HI. 14. 1862). Baloldali lá­
gyéksérv kizáródása, 2 óra múlva tömeges visszahelyezés, belső  
incarceratio jelei. 8-ik nap a bal Poupart-szálag felett tenyérnyi 
keményebb test volt érezhető , g-ik napon 5" hosszú, a test közép 
vonalával párhuzamos metszés az érezhető  keményedés felett. A 
sérvtömlő , mely a mellső  hasfallal könnyen össze volt nő ve, felhasít- 
tatott, az- elzárt bél visszahelyeztetett. Gyógyúlás 22 nap alatt.

Végre az általam kezelt eset1).
E  szerin t 10 közü l 5 esetben , t. i. A rn a u d, Leopold, 

L arquet, Bach esete iben  és az á lta lam  kezelt b e teg n é l 
g y ó g y u lás  v o lt  az eredm ény . D e fö ltehető , hogy  eg y es ese ­
te k  m ely ek b en  h a lá l k ö v e tk e z e tt be, nem  le tte k  közölve.

A  10 ese t közü l A rn a u d és Dieffenbach esete iben  
a m ü tő  e lébb  sérvm etszésse l p ró b á lt  czélhoz ju tn i, de 
leh e te tlen  v o lt ezá lta l a  fe lad a to t m eg o ld an i, m ert 
A rn a u d  ese téb en  a v isszahe lyezett sérv  an n y ira  össze 
v o lt nő ve k ö rn y ék év e l, h o g y  leh e te tlen  vo lt azt e lőre ­
húzni, daczára  annak , h o g y  a  lág y é k g y ü rü n  á t érezhető  
vo lt. D ieffenbach  sérvm etszésné l nem  ta lá l ta  a töm lő t. 
Leopold ese téb en  a töm lő  4 u jjny i táv o lb a n  a P o u p a r t-  
szá lag tó l v o lt e lhe lyezve és a  tö b b i h a sh á rty áv a l szin­
tén  össze vo lt tap ad v a , L arquet ese téb en  p ed ig  ú g y  
m int az e lő bb iben , a v isszahelyezés m ár rég eb b en  tör ­
té n t  v o lt. A z én b e teg em n é l a hasm etszési seb  kü lső 
zu gán  vezetvén  be  ú jjam at a h asü rb e , a töm lő  leg a lsó b b  
részét épen  csak  é rin ten i b írtam .

E lte k in tv e  a ttó l, h o g y  Leopo ld és Larquet ese te ik ­
ben  a k ó r  lén y e g é t m ű té t e lő t t  nem  ism erték , v a g y  csak  
g y a n íto ttá k , az im én t fe lso ro ltak  k e ttő t  czáfo lnak  m eg 
S tr . á l l í tá sa ib ó l:  e lő ször azt, hog y  tö m eg es v isszahe lye­
zés u tán  a sérv töm lő  m ind ig a belső  lá g y é k g y ű rű  köze­
léb en  v o lt, azaz h o g y  m ind ig  e lé rh e tő  le t t  vo lna a k a ­
pun  át b ev eze te tt egy , v a g y  k é t ú j ja l ; m ásodszor azt, 
h o g y  a  töm lő  m ind ig  k ö n y en  e lő reh ú zh a tó  a lá g y é k g y űrü n  
á t, ép  o ly  könyen , m int a  h o g y  a h asü rbe to la to tt . 
A rn a u d esete  e tek in te tb e n  kü lönösen  tan u lság o s. D e 
ezenkívü l k é tség te len n ek  kell ta r tan i, h o g y  a h asü rb e  
v isszahelyezett sé rv  n a g y o b b  té r im é t n y e rh e t, feszesebbé 
v á lh a t azá lta l is, h o g y  tö b b  sérvvíz gyü lem lik  a töm lő ­
ben. E  bajon  igaz  leh e tn e  seg íten i azá lta l, hog y  a  töm ­
lő bő l, h a  s ik e rü l az t a  sé rv k a p u ig  e lő rehúzni, k ib ocsá t­
h a tju k  a fo lyadéko t, de ez n a g y  neh ézség g e l já rn a , m in t­
h o g y  a tö m lő t o tt  nehezen leh e tn e  rö g z íten i. E setem, 
A rn a u d és Dieffenbach esete i b izony ítják , h o g y  a töm lő , 
szo rosabban  össze leh e t tap a d v a  a  k ö rnyező  szövetekke l, 
ha  a v isszahelyezés u tán  csak  n e h án y  n a p ig  is m arad a 
hasürben .

A zt a hasm etszés ellenei is e lism erik , h o g y  e m ű té t 
á l ta l  k ö n y eb b en  é rh e tn i e l a s é rv tö m lő t ; az ped ig , h o g y  
ezen e lő ny t a hasm etszés veszélyei „nem r itká n“ felül- *)

*) E gyszerű  sérvv isszahelyezés u tán  fe llép e tt belső bé lzáródások  
ellen liasm etszés v é g e z te te t t : P a u li (1849), B o re ll i  (1854) és H olm er á lta l. 
B orelli ese tében  (Gaz. m ed icále  de P a r is . T . x. 756 1. 1855. U hde 48. és 
54. 1 , Streubel 203— 204. 1.) U iszorúlt ba l lágyéksérv  v isszahelyezése után 
belső  bé lzáródás volt. H asm etszés h a rán t irányban , a  ba l csíp tá jban  ; a h a sh á r­
tya átm etszése u tán  a pe ritonea liirbe  h a to lt  és itt a  k ö ld ö k  tá ján  egy kem ény 
gyű rű t ta lá lt, m ely  vékony  b e le t zárt el. E  g y ű rű t átm etszette. G yógyú lás 
21 nap alatt. H o lm er e se téb en  (1. U hde e. k. 34 1.) k izá rt jo b b o ld a l i  lá ­
gyéksérv  v isszahelyezése u tán  belső  bé lzáródás tünete i. H asm etszés, egy a 
vékonybele t szo rító  lécz átm etszése ; ha lá l a következő  napon.

m úlják, m egczáfo lta tik  azon e red m én y ek  á lta l, m e ly ek e t 
ú jabb  idő ben, kü lönösen  m ió ta az an tisep ticu s  kezelés 
van  á lta lán o san  a lka lm azva, hasm etszéssel e lé r tek . A 
sebészek  a hasfa l á tm e tszésé t ez idő  szerin t o ly  k evéssé 
veszé lyes m ű té té in ek  ta r t já k , hog y  m ég  k o rm e g h a tá ro­
zás czéljábó l is en g ed ik  m eg azt végezni.

A  töm egesen  v isszah e ly ezett sé rv  m eg ta lá lása  czél­
jáb ó l v ég zett hasm etszés eílen a io  közö lt eset közül 
e lő fo rdú lt h íd á lese tek  sem  b izo n y ítan ak . Callisen ese téb en  
a b e te g  m eghalt, m ert hasm etszés u tán  a tov áb b i e ljá rás 
á lta l  nem o ld a to tt  m eg  a fe lad at, nem  le tt  m egszün tetve 
m inden in c a rc e ra t io ; Ulrich  és T cx to r ese te ib en  bé lüszök  
vo lt a h a lá l o k a ; Dieffenbach esetében , m elyben  bonezo- 
la t nem v é g ez te te tt, n ag y o n  késő n  tö r té n t a m ű té té i és 
v é g re  A de lm ann sz in tén  csak  a io -d ik  napon  o p e rá lt, 
am ik o r m ár „ b é lh ü d és“ v o lt  je len . Ez ese tek  eg y ik ében  
sem le t t  vo ln a  jobb  az e red m én y , h a  csak  a lág y ék csa- 
to rn a  n y i t ta to t t  vo lna m eg, ha  csak  eg y szerű  sé rv m et­
szés v é g e z te te tt  vo lna.

A  L is te r  cau té lá i m e lle tt v é g z e tt hasm etszésnél 
nem  ke ll féln i a ttó l  sem, h o g y  a sérv töm lön  e jte tt  hosszú 
seb en  lob, ab b ó l k iin d u ló lag  a töm lő ben  g en y ed és, ennek  
fo ly tán  h ash árty a lo b  tám ad. H a  a töm lő  n incsen  szo ro ­
sab b  összefüggésben  k ö rn y é k é v e l, leh e t azt a lág y ékcsa - 
to rn a  felé, v a g y  a b b a  to ln i, ha p ed ig  össze van  nő ve, 
sérvm etszés á lta l sem sikerü l azt lefe lé a lág y ék csa to r-  
n áb a  húzni. H o g y  a h asü rb en  m arad t sé rv tö m lő b e  ism ét 
b e ju th a t és e lzá ró d h a tik  bél, az nézetem  szerin t o ly  m ű ­
té tn é l, m ely  é le tm en tésre  v á la sz ta t ik , h a  m inden egy éb  
szer h asz ta lan n ak  b izo n y é it és  ha  a lá g y é k c sa to rn a  fe l­
h asításáv a l e lő re lá th a tó lag  k ev ésb é  b iz tosan , n a g y ob b  
fá rad ság g a l és idő vesz teségge l ju th a tn i, v a g y  ta lá n e g y ­
á lta lá b a n  nem  is ju th a tn i czélhoz, nem  n y o m h a t so k at 
a la tb a .

A  hasm etszés ellen i egész é rv e lés  a  g y a k o r la t  
e redm énye i á lta l  m eg van  czáfo lva. Ez idő  szerin t el 
k e ll  ism erni, h o g y  töm eges v isszahetyezés u tán  fe llépő  
bé lzá ró d ás jav a la to t képez a hasm etszésre, ha  .sérvm et­
széssel e lő re lá th a tó la g  nem é rh e tn i el a m ü b eav a tk ozás 
czélját, a  b eszo rító  h a tá n y  fö lle lését, á tm e tszésé t, az  e l­
zá rt b é l fe lszab ad ításá t, i l le tő leg  v isszahelyezését.

H o g y  eg y sze rű  sérv -v isszahelyezés u tán  tám ad t 
belső  zá ródásokná l a hasm etszés jav a lv a  és k irekesztő - 
leg  é le tm en tő  lehet, bizonyutja B o re ll i esete.

M ie lő tt e lő adásom at berekesz teném , eg y  k ö rü lm én y re  
a k a ro k  reflectá ln i, m ely  a töm eges v isszahelyezés után  
végzendő  hasm etszésnél tek in te tb e  veendő .

A  hasm etszésnek  e lő ad o tt io  esete  közül k e ttő b e n , 
t. i. Dieffenbach és L eopo ld ese téb en  a sérv töm lő  m eg­
n y itá sa  e lő tt  a h a sh á r ty a  fali lem ezének  a sérv töm lő höz  
nem  tarto zó  eg y  része m etsze te tt á t. Ez, fe ltéve, ho g y  e 
k é t eset m indegy ikében  e g y á lta lá n  szükséges v o lt a rra , 
h o g y  a sérv töm lő  hozzáférhető vé té tessék , a m ár e lőa ­
d o tt v iszonyoknál fogva csak is o ly k ép en  tö r té n h e te tt, 
hog y  a sérv töm lő  m eg n y itása  e lő tt a h a sh á rty a  fali lem e­
zének egy  d u p lica tu rá já t. teh á t a h a sh á r ty a  fali lem ezét 
k é t ízben m etsze tték  á t.  I ly  ese tb en  a  k ö v etkező  
ré te g e k  lennének  fe lh asítan d ó k  : bő r, b ő ra la tt i  se jtszöve­
tek , a kü lső , a belső  ferde hasizom , a h a rá n t hasizom , a 
h a rá n t h asp ó ly a , a h a sh á r ty a  fali lem ezének  o ly  része, 
m ety  a m etszés h e ly én  a fasc ia tra n sv e rsá t b eb o rítja  és 
a ttó l m ég le nem  v á lt ;  azu tán  a h a sh á r ty a  fali lem ezé­
n ek  a belső  lág y ék , i l le tő leg  ezom b-gyürü  k ö rü l levá lt 
része, m ely  a sérv  töm lő  n y a k á n ak  a p e ri to n ea lü r  felé  
tek in tő  v ég é tő l a fali lem ez le nem  v á lt részé ig  halad  
és v ég re  a sérv töm lő .

Dieffenbach esete le írásáb an  az t m ondja, ho g y  ő  a 
h a sh á r ty á t  e lébb  hegyes v ég ű  v á jtku taszon  m etszette á t ,  
s hog y  épen a sérv töm lő  o ld a lá ra  ju to tt, m elyet m iután  
a sebszé lek  egym ástó l e lh u za ttak , a n y ílásb ó l k iem eln i 
leh e te tt. E zekbő l tán  se jthe tn i, de b iz tosan  nem  tud h a tn i, 
h o g y  D ieffenbach ho l m etszette  á t  a h a sh á r ty á t.



S o k k a l kö rü lm én y eseb b en  írja le a h a sh á r ty a  á t ­
m etszését Leopold. M iu tán  az a lh aso n  k ita p in th a tó  ke- 
m én y ed ésn ek  m egfe le lő leg  á tm e tsze tte  a b ő rt, a bő r 
a la t t i  se jtszövetet, az izm okat, a fascia tran sv e rsá t, á t ­
m etszette  o tt  a h a sh á r ty á t, „m íg a sé rv d a g a n a t szaba ­
don  fe k ü d t“ . Ez —  m in t m ondja — fedve v o lt sejtszerü  
rostszerü  ré teg ek k e l, m elyek  óvatosan  e ltá v o lí tta tta k , s 
iso lá lt d a g a n a to t k ép v ise lt *). E  le írásb ó l lá th a tni, 
h o g y  Leopold-neik sem  a k k o r  m ikor o p e rá lt, sem ak k o r 
m iko r ese té t le ír ta , he lyes k ép zete  nem  vo lt a rró l, m it 
m etszett á t, m ie lő tt a sérv töm lő höz ju to tt. Az, am it ö se jt­
szerü, ro stszerű  ré te g ek n e k  nevez, nem  v o lt eg y éb  mint 
h a sh á rty a , a h a sh á r ty a  fali lem ezének  o ly  része, m ely 
a  h asü rb e  m ind inkább  v isszahúzódó sérv  á lta l  a hasfa lró l 
leem e lte tv én , a sérv töm lő  n y ak a  belső  v ég é tő l a h a rá n t 
p ó ly á ró l m ég le nem  v á lt  h a sh á r ty á b a  m ent át.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Stud ie  über die Z ahnp flanzung  (greffe dentaire) von D r. 

Th D avid , fo rd ítva  D r. W. von G uérard á lta l. B er lin id"#.

D enicke s Verlag 8 -rét. Ara 1.60 márka.

Az utóbbi nehány hónap alatt meglehető s zajt csinált az 
idézett, 6 1 lapra nyomott röpirat; és minthogy e napokban nálunk 
még a napi sajtó is hirkelepére vette a dolgot; talán nem lesz 
érdektelen a fog vissza- és átültetésrő l vonatkozatosan és egyálta­
lán nehány megjegyzést tennünk.

A kis monographia három szakaszra van osztva: az első  
a mű tét történelmével, embernél és állatnál foglalkozik; a máso­
dik az idetartozó boncztani, élettani és kórtani részleteket tár­
gyalja ; a harmadik a fogültetés különféle módjairól szól és vé­
gül egy rövid függelékben négy szemen szedett kóreset nyújt 
illustration Miként számos más orvosi újdonságnál, úgy itt is 
nem messzebb mint Hippocrates és Abulcasis korára lehet a 
mű tét kezdeményezését visszavezetni, s utóbb Ambroise Páré, J. 
Hunter, Jourdain, az újabb korban pedig Joux, Taft, Bourdet, 
Mitscherlich, Dopp Magitő t és számosán mások vitték azt véghez. 
Arról tehát nem lehet szó, hogy a dolog új. A szerző nek külön­
ben nem is szándéka ezt újnak, hanem oly üdvös mű tétmódnak 
tünteti fel, mely magas számára meg fogja hódítani a jövő t. 
Hogy a tárgygyal tisztába jussunk, mindenekelő tt az ott elő for­
duló fogalmakkal kell megismerkednünk. E szerint a fogültetés, 
(mondjuk plantatio) lehet: 1) visszaültetés, replantatio, ugyan­
nak visszahelyezése ugyanoda ; 2) átültetés transplantatio, a ki­
húzott fognak áthelyezése egy más fogmederbe; ez ismét a sze­
rint amint a mű tett egyénisége ugyanaz marad, lehet a) autoplas- 
ticus plantatio és viszont b) heteroplasticus fogültetés. Ez utóbbi 
ismét vagy két emberen, vagy két állaton vihető  véghez.

A replantatióról, minthogy az gyakorlati alkalmazásban ré­
szesül, utóbb tüzetesebben fogunk szólani; egyelő re vessünk pil­
lantást a fogátültetésre mint kísérleti tényre. Szerző  két fejezet­
ben elő sorolja azon eseteket, melyeket az irodalomban emberen 
és állatokon tett kísérletek gyanánt talált, annak bizonyítására, 
hogy az eltávolított fog más helyre átültethető . Idéz ily eseteket 
Páré, Hunter, Fauchard (1786), Bourdet Taft-tól, kik az össze­
növést, tehát a fog helybenmaradását 4— 16 év múlva is con- 
statálhatták. Állatokon Hunter, A. Cooper, Philippeaux (1853), 
Twist, Wiesemann, Mitscherlich, Magitot és Legros tettek kísérle­
teket. Ph. és T\v. tapasztalatai oda indították a két utóbbit, 
(M., L.) hogy kutassák, váljon átültetett fogak és fogcsírok bir- 
nak-e életképességgel egyáltalán, és ha igen, úgy melyek a kö­
rülmények és élettani viszonyok, melyek között ez történik. Phi­
lippeaux ugyanis egy egynapos malacz fogát a fogzsákkal egye­
temben (tehát embryologicus állapotban) beékelte egy kakasta­
ré jba; az eredmény 10 hónap múlva a fognak 5 mm-rel való 
növekedése volt. Magitot és Legros hasontermészetű  kísérleteiket 
tudományos irányzattal végezték. Ujonszült kutyák fogcsírjai meg­
nő tt házi nyulak bő re alá lettek varrva. Mindezek felszívódás és 
elgenyedés áldozatai lettek. Kutyáról kutyára 7— 8 esetben csi­
náltak átültetést, s 26 isolált és teljes fogfolliculus közül 7 ép,
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élettani továbbfejlő dést mutatott, míg ló  isolált fogcsír közül 
csak 3 folytatta életét, s csak egy valóságos dentinsapka képző ­
dött ; a többi eset mind tönkre ment. Látható tehát, hogy a 
fogátültetés bizonyos körülmények között részben teljes, részben 
pedig némely fejlő dési hibák mellett hiányos sikerre vezethet. 
Magitöt ezen kísérleteit 1874-ben (Comptes rendus etc.) hozta 
nyilvánosságra, s azok méltán megérdemlik az elismerést, mert 
egy oly ténynyel gyarapították a fogászat elméleti részét, mely 
egészen újnak nevezhető . Úgy látszik, épen ezen kísérleti ered­
mények voltak azok, melyek Magitő t tehetséges tanítványát Theo­
dor David tr-t arra indították, hogy az ügyet felfrissítve, a fog­
ültetés hasontermészetű , de már ismert mű tétmódját, a fogvissza- 
iiltetést, replantatiót, az idézett, szorgalommal kidolgozott bro- 
chure-ben a gyakorló fogászoknak kivitelre ajánlja; hogy így 
szaporodván ez esetek száma és a mű tét körüli tapasztalatok, 
polgári jogot nyerne az a fogászati gyakorlatban. Ez reménye, —  
több bizalma a szerző nek a jövő höz. Lássuk, miként történik a 
fogak replantatiója. Szerző  mielő tt a míítétmódok leírásához fogna 
elő rebocsát egy szakaszt, melyben a boncz-, élet- és kórtani vi­
szonyokat tárgyalja. Ez a leggyengébb része az értekezésnek ; 
hiányzik benne azon tiszta világosság, mely egy mű tétmódnak 
múlhatlanul szükséges alapját képezze. A felhozott anyag kúszál- 
tan és felette hiányosan van tárgyalva. A fogvisszaültetést, — 
mint nagyon helyesen megjegyzi, —  csonthártyaátültetésnek le­
het tekinteni, s mint ilyennél sikeres eredményhez első  sorban 
ép csonthártya, másodszor csekély idő köz, harmadszor mérsékelt 
hő fok és negyedszer életképes viszonyok közé való juttatás a 
megkívánt kellékek. A szerző k tapasztalatai nyomán az idő köz, 
melyet valamely csont, itt gyök hártya következő leges áthelyezé­
séig megtű r, ne haladja meg a 3 órát; de e po it még nincs 
meghatározva. A hő mérsék legyen hideg, de nem nedves. (Hány 
fok ?) Az első  és utolsó pontról vajmi nehéz határozottsággal 
nyilatkozni.

Szerző  ezután több rendbeli sajnálkozásának ad kifejezést: 
nem ismerjük még — úgymond. —  tüzetesen a fog gyökhártyá­
ját, s ennek viszonylását a fogmederbeli csonthártyához, ha ugyan e 
kettő  nem egy ; nem tudjuk, (?) miként áll helyre a foggyök és a 
fogmederbeli csonthártya között a visszaültetés után az edényössze­
köttetés, s hiányzanak kutatások, melyek a visszaültetett rész 
egyesülési idő pontjait tudatnák velünk. A mi a fogbélt (pulpa) 
illeti, arról hajlandó hinni (1), hogy táplálkozási viszonyai nem 
állanak helyre, azonban ugyanannak idegösszeköttetésére nézve 
már nem szenved kétséget. Még több ilyen kétség, hit bizonyos­
ság és bizonytalanság között való ömlengés fű szerezi ezen sza­
kaszt. Positiv eredményű  inductiv vizsgálat teljesen hiányzik.

Térjünk át a mű tét módjára. A fogvisszaültetés a sebészi 
gyakorlatban meglehető sen otthonos volt mintegy 1633-tól (Pierre 
Dupont) fogva ezen század elejéig, s elhanyagoltatása csak ezóta 
keltezhető  ; de még itt is találkoztak egyesek, kik alkalmilag 
ahhoz folyamodtak. Szerző  szerint a mű tét javasolva van 1) fogfi- 
czamnál, 2) fogszunál, 3) gvök-csont-hártyagyuladásnál (periostitis 
alveolo-dentalis, Magitot) ; ellenjavalva pedig 1) a fog eltávolításá­
nak hosszú tertama és 2) a gyök- és fogmedri csonthártya tetemes 
roncsoltsága esetében. A mű tét, mely jelenleg Alquié (i860) sze­
rint gyakoroltatik, mintegy négy mozzanatra osztható fel: 1) óva­
tos foghúzás; 2) a kihúzott foggyökének, vagy gyökeinek csonko­
lása a gyökcsúcson és a csonkvég éles széleinek legömbölyítése 
reszelő  által, 3) mind a gyökhártya mind pedig a fogmeder le-, 
illető leg kimosása, vagy fecskendő se ; 4) a fog visszaültetése, s 
annak esetleg contentiv készülék, vagy kötés által való rögzítése. 
Az első  pontban említett óvatosság a gyökhártya és a fogmeder 
lehető  épen tartására irányul. A gyökcsonkolás azért van indokolva, 
mert a gyökcsúcson (gyökhártya-gyuladásnál) sarjadzó szövet szo­
kott lenni, vagy pedig felszívódott és elpusztúlt azon a gyökhártya, 
s így a gyökcsúcs nem táplált idegen test gyanánt csak ingerül szol­
gálna ; másrészt pedig tekintetbe van az által véve a normalis visszafej- 
lő dési folyamat (ezt szerző  nernis említi), mely a foghúzást követő leg a 
fogmeder fenekén fellépő  osteoplasticus folyamatból áll, s mely a 
gyökcsúcs helyét új, kissé porosus csontállománynyal tölti ki. Es 
egyátalán indokolt a gyökcsonkolás már csak azért is, mivel 
szükséges, hogy a visszaültetett fog szomszédjaival legalább 
annyira legyen rövidebb, hogy az antagonisticus fog részérő l



rácsattantást ne szenvedjen. A csonkolást a fog esetleges megtö­
mése (ha fogszu miatt történt a kihúzás) elő zi meg.

A mosást és fecskendést langyos vízzel (talán gyenge carbol- 
oldattal ?) lehet végezni. A visszaiiltetés maga bizonyos nyomás 
kíséretében eszközöltetik, s több. szerző  (elég felfoghatlanul) azt 
kívánja még a betegtő l, hogy ezen fogát nyelvével helyén tar­
tani igyekezzék. Magitot kali chloricum-os vattapamacsoknak az 
inyszegélyre való rakását ájánlja mint utókezelést. A fog conso- 
lidatiója mintegy 14 napot vesz igénybe, s ez. ha a gyökhártya 
ép. hamarabb is lehet.

Viszont ha genyedés lép fel, a fog néhányszor 24 óra alatt 
kiküszöböltetik. Az idő tartam a míg a fog ismét hasznavehető vé 
válik, változó; a szerző nek három válogatott esetében az idő ­
tartam így áll: 1) mű tét 1875. dec. 10.; használható 1876. máj. 
24-diki észlelet szerint; 2) mű tét 1876. mart. 4. ; használható
1877. September 5 ; 3) mű tét 1876. jun. 2 ; használható 1877. 
máj. i-jén tett észlelet szerint.

A röpirat utolsó szakasza még a heteroplasticus fogülte­
tésrő l embernél szól; de minthogy ez ritka, mondhatni alig ki­
vihető  voltánál fogva gyakorlati értékkel nem igen bir, már kü­
lönben is hosszúra nyúlt ismertetésünkbő l talán kihagyjuk. Egyút­
tal megyjegyezhetjük, miszerint a legközelebb múltban Magitot 
és Th. David tr-ok ide vonatkozó dolgozataikat a franczia aka­
démiának benyújtották, s azok Comptes rendus nr. 1 1879. 
megjelentek.

Végig tekintettünk tehát az elő ttünk fekvő  essay-n ; láttuk 
a tárgyat minden oldaláról ; meggyő ző dtünk, hogy az nem új ; 
meggyő ző dtünk, hogy az irodalmi adatok gyű jtése és összeállítása 
által a szerző  nem közönséges ügyességét tanúsított; de meg­
győ ző dhettünk arról is, hogy az elő adott tárgyban ép ott talál­
tunk hiányokat és hézagokat, ahol a tárgy tudományos alapját 
kellett volna találnunk ; szóval meggyő ző dhettünk, miszerint nincs, 
vagy alig van okunk szélesebb körre felkarolni egy oly mű tét­
módot, melynek bocztani alapja még nincsen egészen tisztába 
hozva : melynek kórtani része nem nyújtja a kellő  indokoltságot ; 
melynek sebészi gyógytana nagyon kétes és ha, hosszú idő  múlva 
ígér csak nevezhető  sikert és végül meggyő ző dhettünk, miszerint 
ily ennyire kétes végű  mű tétmód mennyire kínos és türelemfá­
rasztó a betegre nézve.

Arkövy József , tr.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .
— z. P e s t ise s  kó resetek .

Kusminsky tr., a teherani orosz követség orvosa az 1877-diki 
resti járvány alkalmával több pestises beteget észlelt, s az esete­
ket hivatalos jelentésében leírja, melyekbő l nehányat közlünk.

i. Marya, 5 éves leányt, május 8-kán látta. Testalkata erő ­
teljes, arcza halavány, kifejezése leverett. egész kinézése hullaszerű , 
járásra erő teti magát, nyaka rövid és meg van görbülve, fejét 
balfelé hajtja. A bal kulcsfeletti háromszögben daganat, mely 
almanagyságú, gömbölyded és biborszínű , kékbe átjátszó árnya­
lattal ; továbbá miután megelő ző  este abba genyszalagot tettek,

Az oroszországi és a keletindiai pestisrő l.
I.

Lapunk múlt számában, a levantei pestisrő l szólva, említet­
tük, hogy Bakuban már 1877 elején oly megbetegedések fordul­
tak elő , melyeket pestisnek lehet tekinteni; ez azonban nem 

volt elszigetelve, mert az orosz belügyérség orvosi osztályának 

1877-rő l szóló, s a folyó évben kiadott jelentése szerint azon év­

ben Oroszországban 24 i-en betegedtek meg mirígydaganatos (dobos) 
pestisben, melyet az oroszok „peste de Sibérie“ névvel jelölnek. 
A halálozások száma 21" u» volt. Az esetek nagyobb számának, 

vagyis 168-nak elő jövetelérő l pedig nincsen szó, megeinlíttetik

szagtalan, szürkés anyag folyt ki abból ; ezenkívül azon nyílás fe­
lett még több (6— 8) más nyílás is volt, melyek azonban bezá­
ródtak, s a daganatnak egészben rostaszerű  kinézést kölcsönöztek ; 
a nyílások fenekén fehér kötszövet látható mint a pokolvarnál. A 
daganat a környezet elbeszélése szerint 6 nap elő tt kezdő dött igen 
erő s láz kíséretében, mely többször ismétlő dött, s május 7-kén 
este szű nt meg.

2. Hussein, 25— 27 férfi 4 nap óta beteg. Erő s testalkatú, 
igen el van gyengülve, fejét még felemelheti, azonban már úgy 
érzi magát, mintha részeg lenne. Bal hónalában daganatot tapint­
hatni, mely azonban szemmel nem látható, s a bő r felette válto­
zatlan. A betegség égető  hő séggel, kiállhatlan szomjúsággal és 
félrebeszéléssel kezdő dött.

3. Hussein felesége, 30 éves, magánkívül, elernyedten fek­
szik és félrebeszél. A jobb hónaiban akkora daganat van mint 
egy 13 éves leány emlő je, felette a bő r változatlan, azonban 
annyira érzékeny, hogy érintésre a beteg felkiált. A szemek fény­
lő k, a láta szű k. A bal elő kar mellső  felületén kékes csikók, mi­
nélfogva az márványozottan néz ki. A beteg állapota kétségbeejtő .

4. Melik Mehmet, 16— 18 éves, selyem hímző , erő s testal­
katú, 3 nap óta beteg. Betegsége gyengeséggel kezdődött, lefe­
küdt, s csakhamar felkelt ; étvágyát elveszítette, s folytonosan 
nyugtalankodott. Május 14-kén erő s forróságot kapott és magán­
kívül lett. Idő nkint fejfájásról panaszkodott. A második napon 
nyugalmát elveszítve, ágyát mind untalan elhagyja és önkívületben 
sétál. A hő ség és szomjúság öregbedett. 17-kén a beteg jobban 
kezdette magát érezni, a bal lágyéktáj azonban fájdalmas lett, 
hol mandolanagyságú, kemény daganat támadt, mely felett a bő r 
változatlan, míg annak érintésekor a beteg felkiált, Ez az önkívü­
let daczára kiabál és végtagjait hányja veti A bő r száraz és me­
leg, a bal lágyéktáj pedig forró. Az érlökések száma perczenkínt 
120. A száraz nyelven fehér lepedék. A szem fénylő , a láta szű k. 
A testen két nap óta gombostű -szúráshoz hasonló palaszürke ki­
ütés (persa nyelven aspeh=petécs), mely újjnyomásra megmarad. 
A beteg 24 óra alatt 6-szor vizel, mindig keveset; a vizelet sár­
gás ; székiirülés csak cső re után következik be. Teljesen eler- 
nyedt, légzése nyomott, s szívnyugtalanságról panaszkodik. 5 
nap óta nem evett. Agyából éber állapotban nem képes kilépni, 
s még fejét is alig tudja felemelni, magánkívül azonban még min­
dig felkel, s a szobában tántorogva jár.

5. Mirza Ahmet, 28— 30 éves, mészáros, erő s testalkatú, 
2 nap elő tt forróságot és nagy szomjúságot kapott. A bő r pala­
szürke, gombostű -szúráshoz hasonló foltokkal van tele, melyek újj­
nyomásra megmaradnak. Magánkívül van, nyugtalan és hadonázik. 
Mogorva kinézésű , szeme fénylő , látája kevéssé összehúzódott : 
nyelve fehér és nedves, s azt nem húzza vissza, míg nem mond­
ják neki. Arcza piros, bő re száraz és égető ; érlökések száma 100 
ritkán vizel. A bal lágyéktájon lapos, diónagyságú, fájdalmas és 
igen érzékeny daganat. Állapota kétségbeejtő .

Ezen és ehhez hasonló adatok voltak azok, melyek alapján 
Kusminsky tr. megállapította, hogy a resti járvány pestis. (VII. 
Annual Report of the Local Government Board. 187 ’/8. Report 
of the Med. Officer for 1877. 151 — 153 1.)

azonban Viätka (é. sz. 58 u 40', párisi k. h. 67° 45', Galíciától 

250 mf.) 41 esettel, továbbá egészen közelünkben Csernigov kor­

mányzóság (é. sz. 51" 33', k. h. 29°, Galíciától 70 mf.). 32 be­
teggel. Ebbő l pedig mindenelő tt azon nevezetes körülmény lesz 
nyilvánossá, hogy a szentpétervári, mint átalában az orosz orvosi 
körök elő tt a pestisnek Oroszországban fellépése — a járványnak 

az astrakani kormányzóságban kitörésekor — ismeretlen volt, mi 

mellett hitelt érdemelnek azon valószínű  hírek, hogy az alsó Vol- 
gavidéken egyes pestises esetek már 1878. májusban fordultak 
elő . Ezenkívül azonban figyelmet érdemel az, hogy noha 

a pestis Rest és Baku felő l Oroszországba szétczipeltetettr

I Á  R C Z A.
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a teljesen háborítlan közlekedés és az óriási birodalom 

legkülönböző bb helyein elő forduló szórványos esetek daczára 1877- 
ben járvány sehol sem fejlő dött ki, s az el nem jutott nyugoti 
Európába; 1878-ban pedig csupán távol keleten, Vetl’aninskajá- 

ban, s ennek vidékén, igen korlátolt területen lett uralkodóvá. 

Úgy látszik tehát, hogy ragályozás által a pestis elvitethetik min­
denfelé, hogy azonban a szórványos esetekbő l járvány fejlő djék ki, 

ehhez sok mindenféle kell. Kiválóan a silány táplálkozású em­

bereket támadja, s különösen ott honosodik meg, hol tisztátlan 

az egyén, tisztátlan a hajlék, melyben az lakik, nemkülönben tisz­

tátlan a föld, melyen fekszik, s honnét italát meríti, meg élel­

mét beszerzi.
Hogy pedig a tisztaság a pestisnek legnagyobb ellensége, 

ezt Yünnan-ban (Chinának délnyugoti tartománya Barma határán) 

is tudják, hol a keresztény hitre tértek pestisben kevésbé szen­

vednek mint a budhista benszülöttek, s ennek okát a nagyobb 
tisztaságban találhatni fel, mire a keresztények vallásuknál fogva 
sokkal több figyelmet fordítanak. Ezenkívül a yünnaniaknak a fi­
gyelmét még az is magára vonta, hogy a pestisjárványt a patkányok 

között sajátságos mozgalom elő zi meg. A szóbanlevő  állatok, szo­

kásos félénkségükbő l és vadságukból kivetkő zve, a hasadásokból és 

lyukaikból elő bújnak, a szobákban járkálnak, s hátulsó lábaikkal 
ugranak, mintha valamire akarnának rohanni, végtére pedig 
halva összerogynak. Ezután következik a sor a szárnyas jószág­

ra, továbbá a galambokra, majd a sertésekre, kecskék, lovak 

és az ökrökre. Ezeknek szemléletébő l Fenouil hittérítő  atya a 
következő  feltevényt alkotta: a pestis a talajnak alkalmas rétegébő l 

ártalmas kigő zölgés folytán származik ; mint pedig az lassankint 

mindinkább felhalmozódik, kezdetben a kisebb állatok fúlnak meg 
abban, s végtére következik a sor az emberre, mely legmagasabb 
állat Yünnanban. Ennek lényege az, hogy a szakbelileg nem kép­

zett, hanem figyelmes és józan értelmű  észlelő  a talajnak fertő - 

zöttségben keresi a pestisjárványok okát, mint itt Európában nem 

egy tudós búvár a szenyezett földet tekinti különböző  járványok 
egyik leglényegesebb tényező jének.

Az említett külső  körülményeken kívül azonban a pestis ter­

jedésére kétségtelenül nagy befolyása van azon ismeretlen érté­

keknek =  x, melyeket a testi szerkezet sajátosságának, vagyis kö­
zönségesen egyéni hajlamnak szoktunk nevezni. Megérdemli pe­
dig a megemlítést az 187 e/7 -diki bagdadi járvány alkalmával elő - 

fordúlt azon eset, melyben a pestisben szenvedő  anya idő  elő tt 

ikreket szült, kiknek egyike —  nyakának bal oldalán mirigyda­
ganatokkal —  halva, míg a másik egészséges vo lt; ez késő bb sem 

lett beteg, s élt, midő n Colvill törzsorvos a londoni járványtani tár­

sulathoz (Epidemological Society o f London) jelentést küldött.

II.

Hallottuk említeni, hogy a mostani oroszországi járvány nem 
a közönséges keleti pestis, hanem a keletindiai, s ezen két Sán­
táimat úgy állították egymás mellé, mint melyek egymástól több 

tekintetben különböznek. Ezen megkülönböztetés azonban — mint 

látszik — inkább csak olyan tudósoktól ered, kik a kóralakokat 
Íróasztalnál állapítják meg, s minden arra mutat, hogy a gyakor­

lati élet emberei nem érzik különböző  pestisfajták felállításának 
szükségét.

Glen tr. 1818-ban tett jelentést a botnbayi pestisrő l, vesze­

delmes, mirígydaganatos, lázas betegségrő l. Ezen máhámari való­

színű leg Kucsban lépett fel elő ször, s ezenkívül 1815— 20-ban 
még Kattyvarban és Szindhben (Indus folyam deltájának a vidéke) 
uralkodott ez. 1823-ban megjelent Himalaya déli lejtő jén Gár- 
hwálban (Pandsab és Kamaon között), s itten különösen 183 4/5 -

ben pusztított; míg a következő  évben déliebben, Radsputana sík­
jain találjuk azt, így Meyvar (Udaipur) és Marvar kerületekben. 

Itt Aravalli, 1000 m. magasságú hegyektő l nem messze nyugotra, 

kicsiny folyócska partján fekszik Pali városa, mely a járvány foly­

tán 1836-ban különösen sokat szenvedett, minélfogva azt palii 

pestisnek nevezték el. így találjuk ezt Ranken James tr-nak Cal­
cuttában 1838-ban kiadott jelentésében: „Report on the Malig­
nant Fever called the Pali Plague“. Nem különös kóralakra vonat­

kozik azon elnevezés, hanem valami járványra, mely Pali városát, s en­

nek vidékét, nagy kiterjedésben meglátogatta. i 847/53-ban a pes­

tis többé kevésbé súlyos alakban, vagy igen ritka szünettel idő ­

zött Kamaonban, s 1853-ban az attól délre fekvő  Rohilkhandot szin­
tén meglátogatta. i 8 69/„0-ban, valamint 1870-ben a pestis úgy 

Gárhwálban, mint Kamaonban ismételve felütötte fejét. Ettő l kezdve 

a pestis Himalaya alól eltű nt, s csak hat év elteltével, tehát az 

1876 7-diki bagdadi és az északpersiai járványokkal egy idő ben 
1876-ban jelent az meg újra úgy, hogy egymástól 100— 400 
mérföldnyi távolságban egészen önálló fertő ző góczok keletkezé­
sével találkozunk, melyek egymással közlekedésben nem állanak, 

hanem magas hegylánczolatok feküsznek közöttük, a közbenfekvő  

vidékeken pedig pestisnek nyomát sem vették észre.

Az 187 6/7 -diki kamaoni pestisjárványról (máhámari in Ku- 
maun, 1876—77) Planck C. jelenti (Ninth Annual Report of the 

Sanitary Commissioner of the North-Western Provinces), hogy a 

kamaoni máhámari egészen olyan betegség, milyennek a pestist 
leírják, azon különbséggel, hogy a bő rön petécsek (piros foltok) 

sincsenek, mit átalán a betegek setét bő rszínének lehet tulaj­

donítani. Ezen csekély eltérésnek azonban semmi jelentő sége 
sincs a többi tünetekhez képest, melyek mutatják, hogy pestissel 
van dolgunk, mely az egyiptomitól és a levanteitő l annyiban el­

térhet, mint ezt az emberfajta és az éghajlat magával hozza, ha­

nem lényegében ugyanazon betegség az, melyet ugyanazon név 
illet meg. A járvány kezdetén a betegséget hagymáz veszedelmes 

fajának tartották, annál inkább, minthogy a jellemző knek t ekintett 

daganatok a szem elé került esetekben nem fordúltak elő  ; mint 

azonban az esetek nagyobb száma észleltetett, többé tagadni nem 

lehetett, hogy valóban pestis az, mit angol néven plague-nek 

mondanak. A betegséget elfáradás és aggódás elő zi meg, midő n az 
egyszerre borzongással köszönt be, mit erő s láz követ. Az érlö­
kések szaporák, a bő r forró, s körülbelül 12 órán át tartó fej­

fájás a legkiválóbb tünet; emellett a fej forró, s az agyban nyilván­

valón vértorlódás van jelen. Második napon este felé a beteg ma­
gánkívül lesz, midő n ez majd csupán képzelt zajról panaszkodik, 

s szenvedő legesen viseli m agát; majd pedig felkel az, s el akar 

futni. Végtére a harmadik nap az ember érzéstelenné válik, s 

északa meghal. így történik ez az esetek nagyobb számában, ezek­
nél pedig halál után semmit se észlelhetni, mi a pestisre jellemző  

lenne. Ezen átalános szabály alól azonban két kivétel van, midő n 
i-ször, a beteg 24 óra alatt meghal; s 2-szor, midőn a magán 

kívüliség nehány órai tartama után a lágyékban, hónaiban, vagy 

a nyakon a nyirkmirigyek megdagadnak. A daganatok közönsé­
gesen csak a negyedik aapon jelennek meg ; azonban elő fordúlt, 

hogy a 17-dik nap elő tt nem mutatkoztak ; továbbá azokon kívül még 
kelevények jelenhetnék meg, melyek elüszkösödhetnek(carbunculus).

A daganatokat olyanokul tekintik, melyeknek megjelenése a kedvező  

fordulatot némi tekintetben kilátásba helyezi, s különösen a ge 

nyedés bekövetkezését kedvező  jelnek tartják. Azonban a dagana­
tok és a genyedés a gyógyulás felő l egyátalában nem biztosíta­
nak, mert a halál a 4— 6-dik napon azoknak a jelenlétében is 
bekövetkezhetik.



Planck C. 187 “/7-ben 40 faluban 291 pestise« betegrő l em­

lékezik meg, kik közül 277 meghalt, míg 14 megyógyúlt, még 

pedig xo-nél a gyógyulás csak akkor következett be, miután a 

megdagadt nyirkmirigyek genyedésbe átmentek. Ezenkívül Kama- 

onnak még egy községében, Gárhwál határán volt pestis, mely­
ben ott 10-en haltak meg. Ezen 41 község pedig szét van szórva 

akkora területen, melyen 6346 község foglaltatik, s a járványtól men­

tesen maradt községek lakói ugyanazon fajtához tartoznak, mint azok, 

kik a járvány folytán szenvedtek, úgyszintén szokásaik és élet­

sajátságaik is azonosak. Mindennek daczára, noha sem veszteg- 

lés, sem határzár nem volt, a pestis nem lepte el a sújtott 
községekkel szomszédos területeket. Ehhez hasonlót láttunk 

Gárhwálban i8 3 4/5-ben, hol összesen 633 volt a halálozás, míg 

i8 4 s 5o-ben ugyanott a pestis csak 9 községben ütötte fel fejét, 

s ezekben 113-an haltak meg. 185'/a-ben 77 községben a pestis 

567 embert ölt meg. 1860-ban 1000 volt a halálozás, a közsé­
gek száma azonban említve nincs. Azonkívül pedig, hogy a pes­

tis egyes községeket támad meg, míg a többieket nem bántja> 

ezen községekben ismét egyes negyedek, egyes házcsoportok, 

vogy épen házak azok, melyek leginkább szenvednek. Hivatalos 

adatok 1823-tól számítva összesen 3600-ra teszik Gárhwálban 

és Kamaonban a pestisben elhunytakat. S valószínű  ugyan, hogy 
abban többen haltak meg, mint mennyit hivatalosan kinyomoz­

tak ; mindamellett annyi bizonyos, hogy átalános járvány soha­

sem volt az , noha köves talaj miatt két lábnál mélyebb sírt nem 

igen áshatni, s a halottakat sekély gödrökbe szokták tenni a 
falvak, vagy épen a házak közelében, ső t a házak földje alá. 
A keletindiai kormány a járványgóczúl szolgáló házakat elégetted.

Ezenkívül Planck C. némelykor szintén találta, hogy a 

fertő zött házakban a patkányok meghaltak. Szürkék és gyengéb­
bek ezek, mint a fekete fajtabéliek, s úgy látszik, hogy hirtelen 
múltak ki, mert nem egyszer még valamit tartottak fogaik között, 
mit épen haláluk alkalmával rágcsikáltak. A holt patkányok, eset­

leg az emberek lakószobáiban hevertek.

S ha már fel van vetve a patkányok, mint kórterjesztő  

tényező k kérdése, nem kell figyelmen kívül hagyni, hogy Euró­

pában jelenleg a vándorló patkány honos, mely mindenfelé elkó­

borol, föld alatt lakik, a kóros csirokat összeszedheti és minden­

felé elviheti. Azután igen sajátságos, figyelmet érdemlő  tünemény, 

hogy azon állat (mus decumanus) 1827-ben lépte át a Volgát) 

s akadályozatlannl elérte 1750-ben Ostpreussent, 1853-han Pá­

risi, 1780-ban pedig már egész Európában el volt terjedve; ezzel 
egy idő ben volt pedig pestis Moskovában, Brassóban, Erdélyben és Sza- 
rémségben. Ez lehet pusztán véletlen találkozás is, azonban vala­

mint a kettő  között az összefüggés bizonyítására adataink nincse­

nek, úgy az ellenkező nek állítására sincsenek bizonyítékaink. 

Minden esetre pedig midő n valamely járványos betegség ellené­
ben határzárról, vagy veszteglésrő l van szó, számításon kívül hagyni 
nem szabad, hogy akár föld alatt, akár föld felett oly tényező k 

vihetik azt tova, melyek mindenhol jelen vannak, s melyekre ekkorig 
nem gondoltak.

A határzáró és veszteglő intézkedések olyanok, mintha a 
tenger árját akarnók elzárni, hogy nehány górcsövi apróságé ál. 
latocska ne kerüljön hozzánk; a víz azonban hajszálvékonyságú 

ereken keresztülszivároghat, s a szabad szemmel nem látható 
szervezeteket elhozhatja olyan talajba, hol buján tenyészhetnek, 

csúffa téve a nagyterjedelmű  rendszabályokat, melyek emberekre 
hatást gyakorolhatnak ugyan, irányukban azonban tehetetlenek.

— o.
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V E G Y  E S E K .

B u d a p e s t. 187g. febr. 27. Lapunknak úgy múlt számában 
említettük, mint jelen számában is érintjük, hogy a határzáró és 
a veszteglő intézkedések a pestis ellenében igen kétes értékű ek.
S különösen ezen bántalomra nézve kell ezt nyomatékkai kiemel­
nünk, midő n még azt sem tudjuk, váljon a pestisnek, melynek 
barbar fogalma a kortannak ébrénykora elő tti idő kben keletke­
zett, van-e létjoga a mostani tudományos ismeretek nyomán meg­
állapított kóralakok között. Majd akként merül az fel, mintha üsz- 
kösödő  tüdő gyuladásnál nem volna egyéb, majd kiütéses hagy- 
máz alakját ölti magára, majd pedig anthraxhoz hasonlónak mu­
tatkozik, s így tovább. Eddig csak annyi biztos, hogy bennünket 
fertő ző betegség látszik fenyegetni, mely egyik helyrő l a másikra elvite­
tik, járványosán azonban csak korlátolt terjedelmű  góczokban üti fel 
tanyáját, míg a szomszédság mentes maradhat. Minthogy pedig a 
korunkbeli ember- és áruforgalom mellett a fertő ző anyagnak szét- 
czipelése teljes sikerrel aligha meggátolható ; a legfő bb figyelem 
arra irányúljon, hogy a kóros csirok a fogamzásra és tenyészésre 
alkalmas ágyra minél kevésbé találjanak. Ha tiszta az ember, 
tiszta ennek a lakása, s tiszta a talaj, melyen él, szórványos meg­
betegedések elő fordúlhatnak ugyan, járvány azonban nem kaphat 
lábra. Ebbő l következik, hogy mindenhol ostoroznunk kell az ér­
zéketlenséget a tisztaság iránt, s meg kell rónunk a lanyhaságot 
annak követelményei teljesítésében. Ennek megfelelőleg helyesel­
nünk kell fő városunk t. fő orvosának erélyét, mellyel megszüntetni 
iparkodik a ferenczvárosi szemétnek a Dunapartra kihordását, nem­
különben innét annak eltávolítását sürgeti ; azonban igen kívánatos 
lenne, hogy a kerületi elöljáróság is teljes buzgalommal tegye 
meg kötelességét. Atalában igen üdvös volna, ha kerületi elöl­
járóink a köztisztaság tanulmányozásával tüzetesebben foglalkoz­
nának, s így inkább át lennének hatva azon nagy fontosságú fel­
adat teljesítésétő l, mely azon tekintetben a közegészségügy érde­
kében reájuk háromol.

— A belügyérségbeli állandó pestisbizottság elfogadta 
Korányi. Fr. tnr-nak a pestisjárványkor alkalmazandó orvosok díjazá­
sára vonatkozó javaslatát, mely szerint az orvostudornak legalább 
15 frt., míg a sebésznek 10 frt. napi díj fizettetnék, mely a járvány 
alatt betegség esetében is kijár. Ha az illető  orvos meghal, özve­
gye évi 400 frt. nyugdíjban (VII. napi díj osztály), míg a kiskorú 
gyermekek megfelelő  neveltetési díjban részesülnek.

—  A hírlapi távsürgönyök között azon egészen váratlan hirt 
olvastuk, hogy Szent-Pétervárt egy szolga, ki a városból négy év 
óta nem távozott, megbetegedett oly bántalomban, mely Botkin 
tnr. szerint a Deppner tr. által Astrakanban észlelt betegség­
hez hasonló. S minthogy Deppner tr., a kozákok orvosa volt 
az, ki az astrakani kormányzóságban uralkodó pestis természetét 
felismerte, azon jelentés körülírással azt tenné, hogy az említett 
beteg pestisben szenved. Mielő tt azonban a pestisnek Szent-Péter- 
várt fellépését megállapítottnak tekintenék, újabb tudósítások érke­
zésére kelt várakoznunk. A leírt tünetek ugyanis nem egyeznek 
egészen a pestis fogalmával, mennyiben a szóbanlevő betegnél f. 
hó 22-kén az egyik, 24-kén pedig a másik hónaiban támadt 
kelevény, míg a láz 25-kén lépett fel hirtelen, s egyszersmind a 
bő rön kiütés mutatkozott. Ezen sorrend megfordított ahhoz ké­
pest, mint pestisnél a tünetek egymásután megjelennek, s mint 
ezt lapunkban más helyen, hol a keletindiai pestisrő l van szó, ol­
vashatni. Ehhez hasonlón úgy a bagdadi, mint a resti pestisjár­
ványoknál a mirígydaganatok a lázt követték, vagy ezzel legfel­
jebb egy idő ben léptek fel, ellenben nem elő zték meg ezt, míg a 
szent-pétervári esetben a megelő zés 3 nap lenne. Egyébiránt 
Botkin tnr. elég óvatosan nyitatkozott, midő n a bántalmat nem 
mondta pestisnek, hanem csak az astrakani betegség enyhébb alak­
jának ; ennek daczára azonban oly szigorú óvórendszabályok 
foganatosittattak, mintha az eset valóban súlyos pestis lenne. A 
beteg elkülönítve ápoltatik; 48 személy pedig, kik vele érintkez­
tek, Szent-Péterváron kívül elszigetelt és szigorún körülzárt ház­
ban helyeztettek el, hol 42 napig észlelés alatt maradnak, míg hol­
mijaikat, melyek egyelő re fertő zteleníttettek, szükség sze­
rint el fogják égetni. A háznak egy részét, melyben a szolga 
lakott, fertő ztelenítették,

— Az orvosi bizottság, mely a volgavidéki pestisjárvány
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kutatása végett kiküldetett, rendeltetése helyére megérkezvén, há­
rom csoportra oszolt, melyek közül egy (Hirsch tnr-ral) Asztra- 
kanba, a második pedig a Volga jobb, míg a harmadik ennek 
balpartjára ment, s itt van Rózsahegyi tr a rumánokkal.

— A belügyér a következő  rendeletet bocsátotta ki : „A 
járványveszély alkalmából szükségesnek láttam akként intézked­
ni, hogy Budapest és Orsóvá közt közlekedő  személyszállító gő z­
hajókon egy-egy orvos utazzék, a kinek kötelessége az utasok 
egészségügyi állapotát folyton szemmel tartani ; megbetegiilési 
eset elő fordúltával pedig a megbetegedett egyéneket orvosi se­
gélyben részesíteni és általában a hajózási egészségügyi szabályok 
értelmében eljárni. Minthogy pedig a gő zhajókon járványos be­
tegségbe esett egyén a gő zhajózási üzleti szabály szerint a leg­
közelebbi állomásra kiszállítandó, felhívom a törvényhatóságokat, 
hogy haladéktalanul intézkedjék aziránt, miszerint az így kitett 
beteg egyének a község elöljárósága által azonnal átvétessenek, 
elkülönített helyiségekben elhelyeztessenek, s a további kellő  
orvosi kezelésben részesíttessenek“.

— Lapunk múlt számában a budapesti kir. orvosegylet febr. 
8-diki ülésérő l pótközlemény jelent meg, mely nem származott 
ugyan, rendes tudósítónktól mindamellett azt azon jóhiszemben 
adtuk, hogy az abban foglaltak az egyletben valóban mondattak ; most 
pedig Liebmann Mór tr-tól a következő  észrevételeket kaptuk : A 
169. lapon a 14. sor közepén „Értekező “ szóval kezdő dő , vala­
mint az utána következő  mondat az elő adó által nem lett felhozva. 
A 23. sorban kezdő dő  mondatra nézve, melyben F. tr. úr az 
általa követett therapeuticus eljárást védi, az a megjegyzésem van, 
miszerint F. tr, úr melegen szólalt fel ugyan az eciampticus be­
tegeknek „puha kendő kkel'1 való lekötözése mellett annak daczára, 
hogy más helyen felemlítette, miszerint „pöscsapot nem mert al­
kalmazni, nehogy betegénél új rohamát idézzen elő “ ; de abbeli 
megjegyzésemrő l, miszerint eljárása nem helyeselhető , birálólag 
egyáltalában nem nyilatkozott.

—  Németországban most az a napi kérdés, vájjon a reál­
iskolák növendékei az orvosi tanulmányokra bocsáttassanak-e, 
vagy sem. Jelenleg a különböző  orvosegyletek tárgyalják azt ülé­
seiken, s lehet mondani, hogy Németország orvosegyletei két 
nagy pártra vannak oszolva, melyeknek egy része a reáliskolai 
tanulók javára másik része pedig ellenükre nyilatkozott, s még 
nem tudhatni, hogy ennek mi lesz a vége; ekkori azonban 
azok vannak többségben, kik ezen kérdést tagadólag kívánják 
eldönteni.

+  A fogászati idő szaki sajtó jelenleg nem kevesebb mint 
19 folyóiratot és 2 almanachot (ezek európai kiadások, az ame­
rikaiakról nincsen adat) számlál. Ezek között van: német 3 f. i. 
és 2 aim. (Berlin, Lipcse, Potsdam, Frankfurt) ; franczia 2 (Paris); 
olasz 2 (Milano, Palermo); angol 12. Utóbbiak közül megjelenik: 
Londonban 3, Philadelphiaban 2, NewYorkban 2 és 1 — 1 Cin 
cinuati, Baltimore, St. Louis, Lancaster Pens és Buffalo városok­
ban. Ezek között van 6 negyedéves, 12 havi folyóirat, 2 évkönyv 
és egy (német) 3 heti értesítő . A fogászati tan- és kézikönyvek 
száma szintén nem jelentéktelen ; ilyen van összesen 10, melyek 
közül 2 par excellence szájsebészet. Ezek azután részben európai, 
részben pedig amerikai kiadások és közülük nehány le van for­
dítva 3— 4 nyelvre is. Ezeken kívül nagy számmal kisebb-nagyobb 
terjedelmű , nem teljes kór- és gyógytan, s monographia forog 
kézen. A legtermékenyebb e szakban az angol irodalom, ezt kö­
veti a német és franczia. A franczia fogászati irodalom az utóbbi 
néhány évtized óta, alig véve ki egy pár tevékeny szakíró tevé­
kenységét, pang ; holott a német az utolsó évtized alatt rendkívüli 
lendületet kezd nyerni, nem annyira terjedelem, mint inkább tu­
dományos tartalom tekintetében.

— Soestben Wilke nevű  hadastyán halt meg élte 109. évében.
f  Köhler Hermann tr., Halleben a gyógyszertan tanára febr.

6-kán élte 46 évében elhúnt.
f  Ascherson M. F. tr. Berlinben, febr. 1 9-kén élte 81. évében 

meghalt.
f  Chauffard, Párisban hires kórodai tanár febr. 6-kán élte 

56. évében gutaütés következtében kimúlt. Az orvosi tanulmányok 
fő felügyelő je volt. Utódja Gavarret tnr.

f  Sz.-Pétervárt Jacubowitsch tr., az orvos-sebészeti akadé­
mián a kórtan tanára, f. é. jan. 19-kén elhunyt.

H e t i  K i m u t a t á s
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jö tt  m agyar-csékei járás-orvosi á llo ­

m ásra. m ely a m egyei p én z tá rb ó l e lő leges havi rész le tek b en  k iszo lgá lta tandó  

500 Irt. fizetés, 100 frt. ú tiá ta lány  és 100 írt. lak b é rre l van egybekötve.

P á lyázn i k ív án ó k  fe lh iva tnak , m iszerin t a tö rvény  érte lm ében fe l­

szere lt kérvénye ike t f. é. m árczius hó 17-ig bezárólag  B iharm egye fő ispánja 

b r. D ü ry  Jó zse f u rná i nyú jtsák  be, a  választás a m egyei b izo ttság -f. é. 

m árczius hó  19-én ta r tan d ó  ü lésében fog m ege jte tn i.

N agyváradon, 1879. feb ruár 11.

az a lispán  távo llé tében
3— 3 Dobozy M ik ló i, fő jegyző .

B rezow a községorvosi állom ásra.

E zen  orvosi á llom ással ö sszekö tö tt javadalm ak  400 ftny i fizetés és 

szabá ly rende le tileg  m eg á llap íto tt d ijak.

Pá lyázn i szándékozók  felszerelt fo lyam odványaikat az a jó lir t szolga- 

b iróhoz folyó évi n tarcz ius hó  8-ig bekü ldhetik .

M iaván, 1879. évi feb ru á r hó 3-án.

3 — 3 Sasko József, jár. szo lgab iró .

H a jd ú  m egyében k eb e leze tt Szovát községben m egüresedett község 

orvosi á llom ás választás u tján  leendő  b e tö lthetése  végett ezennel pályázat 

ny itta tván , fe lkéretnek  azon o rvostudor u rak , k ik  ezen 500 ft. készpénz fizetés 

tisztességes lakás, nappali lá to g a tásért, é jje li látoga tásért 50, ha lo tl-kém lésért 

30  k r. d ijjazással javadalm azo tt á llom ást e lnyern i óha jtják , hogy  o k le ­

vélle l fe lszerelt kérvénye ike t a ló liro tt szo lgab iróhoz f. é. m art. hó 1-ső  nap ­

já ig  ad ják  be.

A  község i orvos kézigyógyszertárt kö teles tartan i. A  lakosság

száma 3000

K e l t  N ádudvaron , 1879. feb r. 3.

3— 3 A  szolga-bírói h iva ta l.

A rad  m egye v ilágosi já rás X X X I I - i k  kö ro rvosi á llom ására P a n k o ta  

m . vá rosában i székhellyel, 480  frt. évi fizetés és ese ten k én ti 50 k r. javadal"  

m azással, m iu tán a leg k ö ze leb b i pályázat eredm ényre nem vezetett ezennel 

ú jb ó l k iira tik .

M inek  fo ly tán fe lh iva tnak  az ille tő k , orvosi, s gy ak o rla ti b izony la ­

ta ika t e f. év m ái tins hó 16-ig e h iv a ta lb a  benyú jtan i, m in thogy  a válasz­

tás a  je lze tt székhelyen  m ártius 17-én d é le lő tti ó rákban  m egfog ta r ta tn i.

K e lt  G alsán , 1879. évi feb ru ár hó 13-án.

2— 3 Sánka  L a jo s, fő szo lgabíró .

A  K é th á l i  (T ém esm egye) m ég benem  tö ltö tt  kö ro rvosi á llom ásra, m ely . 

hez Szépfalu, K e resz tes és N ém etság községek  ta r to zn ak  400 fr t. évi fizetés 

m ellett pá lyázat ny itta tik  azzal, hogy em e á llásra pályázn i óh a jtó k  fo ly a ­

m odványa ikat fo lyó évi m ártius hó  15-ig az új A ra d i szo lgab irósághoz b e ­

terjesszék, a választás m ártius hó 16-án reggeli 9 ó ra k o r  új A rad o n  fog 

m eg ta rta tn i.

K e l t  A rad o n , 1879 feb ru ár hó 19-én.

2— 2 A  szolgabiró i h iva ta l.

A  k is-kun -szabadszá llási o rvosi á llom ásra  ezennel pályázat h ird e tte tik

R e n d sz e re s íte tt  évi fizetés 500 fr t. készpénz, és szabad lakás.

N appali lá toga tás 35 k r., é jjeli lá to g a tás 70 k r., h a lo tt kém lés 20 

k rra l d íjaz ta tik .

A  pá lyázóknak  o rvostudori, sebészi, szülészi és szem észi ok levé lle l 

ke ll b irn io k .

í r
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A p á lyázati kérvények  Szabadszá llás város képv iselő  tes tü le téh ez  

in tézve 1879. évi m artius 12-ik nap já ig  adandók  be.

K e l t  Szabadszálláson, 1879. feb r. io -én .

2— 3 Szabadszállás vá ros fő b írá ja .

„H ajdú  m egye H a jd ú  B öszörm ény rendezett tan ácsú  városában, e l­

ha lá lozás fo ly tán  m egürü lt, városi sebész-orvosi á llom ásra  pá lyázat h ird e tte tik .

Ja v a d a lm a k : 400 frt. f ize tés; szabad lak ás; 20 k r. vény írási d ijjazás 

az orvos lakásán eszközö lt vényírás, 50 k r. a be tegn é l te t t  lá toga tás u tán .

A z  á llom ást elfog laló  sebészi teendő k  végzésén, s az egészségügy, 

tö rvényekben  fog la lt te lyesítendökön  k ívü l, tartoz ik  a h a lo ttk ém lést is, ese­

ten k én t 20 kr. kém lési d ijjazás m elle tt végezni.

P á ly ázh atn ak  m inden orvostudorok  és o k leve les sebészek , k ik  le g ­

a láb b  b é t évi gy ak o rla to t képesek  fe lm utatn i, s a magyar nyelv  töké le tes 

b ir to k áb an  vannak .

P á lyázati kérvények  H . B öszörm ény város képv iseleti közgyű léséhez 

in tézendő k , s városi po lgárm ester tek in te tes K o v ács A n d rás ú rhoz f. év 

m ártiu s hó  8-ig b e ad a n d ó k .“ 2 — 2

K e l t  H . B öszörm ény város közönsége 1879 feb r. 9-én ta r to tt  

közgyű lésébő l. K a r a j  Im r e, jegyző .

Ü resedésben  levő  három  kö ro rvosi állásra és ped ig  Baraczházán , 

B ruckenauon  és K é tfé lén  ezennel pályázat ny itta tik  ; pá lyázhatnak  gyakorló  

orvosok, tudo rok  e lső bbséggel b írnak . Javadalm azás évi 400 fr t. és m eg­

á llap íto tt lá togatási dij. E g y éb b  rész le tek  irán t alo l iro tt nyú jt fe lv ilágosítást.

E zen  állások egy ikét e lnyern i k ívánok  fe lh iv a tn ak  pályázati k é rv én y e i­

k e t a ló l iro tth o z  fo lyó évi m artius hó 20-ig benyú jtan i.

V in g án , (T em esm egye) 1879. évi feb ru á r hó 17.

1— 3 A  j á r . szolgabiró.

H I R D E T M É N Y  E K

Cs. kir. szabadalmazott

TIM E S I M I i 1 T6FOB

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. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbdjbayi (tuberculoseJ. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

.emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva,
's minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- í§ 
vülrő l ily czímmel van ellátva: 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szállitóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

K iad áso m b an  m eg je len t :

a  tápszerek, edények , szövetek  és egyébb házi cz ikkek  o rvosrendő ri
v izsgálatára.

O rvosok , gyógyszerészek és ren d ő ri közegek  szám ára ir ta  

G A L L I K  G É Z A

Á ra  I f r t .  8 o kr.
K á l l a y  L a jo s k ö n y v á ru s, S .-A .-U jh e ly .

CHINAHÉJ-BOROK,
H E N R Y  O SSIA Y  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.
A z oly á llandó  vegy ítek , m ely az o rvosnak  nagy b iz tosságot 

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

V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r , malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

Ez töké le tes tartósságú  s tiszta  izű , m ely m iben sem em lékez­
te t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Ig en  e lő nyös a sápkór s vérszegénység 
e llen , úgyszin te súlyos betegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
anny iszor, ha a vérkész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s v é rk e r in g és t se rk en ten i akarjuk . — Á ra  egy  üvegnek 
2 f r t . 50 kr.

N B. A z orvosok  ez erjeny  (d iastasis) hasznát ezen borban 
könyen  m eg fog ják  é rten i, ha azon fontos szerep re  gondo lnak , 
m elye t az em észtésnél já tsz ik .

Ib la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sa játsgos kezelése fo ly tán 

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

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

B L A N C A R D ’

a páris orvosi akadém ia, s a sz. pé tervári o rvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belg ium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r­
házaiban  á lta lánosan behozattak .

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

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

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
nösen a lkalm azhatók  m inden oly ba jná l, m ely  gö rvé lykor vagy más 
vérsenyv á lta l to lté  telezte tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bu jasenyv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be tegségeknek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a  gyako rló  orvos a leghatha­
tó sb szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
elgyengül, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisztá ta lan  vasib lany nem  b iztos, ső t ká rtékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra , hogy a valóságos B la n c a rd - f  ele vasib lany - 
labdacsok szo lgáltassanak  ki, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lható  :

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

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

k irá ly -ú tcza 7. sz.

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

B u d a p e s t 1 8 7 9 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D o ro ttya -u tcza 14. sz.)
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E f.Ő F T Z F /r f tS I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  évr© 
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 íte n d ő ! ; .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

M É G J K I É N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é in é l  
n á d o r - u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i-ú tc z a  D rä s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j ’Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r t a t o m  : Takács A. tr. K öz lem én y  R e ck l in g h au sen  tn r. in tézetébő l. Idegdagok  a k é t ka rfo n a t egy gyökén  és tö b b  ágán, tek in te t le l  azok fe jlő d é­
sére és a bennük  ta lá lt rostonyára. (V ége) . — P uky  Ákos tr. A  sebkeze lésrő l kü lönös tek in te tte l L is te r m ódszerére. — Poliak L . tr. G örcsös 
gerinczagy i hüdés. —  Geber L . tn r . E lő leges köz lem ény M eissnerfé le  tap in tó testecsek  az em beri nyelven. —  K önyvism erte tés. S tud ie  
ü b e r die Z ahnpflanzu iig  von D r. D av id . (V ége). — Ú tm u ta tás a  tápszerek , edények , szövetek  és egyéb házi cz ikkek  o rvosrendő ri v izs­
gá la tára , ír ta  G allik  Géza. —  Lapszem le. T érd a li ü té rd ag , m ely ruganyos cső  a lka lm azására  gyógyu lt. —  H üvely-hó lyagm etszés kő  m iatt.

T á r c z a  : M eghívás a m agyar orvosi könyvk iadó  tá rsu la t  évi k özgyű lésre . — A  bu d ap esti k ir . o rvosegy let ren d k ív ü li ü lése 1879. m art. i- jén . — 
Vegyesek. — P á lyázatok .

Közlemény Recklinghausen tnr. kórtani intézeté­
bő l Strassburgban.

Idegdagok a két ka r fo n a t egy gyökén és több ágán, tek in ­

tettel azok fejlő désére és a bennük ta lá lt rostonyára.

T a k á c s E n d r e  tr - tó l  B udapestrő l.

(V ége).

A  mi a d ag n ak  fe jlő dését i lle ti, e rre  nézve a gó rcső i le ­

le t le írásá ra  ke ll csak  h ivatkoznom , i l le tő leg  azt ism ételnem .
A  leg k iseb b  d ag o k b ó l n y e r t  m etszetek  k é ts é g te ­

lenné tevék , h o g y  az ú jképző dés ideg tö rzs egy , v agy 

ese tleg  k é t e lső d k ö teg én ek  be lse jében , te h á t az ideg ­

ro sto k  közö tti szövetben  és nem  az id eg k ö teg e t k ö rül­
vevő  kö tszövetben  (perineurium ) v e tte  k e z d e té t ; h o gy  

to v áb b á  az ú jk ép le t az id e g ro s to k a t nem csak  egyszerű en  

szét és a k ö rze tre  nyom ta, hanem  eg y e se k e t egészen con- 

cen tr icu san  v e tt  k ö rü l ; hogy  te h á t az ú j  képlet egyes ideg­

rost kö t szöveti környezetével — ta lán  S chw an fé le  h u rk á ­

ké val — á ll szoros okbeli összefüggésben.
Á m b á r — kü lönösen  a szétszede tt ro s to k ró l n y e r t  

k ép ek  u tán  — a hosszas m ag v ak  és az id eg ro st kö tszöveti 

b u rk á n a k  fokozatos m eg v astag o d ása  n ag y o n  valószínű vé 

teszi a d a g n a k  a S chw an fé le  b u ro k b ó l fe jlő dését, tar ­
tózk o d áso m at — h a tá ro zo tt n y i la tk o za tta l lépn i fel ez 

irán y b an  —  m éltányo ln i fog ja m indaz, k i az ily  k ö rül­

m ények  közö tti h a tá ro zás  nehézség é t ism eri.

H o g y  az ed én y ek  fala (adventitiá ja) tö b b  he lyen  
h a tá ro zo tt v as tag o d ás t és m ag d ú sság o t m u ta to tt, nem 

k e rü lte  k i f igye lm em et. D e h ab á r a dag o k  to v áb b i nö­

vek ed ésén é l ezen ed ény fa lak  szerep lésé t nem  kívánom 

is e lv i ta tn i:  m ég is a d ag o k  első  fejlő désére sem m i önálló  
b e fo ly ást nek ik  nem  tu la jd o n íth a to k ; és p ed ig  annál 
kevésb é , m ert a leg k iseb b  d a g o k b an  csak  n ém ileg  is 

m eg v a s tag o d o tt falú  ed én y ek e t épen  nem  ta lá lh a ttam .

A nná l fe ltű nő bb , h o g y  W in iw a rte r  a k a rfo n a tra  

k ite r jedő , tö b b é -k e v ésb é  h aso nszerkezetű  id eg d ag  (neu­

rom a) le írá sá n á l1) a  d a g o k a t sarjadzásbó l az ed ényeken

J) L angenbeck ’s A rch iv  X IX .  595.

vezeti le. M ár első  te k in te tre  valószínű tlen , h o g y  
az edény ren d szerh ez  ta r to zó  szövetbő l m indenü tt és k izá ­
ró la g  csak  az id eg ek b en  jöjjön d a g  lé tre . D e m ásrészrő l 

h o g y an  érte lm ezh e tő  az, h o g y  az id eg ro sto k  leg tö b b - 

n y ire  tö n k rem en tek  ily  az ed ény rendszerbő l e re d t d a­

g o k b an . Sz in te k ísé r té s t érzek  m agam ban  az t fe ltenni 

h o g y  W in iw a rte r  a  n a g y o b b  d ag o k b an  o ly  e d én y ek e t 
ta lá l t  m in t én, s m iu tán  a  ro sto s  szerk ezet fe jlő désének  
az ilynem ű  m eg fe jtés k ö n y en  m egfele l, v á lasz to tta  ezt.

M ár M a rc h a n d 1) az á l ta la  le ír t  id e g d a g o k a t köt- 

szö v e td ag o k n ak  fog ja f e l ; s a z o k a t a p e rin eu riu m -b ól 

szárm aztatja .
H e u s in g e r2) eg y  — a  m ienkke l azonos —  csak h o g y  

va lam enny i k ö rn y i id eg ek re  e lte rjedő  ú jképzödést a 

neurilem m a m eg v astag o d ásáb ó l szárm aztat.
V irchow  eg y  ro s t-se j td a g b  le írásán á l a d ag o k  m i­

k én ti fe jlő désérő l nem szól u gyan , de e g y  he lyen  k öv e t­

kező leg  ny ila tk o z ik  : „D ie K e rn e  sind  in sp inde lfö rm igen  
B indegew ebs-Z e llen  e n th a l te n “ ; e g y  m ásik  ese tn é l már 
az id eg ren d sze r ro sto s b o r i té k á t tek in ti k iindu lás 

h e ly n e k .4)

íg y  m ég többen  az e nem ű  dag o k  fe jlő dését az 

id egekben  h e ly eze tt k ö tszö v e tre  vezetik  vissza.
M in t kü lönös fe lfo g ást nem  h ag y h a to m  m egem lítés 

n é lk ü l P a ssa v a n t-é t5), k i e rosto s d a g o k a t ro sto n y ad ú s 
izzadm ánybó l (Exsudat) szárm azta tja , m ely  az id e g ros ­

to k  közt jönne lé tre , s lassan k in t rostos szerkezetbe  

m enne át.
A  dag fe jlödés v é g o k á ra  nézve je len  esetben  te r ­

m észetesen sem m i b izonyost sem  m o n d h a to k ; de m ind ­

azon fe ltevések  közö tt, m e ly ek  az á lk é p le te k  fejlő désé 
nek  m ag y a ráz a tá ra  ez ide ig  fe lá l l í t ta tta k , k é tsé g tele n ü l 

leg e lfo g ad h a tó b b  ese tü n k re  is C oh n h e im é6), m ely  sze-

’) V irch o w ’s A rch iv  L X X . 37.
2) V irchow 's A rch iv  X X V I I .  206.
3) U . o. X I I .  114.
4) U . o X I .  281.

U . o. V i l i .  40.
ö) V orlesungen  über a llgem eine P a th o lo g ie  P ag . 623. B erlin  1 7*
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r in t  az em b erre l ve leszü le tett, i l le tő leg  eg-yes h ely ek en  

v isszam arad t éb rén y i se jtek  képezn ék  a kü lönböző  á l­

k é p le te k  a la p a n y a g á t.

A csa to rn ás  ro sto n y a  fe jlő désére v o n a tk o zó lag  szin­

tén  a le írásra  k e ll h iv a tk o z n o m , m iu tán  m ár o tt  m int­

e g y  a k ép  á lta l k én sze r ítte ttem  köz te  és a frisebb  v é r ­

öm leny  k ö zö tt i  v iszony ró l szólam .

M ár o t t  em lítém , h o g y  e sa já tos an y a g  a szálas 

ro s to n y a  és a vö rös v é rse jtek  e g y  részének  h e ly é t fog la lja  

e l ; h o g y  a vö rö s v é rse jtek  contour-ja i m ind in k áb b  és 

in k áb b  e lhom ályosodnak , h o g y  végü l a vörös vérse jtek  

eg y n em ű  tö m eg g é v á ln ak . E zek  u tán  azt hiszem , 

h o g y  az egynem ű , erő sen  fény tö rő . sá rg ásán  színezett 

a n y a g n a k  a vö rös v é rse jtek b ő l és ro sto n y áb ó l va ló  fej­

lő dését m inden to v áb b i habozás né lkü l k im ondhatom .

A fejlő dés m en etérő l —- i l le tő leg  a vegy i és physica i 

á ta lak u lás  m inő ségérő l —  te rm észetszerű en  sem m i fe lv ilá ­

g o s ítás t sem  ad h a to k . S  ennek  o k áu l azt is felhoztam , 

h o g y  nem  friss készítm énnye l v o lt dolgom .
A  csa to rn a ren d sze r fejlő dése, ú g y  látsz ik , k e ttő s. 

M íg  egy részrő l a fokozatos á tm en e t szem lé le téné l a rró l 

győ ző d h e ttem  m eg. h o g y  az e lő bb  h á lóza tos anyag- k ö­

zei m ind szükebbek  le ttek , s v ég re  a  csa to rn a re n d sze r, 

re l közvetlen  összefüggésbe jö t te k :  addig- m ásrész rő l 

k iem eltem , h o g y  a vakon  végző dő  o ld a lá g ak  k ü lönösen 
azok, m elyekben  m indig- szem csés és m ag g a l e llá to tt 

p ro to p lasm atö m eg ek  van n ak . E b b ő l ism ét azt vélem  

k ö v e tk ez te th e tn i, h o g y  a töm egbe- bezo rú lt feh ér v érse j. 

tek  is rész tvesznek  a csa to rn aren d sze r képzésénél. És 
p ed ig  e részvét, úg-y látsz ik , passiv  és ac tiv . Passiv , 
m enny iben  az anyag- to v áb b  fejlő désénél a csato rna- 
ren d szer v ég leg es e lzá ró d ásá t ak ad á ly o zza  m e g ; ac tiv  

m enny iben  am oebo id  m ozgásai, n y ú lv án y a i á lta l új u ta ­

k a t tö rh e t  a  m ár eg y b e fo ly t an y ag b an .

A  csa to rn ás  ro s to n y a  le írásá t e lő bb  K ö l l ik e r  
é r in té  rö v id e n . ú jabban  L an g h an s  ad ta  b ő vebben  „U n­
te rsu ch u n g en  ü b e r d ie m ensch liche P la c e n ta “ czím ü ér ­
tek ezéséb en  l).

L an g h an s ez a n y a g o t a ch o rio n n ak  m éh lepétiy i 

o lda lán  összefüggő  o -ooo3— o-oo5 m. v a s ta g  ré teg b en  
ta lá lta  a terhesség- m ásod ik  fe lében. Ö ez an y a g b an 

tu la jd o n k ép en  k é t ré te g e t kü lö n b ö z te t m eg. E g y e t, mely 
közvetlen  a ch o rio n ra  fe k sz ik ; s ez az, m elye t ö csator­
nás rostonyának nevez ; s eg-y m ásika t, m ely  e rre  köv e t, 

kezik , m elybő l az e lő bb ibe  á tm en et van. m ely  az e llen ­

o ldalon  a v é ra lv ad ék b a  m egy  á t és m e ly e t friss rostonya- 
a lv ad ék h o z  hason lít.

A z első  ré te g b en , te h á t csa to rn ás  ro s to n y áb an  a 
csa to rn aren d sze r fő ága i a chorionna l párhuzam osan  

fu tn án ak  le, fü g g é ly es és ferde h a rá n t á g a k k a l össze­

kö tve, s i t t -o t t  m ag v ak k a l e llá tva . A lem ezes ré tegb en  

— m in t L an g h an s  a rostonyához hason ló  ré te g e t nevezi — 
a csa to rn ák  m eg v an n ak  u g y a n : de tá g a b b a k  és nem  
o ly  rendszeresek .

A  szövetfe jlő désére nézve L. k ö v e tk ező leg  n y i la t­

koz ik  : D ie E n tw ick e lu n g  d ieses G ew ebes e rfo lg t von 
zwei S e iten  her, zw ei versch iedenen  G ew eben  aus, von

e in er L ag e  g rossze il igen  G ew ebes a u f  d e r äusseren  

O berfläche des C horions, und von dem  In h a lt  der 

in terv illösen  R ä u m e  (B lu t)“ .

K éső b b  azonban e n ag y se jtü  szö v e tré teg rő l eg é ­

szen e lh a llg a t, s ezeket m o n d ja : „D ie G rund su b stan z 

ist a lso nach  d ieser A u ffassung  aus d e r Z ellsubstanz 

der ro th en  und w eissen B lu tk ö rp e r  enstanden , d ie K a­

näle en ts teh en  von den K e rn e r d er le tz te ren  a u s “.

És m ég k é s ő b b : ..In  d e r e rs ten  H ä lf te  d er S ch w an ­

g e rsc h a ft k om m t es eben fa lls vor, a b e r  w en ig er re g el­

m ässig  au sg eb ild e t, so dass es m ir h ie r  n ich t m ög lich  

w ar zu e in iger K la rh e i t  ü b e r seine E n tw ick e lu n g  zu 

ko m m en “ .

Ez u to lsó  p o n t igen  kü lönösen  h a n g z ik ! H a  o tt, 

ho l a szövet m ár k ik ép zö d ö tt, a te rh esség  m ásod ik  fe­

lében  k ép es L . a szövet fe jlő désére  k ö v e tk ez te tn i, m iért 

va llja  be a fejlő dés fe lism erésének  leh e te t len sé g é t o tt, 

ho l a szövet m ég  tu la jd o n k ép en  fejlő désben v an  a t er ­

h esség  első  fe lében. H a  a szövet va lóban  a  cho rion  szö­

ve tébő l fe jlő dnék, igen  va lószínű nek  látsz ik , ho g y  fejlő ­
dése a k k o r  vo lna leg in k á b b  k ö v e th e tő , m idő n m ég a 

m ásik  fejlő dési m ód nem  lép  fel z av a ró lag .

Ú g y  hiszem , ez ok  e lég  a rra , h o g y  k é tk ed jem  

a szövet i ly  k é to ld a lú  fejlő dése fe le tt  ak k o r, m időn a 

kö tszö v e tb ő l v a ló  fe jlő dést a le írás to v áb b i m eneténé l 
L an g h an s m aga is e lh ag y ja , v a g y  fe lfogása m eg m en té ­

sére  csak  ig en  g y en g e  k ísé r le te t tesz .

Nem  h a g y h a to m  m egem lítés nélkü l, h o g y  L an g h an s 

á lta l a chorion  m éh lep én y i o lda lán  le ír t  sa já tos réte g e t a 

m éh lep én y en  én is v izsgáltam , épen  a  d ag b e li k ép le t 

és L anghans m unkája  á lta l  u ta lv a  e r re ;  de m eg kell 
va llanom , hog y  sem  a  L an g h an s á l ta l  e ré te g  fe le tt  e l. 
vonuló, teh á t a cho rion ró l fe lem elt e p itn e lré te g é t, sem 

a  csa to rn ák n a k  á lta la  ta lá l t  ren d sze resség et nem  s ik e ­

rü lt  észle lnem .

V égü l -— an n ak  daczára, h o g y  a  b evezetésben  azt 
m ondottam , m iszerin t az eset tü n e tta n i érte lm ezésü l nem  
szo lg á lh a t — k iem elendő nek  ta r to m  azon k ö rü lm én y t, hogy  

a szerző k id eg d ag o k  je len lé te  m e lle tt m ajd h ü d ést észle ltek , 

majd nem. H a  tek in te tb e  vesszük  a d ag o k  fejlő dését, ú g y  b e ­

lá th a tju k , m iszerin t igen g y a k ra n  e g y  id eg n ek  csak  e g y  

elsödkötege lévén  bán ta lm azva, a  tö b b i p ed ig  csak  h e lyébő l 

k iszo rítva , az egész ideg  m ű ködése, vezetési k ép esség e  fel 
függesz tve  nem  leend  m indadd ig , m íg  nem  va lam en n y i 
clsödköteg kü lön-kü lön  d a g  á lta l tö n k re  nem  té te tik , 

v agy  eg y  d ag  n ö v ek ed e tt n a g y ság a , i lle tő leg  he lyze te  

á lta l  o ly  n y o m ást nem g y a k o ro l az id eg re , m ely  össze­
fü g g ésé t tö n k re  teszi. E g y  e lsö d id eg k ö teg  vezetési k é ­
p essége e lvesz tének  tü n e te i p ed ig  g y a k ra n  a leg szo rg o ­

sabb  v izsgá lat e lő tt is re jtv e  m arad h a tn ak . H o g y  egy  

ilv  d ag  érző ideg re  g y a k o ro l t  nyom ása á lta l eg y rész rő l 

é rze teg  hüdést, m ásrészrő l fá jda lm at (anaesthesia  dolo 

rosa) okozhat, az a do log  term észe tében  fe k sz ik .

Szabad jon  ez ú tta l  R eck lin g h au sen  tn r. ú rn ak  szí­

vé lyes tan ácsa  és v eze téséé rt leg ő sz in téb b  köszönetem et 

k ifejeznem .
S tra ssb u rg , 1878. d ecem ber 2.

J) A rc h iv  fü r A na tom ie  u n d  P h y s io lo g ie  B d. 1877. P ag . ,214.
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A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K ido lgozva P u k y  Á k o s 1) tr. á lta l.

(F o ly ta tás).

M ió ta Chassaignac (Gaz. m ed. de P a r is  1854) a ge- 
nyes csontvelő tök fo n to ssá g á ra  h iv ta  fel az o rvosok  f ig y e l­
m ét, azó ta  e b án ta lo m  k ó ro k ta n a  irá n t is n ag y o b b  let t  az 
é rdek lő dés. Lücke {D eutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. IV.) 
az e lső k  közé ta r to zo tt, ki az e lső d leges cson tve lő és 
c so n th á r ty a lo b o t fertő zésbő l m agyarázza ki, s érve i oly 
m eggyő ző k , m ikén t ma m ár e nézet á lta lán o s  é rv én n y el 
b ír, s ehhez az ú jabb  szerző k is m indanny ian  csa tlak o z tak  
m in t p l. Recklinghausen. R oser (A rch. f. H e ilk . 1865) 
Volkm ann (60) Klebs. Schede. K üster. K ocher (106 p. 247) 
Rosenbach sat.

A  heveny első dleges csontvelő  és csonthártyalob tehát 
fer tő zés fo ly tá n  lép f e l ; m inden m ás k ö rü lm ény  m in t pl. 
traum a, m eg erő lte tés , m eghű lés csak  is m int a lka lm i okok  
szerep e lh e tn ek  a m enny iben  a baj h e ly é t je lö lh e tik  ki. E  
bán ta lom  ifjú, a cson tfe jlő désen  m ég tú l nem  esett e g y é ­
nek n é l g y a k ra b b a n  fo rdú l elő , m in t fe ln ő ttek n é l. K ed- 
vencz h e ly e i a csöves cson tok , s ezek közül fő leg  a czomb- 
cson t és s ipcsont, úgy  ho g y  ezek m indegy ike g y a k ra bb a n  
tá m a d ta t ik  m eg  e fertő zés á lta l m int a sk e le t több i c so n t­
ja i összevéve. Schede (M illheilgen aus d er ch iru rg . Ab- 
th e ilg . des B éri. s täd t. K ra n k e n h au se s  im F r ied richsh a in  
L e ipz ig  1878) kü lönös é rd em et szerzett az á lta l, m ikén t 
ő  az edd ig i szerző kné l h a tá ro zo ttab b a n  kü lön íti el a csont- 
végben elő forduló e lsz ig e te lt cso n tv e lö lo b o t a csont középen 
fellépő  csontvelő töktő l. M indkettő né l m u ta tk o z ik  u g y an  a 
ty p h o su s je lleg , csak h o g y  a csontvégek velölobjához c sak ­
h am ar ízületlob tá rsu l, r i tk á b b an  von cson tüszkö t m aga 
u tán , m int a cson t közepének  ve lő lob ja, úgysz in tén  a tá ­
lyo g k ép ző d és is r i tk á b b  és so k k a l k éső b b  tö r  k eresztü l, 
s i ly en k o r g y a k ra n  csak  eg y  szuvas cso n tzá rla t ta lálh a tó .

H ev en y  fertő ző  csontvelő , s cso n th á r ty a lo b o t nem 
m in d en k o r elő z meg- rázóláz. K ü lö n ö seb b  f igyelm et é rd e ­
m el a soha nem  h iányzó  eves láz, m iu tán  ennek je llege  
nem  r itk á n  eg y esek  á lta l  ty p h u s t e n g e d e tt kórism ézni. E  
tév ed éstő l a cson tve lő lob  tü n e tc so p o rt já n a k  pon tos ész 
le le te  le g tö b b  esetben  m egóv. C son tve lő lobban  szenvedő  
b e te g  m indenko r k á b ú lt, m eg tám ad o tt v ég ta g ja  ny o m ásra  
fe le tte  é rzékeny , s a m elle tt m indenko r v izenyő s duzza­
n a to t m u ta t. M ég in k áb b  e lk e rü lh e tő  a tévedés, ha  kó r ­
e lő zm ényi ad a to k  á llan ak  ren d e lk ezésü n k re , s m eg tu dh a t­
ju k  m ikén t a b án ta lo m  hevenyen  kezdő dö tt, a v é g ta g  
k ezd e ttő l fogva erő sen  érzékeny , s h aszn á la tra  k ép te len  
vo lt, s h o g y  m ár első  n ap tó l m agas hő em elkedés lé p ett  fel.

Chassaignac a cson tve lő lob  g y ó g y k eze lésé re  nézve 
következő  e ljá rás t a já n l : „L e seu l tra item en t eíficace de 
l ’osteom ye lite  su p p u ran te , c ’est la m p u ta t io n  du m embre 
au dessus du  po in t ou s ’a r ré te  ac tu e llem en t la  m a lad ie “ 
M ai n ap  ez e ljá rás  az an tisep ticu s sebkeze lés fo ly tán  so k ­
k a l kedvező bb színt ö ltö tt. M eggyő ző d tek  a sebészek a r ­
ró l, m isz e ré n t : fertő zte len i tő  óvintézkedések m ellett, .v ugyan 
e kezelés alatt a csontvelő  genyedések m iné l elc'bbi m egnyi­
tása a legjobb, s legbiztosabb kezelés. Á l ta la  leg tö b b  e se t­
ben  a kedvező  le fo lyás b iz tosítva  van, ső t a c so n thá r ty a  
idejében  va ló  bem etszése á lta l a cson t üszkösödése is je ­
len ték en y en  csek é ly eb b  k ite r jed ést nyer. A  k o ra i csont- 
lékelés va lam in t n ag y o b b  c so n td a rab o k  e ltáv o lítása  m ég 
ta p a sz ta la to k a t igénye l.

H o g y  an tisep ticu s kezelés a la t t  a végtagok csonkítá­
sá n á l m ikén t a lak u l a  h a lan d ó ság  a rán y a , e rre  nézve 
b á tra n  e lm ondhatjuk  Volkm ann-al (77 p. 30) m ikén t e 
té re n  a  m ű té ti b eav a tk o zás veszélye té n y le g  csaknem 
te ljesen  e lh á ríth a tó . Volkm ann (77 p. 2) azt m ond ja ; „ je len ­
leg  tö b b  czom bcsonk íto tt b e te g e t s ikerü l eg y  év a lat t

m eg g y ó g y ítan o m , m int a m enny it a  fertö z te len itő  se bk e ­
zelés a lk a lm azása e lő tt nem  s ik e rü lt  összes sebészi té v e ­
ken  vségem  a la t t . “

Volkm ann 1877-ben a ném et seb észeg y le t V I. con- 
g ressu sán  (90 I p. 54 sq.) ha lle -i k o ró d á já ró l a  3 u tóbb i 
év rő l te t t  e lő leges je len téséb en  172 b e teg n é l v ég zett 183 
csonk ítás és lciízeléssel szám olt be. E zek  közü l az összes 
vég tag o k o n  végzett 139 p a th o lo g icu s am p u ta tio  4 h a lá l ­
e se tte l (2.87 '*/o) 9 k e ttő s  am p u ta tio  2 h a lá lese tte l, 6 sú lyos 
többszörös sé rtésn é l v é g ze tt trau m aticu s  am p u ta tio  6 h a ­
lá lese tte l, 15 g en y es és eves fertő zésse l v é te tv e  keze lés  
a lá  8 h a lá lese tte l : a több i rezgörj, g üm ökó r. s g ye rm e k ­
ág y i láz á ld o za ta  lett.

M ily h a lad ás t te t t  a m ü tő sebészet a dagok k iirtása 
k ö rü l az asepsis a lh a lm azása  ó ta, e rrő l öröm m el g y őző d ­
h e tn ek  m eg  m indazok, k ik  e téren  m ár az e lő tt  g y ü jt-  
hf-ttek tap asz ta la to k a t. I t t  is a kedvező  g y ó g y le foly ás  az, 
m ely  f ig y e lm ü n k e t m eg rag ad ja , s m ely  kö lcsönös b izal­
m at k e lt  a m ü te tt, s m ütő  közö tt.

Petefészek tő  m lök kiirtása asepsis fo ly tán  ó r iás m érv ­
ben  veszte tt am a veszélyes p rognosisbó l, m ellyel aze lő tt 
a sebész fe lé je  k ö ze ledett. M indazálta l e g y ik  fő  szerepet 
a m ű té t lehető  g y o rs  v ég reh a jtása  já tsza , m ár csak  azért 
is, m ivel a hosszas ch lo ro fo rm -káb itás és a perm etező  h a sz ­
n á la ta  a tes t h ő m érsékét je len ték en y en  a láb b szá llítja , a 
m in t ezt W egner (A rch . í. k iin . Chir. Bd, X X .)  é rd ek es 
k ísé r le te i b eb izony iták . E czé lbó l a m ű tő terem n ek  fű tve  
ke ll lenni, a b e te g  szabad tes trésze i m elegen tak a rta ssa -  
n ak  be, m ű tő k  kezei, m ű szerek , sz ivacsok, s  m ind az a 
mi a seb fe lü le tte l, s b e lek k e l é rin tkez ik , e léb b  leg a láb b  
40" m elegségü  an tisep ticu s  fo ly ad ék b a  m ártassan ak , 
u g y an ily  h ő m érsékü  ca rb o lo ld a tta l kell a  sp ray -p roducer-1  
m eg tö lten i, v a g y  h e ly eseb b en  g ő zp erm etező t a lka lm azn i. 
M ű té t végeztével az a lka lm azandó  an tisep ticu s  kö tszerek  
40° m e leg ű ek  leg y en ek , s a b e te g  m eleg  á g y b a  té tessék . 
I ly  m ódon sikerü l a tes t h ő v esz teség é t ném ileg  e llen  
súlyozni. Ü gy e ln ü n k  ke ll továbbá, h o g y  a v á lad ék  ide ­
jében. s  lehető  pon tosan  v ezettessék  k i d ra incsövek  s e ­
gé lyével. H a b á r  a sp ray  c a rb o lo ld a ta  m eleg íte tt, m égi- 
m inél to v áb b  ta r t a m ű tét, an n á l in k áb b  v árha tó , hogv  
a cá rb ó l izgató h a tá sa  fo ly tán  b izonyos m enny iségű  v á ­
ladék  fo g  képző dn i, m ely  v á lad ék  h a b á r  asep ticus, még­
is ak a d á ly o z h a tja  a g y o rs  g y ó g y u lá s t asep ticu s láz. s 
asep ticus g e n y ed ések  a lk o tása  á lta l. T ud juk , h o g y  a tes t 
egy  h e ly én  sem tö r té n ik  o ly  g y o rs  v á lad ék  fe lszívás 
m in t a h a sh á rty a  útján, m ié rt is a praéventiv, v ag y  prv- 
phylacticus drainage a lk a lm azása m ég an tisep ticus e ljá rás 
m e lle tt  sem h an y ag o lh a tó  el.

Spencer W ells (Sam uiig , k iin . V o rtr. Nr. 148. 149. 
150 p. 89. 90) daczára, h o g y  1876 October h av á ig  800 
o v ario tom iát v ég eze tt an tisep sis  né lkü l, m ég is egész 
készséggel en g ed e tt b a rá ta i  O lshausen (H alle), s K ocher 
(Bern) fe lszó lítása inak , s e lh a táro zd  m agát, m iután seg éd je  
Thornton n eh án y  asep tice  kezelt o v ario tom iá já t észle lte , 
m iszerin t az 1878-ik év kezdetéve l o v a rio to m iá it antisep - 
tice  fog ja végezni, s fe lv á ltv a  phenylszcszt és thym o lt a l ­
kalm azni. Az eredm ény  az vo lt, m ikén t az e lső  14 anti-  
sep tice  m ű te tt ovario tom ia közü l csak  egy h a lt m eg, ez 
is te tan u s követk ez téb en  m iu tán  a h asm etszés m ár be 
vo lt g y ó g y u lv a .

Schröder (Béri. k iin. W ochenschr. 1879 N r. 1) je len ti, 
m iszerin t u tóbb i 9 hónap  a la t t  an tisep tice  k eze lt 50 ova- 
r io tom iá ja közül csak  7 h a lt  m eg  (14 °/„).

A m a m ódszer, m e ly e t májburkony m ű tétné l a m eg- 
b o ld o g ú lt Sim on hozo tt a já n la tb a  t. i. a  k e ttő s  csap o lás. 
e le jé t v e tte  u g y an  egyes ese tek b en  a heveny  h ash árty a -  
lobnak . de nem  vo lt képes m inden esetben  m eg ak ad á­
lyozni a g enyesen  szétesett tö m lő b en ék n ek  a h ash árty a- 
ü rb e  való om lósét, a mi p ed ig  az e lő készítő  e ljá rásn á l 
bekövetkezve, heveny  fertő ző  h a sh á r ty a lo b  á lta l h a lá lt*) L . O H L . 7. számát.
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dézhet elő . K o rá n y i (O H L . 1876 48. 49 sz. 1877. 48 sz. 
1878 13 sz.) 4 m ájburkon} ' közül 3-at g y ó g y íto t t  m eg ; 
ezek k e tte jéné l csap o lás  i-n é l 'fe lh a s ítá s  v é g e z te tett. Sim on 
m ódszere a czé lb av e tt o d a ta p a d á so k a t nem  v o lt k ép es 
m indenko r lé treh o zn i m e ly n é lfo g v a  ism ét k ö v e tk ezm ény es 
h a sh á r ty a lo b  v á lt e lk e rü lh e tlen é .

A  fertő zés em e fen fo rg ó  v eszé ly e it Volkm ann ú jab ­
ban  az asepsis b e fo ly ása  á lta l  ig y ek e z e tt e lh á rítani, s ez 
irán y b an  első  k ísé r le te it n é g y  év e lő tt végezte. (Béri. 
k iin . W o ch en sch r. 1874— 75) Volkm ann ebbe li e ljá rá sá t 
a ném et sebészegy le t V I. cong ressusán  seg éd je  R a n ke 
(90 1. p. 89 II. p. 54) k é t  ú jab b  e se tte l i l lu s trá lta .

Ezen két eset elsejénél — egy 38 éves földmivelő nél — 1876 
julius 9-én, egy-egy szúrcsap segélyével a dag legproininensebb 
két pontján, egymástól 6 cm. távolban szúrcsapolás tétetett, s a 
hennék egy részének kibocsájtása után a nyílások viaszszal tömet- 
tek be, s carbolgazekötéssel fedettek. A következő  napokon esz­
közölt kötésújítások alkalmával mindenkor egy kevés folyadék lön 
kibocsájtva. s 5-ik nap a szű rcsapók eltávolítva. Julius 18-án, 
tehát 9 nappal a kettő s csapolás után a bemetszés vétetett foga­
natba. Hasfalnak a hashártyáig való jutásánál már is észlelhető  
volt ki, s belégzés közben a májfelület szabad mozgása, s így 
meglehetett győ ző dni, miként a czélbavett széles odatapadás nem 
állott be. Ennélfogva az elő mű tét t. i. a kettő s csapolás ismét­
lése teljesen mellő ztetvén, a hashártya felhasíttatott, s a seb mé­
lyén szabadon volt látható a vereseskék kissé szemcsés májnak 
teljesen gyuladásmentes felülete. Csak is a két szúrcsap helyén 
voltak körülirt odanövések láthatók, melyek mint kötő tünyi háza­
lok vonúltak a fali hashártyától a máj felé. Az előnyomúló máj- 
felület a három ujjnyi széles, tátongó sebet egészen kitölté. E 
sebnyílás carbolgaze-tömeszek által Ion nyitva tartva, s az egész 
táj fertő ztelenitő  kötéssel fedve, mely kötés nehány napon át lön 
alkalmazva, azon reményben, miként a májfelület a metszés szé­
leivel össze fog nő ni. Szóval a szabad hashártyaür a metszés ál­
tal felnyittatott, e metszés lehető  tátongó állapotban nyitva tarta­
tott, s a hashártyaür csak is az asepticus kötés által záratott el 
a küllég befolyásától. E mű velet legkevesebb visszhatást sem szült. 
Egy hét múlva, vagy is julius 25-én remélve, hogy az odatapa­
dások elég szilárdságot nyertek, elő vétetett a még egy májréteg 
által fedett burkonytömlő  felnyitása. E mű velet kábítás nélkül tör­
tént. A teljesen rendes gyógyfolyamat eredménye az volt, miként 
a legutolsó hólyagok 6 hét múlva szintén kiválva, beteg a 9-ik 
héten egy csekély, említésre alig méltó sipolymenettel bocsájta- 
tott el, mely rövid idő n végleg behegedt.

E zen ta p a sz ta la to k  nyom án a m ásodik esetnél — 
m ely  a  n ém et seb észeg y le t V l- ik  co ng ressusán  lön  b em u ­
ta tv a  — az e lö leges csapo lás szándékosan  m ellő ztetvén , 
azonnal a  h a sh á r ty a ü rn e k  d ag  fe le tti m etszés á lta l esz­
k ö zö lt fe ln y itása  v é g e z te te tt  m int o ly  e lő zetes m ű tét, 
m ely  b iz tosan  idézi elő  az e lő nyom ú ló  m ájrész le tnek az 
eszközölt seb  széle ive l v a ló  összenövését.

A 16 éves Vetter Emilia legelő ször 1876 november 21-én 
jelentkezett Volkmann koródáján. Beteg 6/4 évet megelő ző  idő ig 
mindég egészséges volt a midő n azonban hasában egy folyton 
nagyobbodó dagot vett észre, mely felvételekor emberfő nyi nagy­
ságával a köldök alatt 3 ujjnyira hatolt, s felfelé a májig volt 
követhető . Kontatásnál a máj mintegy bordaköznyire felfelé tolva 
találtatott. A dag legelő nyomúlő bb pontján feszült de tiszta hul­
lámzás volt észlelhető . Az alsó dagszélnek a légzések alkalmával 
könnyen eszközölhető  mozgathatósága egyelő re kizárta annak ösz- 
szenő vését a hasfallal. A kémcsapolás útján nyert jellegző , vizát- 
látszóságú fehérnyenélküli folyadék biztos kórismét jelölt ki.

A hasüreg megnyitása 1876. decz. 5-én végeztetett. Kábítás 
után a dag legelő nyomúlő bb táján, kissé jobbra a középvonaltól, 
a bordaszéllel egyenköziileg, ettő l mintegy 2— 3 újjnyira egy 8 
cm. hosszú metszés által a hasfal egész a hashártyáig felnyittatott, 
s miután a különben csekély vérzés csillapítva lett, ugyanily hosz- 
szan a hashártya is felmetszetett. A lágyrészek metszett sebe eléggé 
szétvált, s tátongott, mig a hashártya metszfelületei alig váltak el 
egymástól, úgy hogy csak egy csekély csikja a májfelületnek volt 
látható. Ennélfogva a hashártya mindkét sebszélébő l csipesz és 
olló segélyével egy-egy félhold alakú részlet lön eltávolítva, a mi

által a sötét kékesveres májfelületnek egy elég nagy ellipticus 
felülete jött elő térbe. A kötés ugyanoly módon lön alkalmazva, 
mint az első  esetnél: mindenekelő tt a hasfal sebje egy carbol- 

! gazetömesz segélyével nyitva lett tartva, s azután az egész tájék 
egy jól illő , s ruganyos nyomást eszközlő  antisepticus kötéssel 
rögzítve, A gyógyfolyamat mi rendellenességet sem mutatott, s 
hogy a has fájdalommentes maradt, a sebszélek a gyuladásnak 
legkisebb jelét sem mutatták : mind ez elő re látható volt, midő n 
ezen mű velet véghezvitele szándékoltatott. A hő  egyetlen egyszer, 
ugyanis a metszést követő  nap estvéjén emelkedett 38^5°-ra.

Mű tét után 9-ik nap, decz. 13-án maga a tömlő lett felha- 
sílva, még pedig úgy mint az elő bbi esetnél kábítás nélkül. A 
májgyurma érzéketlensége folytán beteg alig érez fájdalmat met­
szésközben, s a kábítás mellő zése által kikerülhető az erő ltetett 
hányinger, mely a gyenge odatapadások szétválasztását olykor 
még is elő mozdíthatná. A tömlő t fedő  máj gyurma mintegy 5 mm. 
vastag volt. Bemetszés után nagy mennyiségű  víztisztaságú folyadék 
ömlött ki ; fiókhólyagok nem voltak jelen. A nagy üreg salicyl- 
vizzel lön kiöblítve, egy vastag draincső  beillesztve, s felébe Lister 
carbolgaze-kötése alkalmazva. Minden helybeli lobtünet jelenség 
nélkül következő  nap a hő  40 0 C-ig emelkedett, s 4 napon át 
39° körül maradt; a mellett a betegnő  eléggé élénk fájdalma­
kat érzett a jobb válában, melyek a hő  alábbszállása után még 
nehány napig tartottak. A mint azonban decz. 17-én kötésúj ítás 
alkalmával a burkonytömlő  leválva találtatván, egészben kihúzatott, 
ezen asepticus láz azonnal megszű nt. Az üreg falának váladéka 
nem volt különösen b ő ; e váladékot oly tökéletesen szívták fel 
az összegöngyölve beillesztett carbolgaze-gomolyok, hogy a kötés 
felületén csak minden másod, vagy harmad nap volt kötésújítást 
igénylő  átivódásnak nyoma. A beteg háborítlan közérzésére nézve 
e tényállás nagy fontossággal bír, ha tekintetbe veszszük a más­
nemű  kezelésekkel járó gyakoribb kötésújitások kellemetlenségeit. 
A sebür felette gyorsan kissebbült annyira, hogy 1877 január 8-án 
a kutasz a behúzódott szű k sipolymenetbe csak 15 mm-nyire volt 
bevezethető . Ekkor lő nek a draincsövek eltávolítva, s a Lister- 
kötések elhagyva. Beteg 1877 január 14-én, tehát a tömlő  bemet­
szése után 4 */* héttel felületes sarjadzó pontocskával bocsátatott 
haza. Február közepén teljesen gyógyúlt sebbel kereste fel a 
kórodát. A seb szilárd hegedő st mutat, erő sen be- és felfelé hú­
zódott, s ha mély ki, s belégzések közbe 1 ide, s tova mozgat- 
tatik, úgy a máj felületével való összetapadás még kivehető . A 
máj tompulata lefelé alig haladja meg a bordaszéleket, mig fel­
felé kissé túlhaladja a rendes magasságot. A leány közérzete tel­
jesen kielégítő .

A  mi az e lő m ű tét, v ag y is  a hasfa l és h a sh á r ty a  b e ­
m etszés v eszé ly esség é t illeti, e rrenézve ép p en  o ly  nyu. 
g o d ta k  leh e tü n k  m int n ag y o b b  ízü le tek  m eg n y itásán á l, 
fe ltéve  hogy  k ép esek  v a g y u n k  az asep ticu s le fo ly ást 
garan tiro zn i.

Volkm ann ezen e ljá rása  m á jb u rk o n y o k  m ű té tén é l 
am a n ag y  e lő nnye l b ír, m iszerin t á l ta la  b iz to san  el leh e t 
k e rü ln i a töm lő  ben ő k n ek  h asü rb e  va ló  om lósét. Nem  
eg y szer okozo tt m ár h a lá lt  a  g en y esen  szé tese tt tömlő ­
ta r ta lo m  k iöm lése a hasürbe, m in t o ly  kö rü lm ény , m elye t 
csap o lás esetén  m ég fertő z te len itő  óvszab á ly o k  m elle tt 
sem  á ll h a ta lm u n k b an  e lhárítan i. E lő nye to v áb b á  m ikén t 
a tu la jd o n k ép en i töm lő bem etszés a la tt  a b e te g e t k ábitan i 
nem  szükség , s íg y  a h á n y in g e r e lm arad . V olkm ann ezen 
e ljá rása  m ódszernek u g y a n  m ég  nem  nevezhető , de m eg­
érdem li a sebészek  f igye lm ét an n y iv a l in k áb b , m ert ily  
m ódon a h a sü re g  e g y éb b  töm lő s d ag ja it is kö n n y en  m eg  
leh e t köze líten i.

(F o ly ta tá sa  következ ik ).

Görcsös gerinczagyi hüdés.
(P ara ly is sp ina lis spastica Erb).

Por.i.ÁK L á s z l ó  tr ., B iharm egye t. fő o rv o sá tó l.1)

T. szakülés ! Ez év april havának 28-ikán egy 12 éves fi- 
gyermek vétetett fel a „biharmegyei közkórházba", kinek felette

*) E lő ad a to tt a  „b iharm egyei o rvos-gyógyszerész és term észetludom á- 
n y i egy let 1878. d ecem ber l -e i  ta r to t t  ü lésében .
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érdekes kórrajzát már a május havi szakülésen, természetesen a 
megfigyelési idő  rövidsége miatt csak kivonatosan és felületesen 
ecseteltem, s kinek megtekintésére a t. kartársakat, s az épen 
akkor köztünk idő zött Rosenthal Mór bécsi idegkórtanárt is meg­
hívtam.

Az általam még csak sejtett, de biztossággal meg 
nem állapíthatott kórismét függő ben hagytam akkor annyival in­
kább, mert hasonló esetet épen 15 éves gyakorlatomban észlel­
ni még nem volt alkalmam, s idegkórtani tanulmányaim daczára 
is első  ízben ily ritka, s csaknem egészen új kóralakot tüzetes és 
beható vizsgálat nélkül meghatározni nem merhettem.

Ma, midő n ez eset részletes és kimerítő  ismertetésébe a 
legújabb tudományos vizsgálódások és buvárlatok alapján bocsát­
kozom, azt teljes jogosúltsággal tehetem; mert miként látni fog­
ják, oly szabatos, praegnans és minden kételyt kizáró kórodai alak­
ban domborodott ki a kórkép, hogy azt az ismertebb myeliticus 
és tabicus, valamint degenerativ gerinczagybeli kórfajok közül ki 
kellvén zárni, csakis a legújabb keletű , ezelő tt 3 évvel felfedezett, s 
véglegesen csupán rövid idő  óta elismert „tabes dorsalis spasmo­
dica“ (Charcot), vagy találóbban és kifejező bben „paralysis spina­
lis spastica“ (Erb) kóralaknak lehet tartanunk, melyet pathologi­
cus szempontból tekintve, a kórbonczi eredményt és leleteket, 
„sclerosis lateralis symmetrica“ (első dleges oldalköteg-keményedés) 
névvel is jelölnek.

Meg kell még jegyeznem, hogy e különben is ritka és a 
magyar orvosi irodalomban csak Babesiu Vidor tr. tanársegéd 
által az ,,Orvosi Hetilap“ m. é. 30 és 4.2. számaiban, különösen kór- 
boncztani alapon leírt betegség esetünkben veleszületett alkati hiba 
lévén, a gerinczagybeli olda/kötegek hiányos fejlő désére visszavezethető  
pathogeneticus szempontból is kiváló érdekkel és fontossággal bir.

Ami a kórelő zményeket illeti, kis betegünk — Gottlieb Jó­
zsef, izrael. v. — hetedik gyermeke erő teljes, magas testalkatú, 
jól táplált és hatalmas csontvázú szüleinek, kikhez fejlő désileg a 
többi testvérek is mindannyian hasonlítanak. Az egész család jól 
megtermett tagjai virágzó külemüek, s kitartón jó egészségnek 
örvendenek. Az idegesség semminemű  alakban köztük elő  nem 
fordúlt, s így az úgynevezett neuropathicus dispositio biztossággal 
kizárható, a mi azért is fontos, mert Erb szerint épen erő s, izmos 
és idegességi hajlamossággal nem biró egyének vannak e bajnak 
leginkább kitéve.

Hogy miképen keletkezhetett és a csecsemő kor melyik heté­
ben, vagy havában lett már észlelhető  a baj kezdete, arra biztos 
feleletet kapnom a szülő ktő l természetesen nem is lehetett. Ok 
csak annyit vettek észre, hogy a gyermek soha sem feszengett, 
nem rugkapált, nem hánykolódott, kezecskéivel nem kapkodott, nem 
fogott, s hogy sem elő bb, sem késő bb azon ösztönszerü —  auto- 
maticus —  mozgásokat nem teljesítő , melyek a kis gyermekek sa­
játságaihoz tartoznak.

így P- °- 9— 10 hónapos korában sem változtatta pólyában 
helyzetét, s sem a fürdő ben sem szabadon hagyva, magát kinyúj­
tani, törzsét, vagy lábacskáit emelgetni, fogózni, vagy felülni nem 
törekedett.

A végtagok és törzs ezen szembeötlő  mozdulatlansága lassan- 
kint aggodalomba ejté a szülő ket, mert a gyermek úgy testsúly­
ban, mint egyéb nagysági arányokban is idejéhez képest gyara­
podott, hízott, a fogzáson is könyen átment, s viruló külső , ele­
ven kifejezésű  arczjáték mellett is „erő höz jutni nem tudott“ . Az 
idő  telt, s lassankint a fiúcska, kinek értelmi fejlő dése mi kívánni 
valót sem hagyott hátra, gagyogni, beszélni is megtanúlt anélkül, 
hogy helyzetét bármikor megváltoztatni képessé vált volna.

A gondolatait már elég szabatosan kifejezni, akaratát, óhaját 
nyilvánító, erő s csontvázú és jól táplált izomzatú 2— 3 éves gyer­
mek idonkint szülei unszolására, kérelmére felegyenesedni, kezet adni, 
vagy más ajánlott és mutogatott mozgásokat is utánozni megki- 
sérlett, ső t erő lködött is. de mind hiában: akaratát effectuálni 
nem bírta és örökös refrainje az m aradt: „Ich kann nicht“.

A gyermeket akkortájt látott orvosok a bajt „essentielle 
Kinderlähmung“-nak tartották, s a különben is szegény sorsú, 
falun lakó szülő knek a javulhatásra nem sok vigaszt nyújtottak.

A cselekvő leges locomotio absolut hiánya mellett azonban 
képesek voltak a szülő k annak végtagjait bármily szándékolt hely­
zetbe alkalmazni, jobbra balra fordítani, hátra, vagy hasra fektet­

ni, anélkül, hogy akár nyújtási, vagy hajlítási kísérleteik a gyer­
meknek fájdalmat okoztak volna, ső t valamely helyzetbe letett 
test részeinek megváltoztatását saját izomactiojával nem bírván, az 
elhelyezési módozatokat saját kényelmi szempontjából maga tanúl- 
gatta, s a szerint megváltoztatni kérelmezte.

Ez idő ben egyszer másszor már feltű nt a szülő knek, hogy 
az immobilis fiúcska ezombjain, lábikráin, késő bb a váll- és fel­
karizmokban sajátságos czikdzó hullámos rezgések, rángatódzások és 
összehúzódások rövidebb, vagy hosszabb idő közökben váltakoznak, 
melyeket a gyermek maga is érzett, a nélkül, hogy fájdalomról 
panaszkodott volna.

E furcsa rettegéseket, összerezzenést azonban örömmel üdvö­
zölték, mert azokban a mozgási képesség jelentkezésére, az izom­
mű ködés fejlő désére véltek következtethetni.

Azonban ezen remények is szétfoszlottak, midő n a most már 
gyakoribbá váló „ideges rázkódások“ daczára, az ép tagokkal meg­
áldott, korához képest csaknem túlerő s, kellő  értelmiségi!, jól, ső t 
dúsan táplálkozó, egészséges, 5— 6 éves gyermek továbbra is ép oly 
tehetetlen maradt, mint elő bb volt, holott végtagjait a legváltoza­
tosabb önkéntelen izomfeszülések, görcsös összehúzódások ferdítették 
el, mígnem tartósabb merev görcsök, ső t dermeszerű  állapotok (tetanie) 
is állottak be, minek tartama alatt azokhoz a beteges alkalmazásban 
levő  izmok kifáradási érzése és ezzel kapcsolatos fájdalmasság is társult 
elannyira. hogy az így kimerült gyermek, azon feszességi és merev­
ségé helyzeteibő l megszabadúlva, mindannyiszor örömének adott 
kifejezést.

Mindezen fokozatosan beállott, s minden ajánlott szerelés, 
fürdő zés és fiirösztés daczára az évek számával arányosan haladó 
tünetek mindig nagyobb dimensiokat öltének, míg végre 5— 6 hó 
óta oly rohamos és rendkívüli jelleget vették fel, hogy a szülő k — kik 
többi gyermekeikkel igazi önmegtagadással és áldozatkészséggel 
mindent elkövettek ezen szerencsétlen szenvedéseinek könyítésére, 
s éveken át kívánsága szerint éjjel-nappal felváltva forgatták a 
beteget, jobbra-balra, hanyatt és hasra, feltámasztgatták és lefek­
tették -— beleúnva a nagy számú családot is teljesen kimerítő  és 
mégis sikereden ápolás és gondozás fáradalmaiba, az orvosilag is 
gyógyilhallannak tartott szenvedő t kórházunkba behozták.

A reggeli felvétel alkalmával apja ölében felhozott fiú szalma­
zsákon helyeztetett el a földön, minthogy mostanában heves görcs­
rohamai már az ágyból is kivetették, s környezetét ő t ettő l megóvni 
kérelmezte. Az épen ekkor is kitört roham, mely a Rroivn-Séquard 
és Charcot által úgynevezett „tonicus spinal-epilepsiáu-ra emlékezte­
tett, sajátságos vegyületét nyujtá a merev és rángó görcsök 
egyidejű  reflectoricus származásának.

Az egészen merevül kifeszített törzsön ugyanis a nyak hátra­
felé görbült, hosszúra megnyúlva ; a testhez rögzített, feszült, ki és 
hátrafelé meredező  felső  végtagokon görcsösen rángatódzó újjak, 
valamint az egymáshoz illesztve kinyújtott alszárakon a talp alá 
zsugorodott lábújjhegyek mind egyszerre folytonos vergő désben, 
s vonaglásokban a gerinczoszlop középpontja irányában igyekeztek 
összeérintkezni, míg a kő keménységüen összehúzódott hasizmok 
feszereje a hasfalzatot elő re kidomborító úgy, hogy az egész test 
mintegy összegöngyölödni törekedett a derék felé. Mindaddig míg 
a szemmel kísérhetett extensorok és adductorok mű ködési maximu­
mokat elérték, tartott a feszengő  hátrafelé tekergözés, azután kö­
vetkezett az antagonisták kisebb mérvű , s rövid időtartamú haj­
lítási kísérlete, melyet clonicus és convulsivlcus görcsök, s tag- 
reszketések zártak be azon izomcsoportokban, melyek a fáradsági 
fokozat szerint elő bb, vagy késő bb ernyedtek el.

Mindez teljes öntudat mellett a fájdalmasság folytán el- 
torzúlt arczkifejezéssel, nagy fokú verítékelválasztással és könye- 
zéssel történt a nélkül, hogy akár a test hő mérsékében, akár az 
érverések számában és a légvételek minő ségében, vagy mennyi­
ségében számbavehető  eltérések mutatkoztak volna.

A roham fél órai tartam után paralyticus rezgésekkel befeje­
ző dvén, a fej és a végtagok megereszkedett izmaikkal oly formán 
csüngtek a törzsön, mintha ingaként reáillesztett idegen részek 
leendettek. Az arczra visszatért a nyugalom, s a beteg megszó­
lalva, utasítást adott tagjainak miként leendő  elhelyezésére, mi 
arról tanúskodik, hogy akaratlagosan szándékolt mozgásokat nem 
teljesíthetvén, a szenvedő leges mozgási és az úgynevezett tag-elhe­
lyezési izomérzéssel öntudatosan rendelkezel.
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Minthogy az egész megfigyelési idő  alatt ezen csodálatos és 
egyúttal borzalmas scenaria nagyon kis eltérésekkel és változatok­
kal csaknem hasonló maradt, igyekeztem azt úgy ecsetelni, hogy 
a számtalan rohamnak további kórisméi értékkel úgy sem biró 
vázolásával önök türelmét ki ne fárasszam.

Még egyszer kiemelem azonban, hogy első  sorban mindig a 
feszilő , közelitő  végtag, azután a tarkó-izmok vétettek igénybe és 
csak bizonyos vártatva utánuk következett be a hajlító és forgató 
izomcsoportok pröteusi görcsös tevékenysége, mely azonban a 
io- és 20 perczig tartó összrohamoknak alig képezte direct részét.

A szabad pihenési idő szak alig terjedett x— 2 órára, s az­
után újúlt erő vel megindúlt a nehéz folyamat, melyet fél napra is 
megakasztani csak nagy adagú hódítókkal /chloral-hydrat-, mor- 
phiumoldatok, s böraláfecskendések) lehetett.

(Folytatása következik.)

Elő leges közlemény.
M eissnerfé le tapintótestecsek az emberi nyelvben 

Ge b e r  Ed e  tn r .- tó l K o lozsvárt.

F o ly ó  év feb ru á r  hó közepén P . M aria, 28 éves nő  

nye lve h eg y én  e lő fo rdu ló  * cm. hosszú és u g y an o ly  

széles d a g a n a t m ia tt k e res te  fel k o ro sz tá ly o m at.
A  baj köze lebb i tan u lm án y o zása  czéljábó l a d a g a n a t 

eg y  részé t e ltávo líto ttam , o ly  m ódon azonban, h o g y  az 

ép szövetbő l is eg y  részecskét k iv e ttem . Ezen n y e lvd a ­

ra b k á t M ü llerfé le  fo ly ad ék b a , o-5ü/„-os chrom .sav-oldatba 
te ttem , s vég re  a lcoho lban  m egkem ény itvén , m etsze tek e t 

k ész íte ttem  belő le.

A  rész le tes v izsgá la t, m elynek  a d a g a n a t része it 

a lá v e te ttem , a r ra  ind íto tt, h o g y  a szom széd ép szövete t 

is f igye lem be vegyem . M ár az első . d am m arg y an táb a  
b e á g y a lt  készítm ényeken  — a m ás h e ly en  köz lendő  é rde ­
kes k ó r ta n i  e lvá ltozásokon  k ívü l — az ép szövet foná la lak ú  
szem ölcseinek  felső  része ibe b e fek te tv e , k é t t isz tán  k iv e ­

hető , é lesen  h a tá ro lt , tö b b é -k e v ésb b é  to jásd ad  fo rmájú  

tes te cse t v e ttem  észre, m elyek  m inden tek in te tb e n  meg ­

egyeznek  az ú jjak  h e g y én  e lő fo rdu ló  M eissnerfé le  tap in tó - 
tes te cse k k e l. A  ta lá lt  tes tecsek  C V 0 9 9— 0 ^ 0 4 6  mm.
hosszúk és 0 0 3 9 — 0^024 mm. szélesek, s karm in n a l g y en ­
gén  fe s te tt  k észítm ényeken  az é lén k eb b en  sz ínezett 

kö rnyező  szövettő l ha laványa 'bb  színük á lta l tű nnek ki. 

Mi á lta l azonban m in t ilyen  tes tecsk ék  m ár csek é ly eb b  
n ag y ítás  m elle tt is azonnal fe ltű nnek , az a testecs kö rü l 
csav aro d ó  rost, va lam in t az e rő seb b  n a g y ítá s  m e lle tt 
(H artnacK  3. sz. szem lencse és 8. sz. tá rg y len cse ) észreve­

hető , a tes tecs  h o ssz ten g e ly év e l keresztezedő  irá n yb a n  

e lhe lyeze tt m agvak , m elyek  egész k inézésük  u tán  id eg ­

ro sto k  á tm e tsze te in ek  lenni lá tszan ak .
Ezen hosszúdad m ag v ak  könyen  m eg k ü lö n b ö z te t­

h e tő k  azon lym p h o id  se jtek tő l, m elyek  a ta p in tó te s te ­

csek  h a tá ra in  e lég  g y a k ra n  ta lá lh a tó k .

N ém ely  esetb en  lehet a testecs  a lsó szélén  ab b a  

á tm enő  eg y  v ag y  k é t id eg ro s to t lá tn i, g y a k ra n  azonban 
id eg ro st nem  vehető  ki, m idő n t. i. v a g y  a m etszés i rá ­
n y a  nem  vo lt szerencsés, v a g y  ped ig  a ros o t kötszö- 

ve t fedi.

M in thogy  íg y  a tap in tó te s te c sek  lé te  a n y e lvben  

k itű n t, szükségesnek  ta r to tta m  k u ta tá sa im a t ez i rá ny b a n  

to v áb b  fo ljda tn i, m i azon eredm ényhez vezete tt, h o gy  a 
tap in tó -v ég k észü lék ek e t csaknem  m inden gó rcső i m et 

szetben m eg ta lá ltam . E zen k ö rü lm énynél fogva M eiss­
nerfé le  tap in tó -v ég k észü lék ek  e lő jövete lét a v izsgált em ­

b e ri nye lvben  nem  tek in th e tem  va lam i v é le tlen n ek . 

M eg lepő  csak  az, h o g y  a n y e lv n ek  o ly  sok  o lda lró l tö r ­
té n t szövettan i m egv izsg á lása  daczára  ezen k é p le tek je ­

len lé te  a b ú v á ro k  f igyelm ét k ik e r ü l te ; noha az an n yira  

finom tap in tó k ép esség g e l b iró  szervben, m in t a n y e lvben  

a p r io r i is v a lam ely  m eg fe le lő  v ég k észü lék re  gondo ln i 

k e lle tt. T a lán  e lő n y ére  v á lt v izsg á la to m n ak  épen  azon 

kö rü lm ény , h o g y  az élő  n y e lv rő l v e tt  d a rab o csk a  k é pe z te  

tanu lm ánya im  tá rg y á t.

A  fenn t le ír t  le le tn ek  ezú tta l va ló  k ö zzé té te lé t igazolja 

azon fon tosság , m ely lye l az a  n y e lv  é le t ta n i  m ű ködését 

i lle tő leg  b i r ; fen n ta rto m  azonban m agam n ak  a rész lete ­

sebb  köz lést azon idő re, m idő n az é le ttan i in té z e tbe n  

ezu tán  fo ly ta to t t  v izsgá la ta im  be lesznek  fejezve.

K o lo zsv árt, 1879 feb ru á r  27-én

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Stud ie  über die Z ahnp flanzung  (greffe dentaire) von D r. 
Th. D avid, fo rd ítva  D r. Ti . von G uérard által. B er lin  1878.

Deniche's Verlag 8 -rét. Á ra  1.60 márka.

(Vége).

Hogy magunknak a mű tétrő l tiszta fogalmat alkothassunk,, 
szükséges, hogy annak alapját képező  boncztani viszonyok iránt 
legyünk tisztában. Az utóbbi idő kben kisebb-nagyobb körben 
azon vélemény kapott lábra, mely szerint a foggyököt körülvevő  
és a medernyújtvány fogmedri részét kibélelő  csonthártya két 
különböző  valami. Ezen nézet i860 óta alkalmat nyert tekin­
télyre is hivatkozhatni, amennyiben E. Magitot „Mémoire sur les 
Tumeurs du périoste dentaire“ czímű  munkájában a gyökhártyát 
két lemezre osztottnak írja le, melyeknek belső bbike nem rostos, 
míg a külső  a fogmederfalat bélelő  lemez rostos kinézésű  és 
cellules myéloplax-okkal van ellátva, melyek a csonthártyák ha­
sonló sejtjeivel megegyeznek. Ezen állítással határozottan ellen­
tétben állanak Charles S. Tomes vizsgálatai, melyekrő l nagybecsű  
mű vében ,,A Manual of Dental Anatomy, Human and Comparative“ 
1876 (1. OHL. 1877. 7. sz. könyvismertetés) tesz említést,
melyek eredményeivel teljesen megegyeznek e sorok írójának 
néhány év elő tt tett vizsgálatai. A gyökhártyáról adott illustra- 
tióhoz (i. m. 100. 1.) Tomes megjegyzi, hogy ott csupán egy 
magános hártyát lehet látni, s hogy a fennti értelem szerint vett 
kettő s lemez a fejlő déstani viszonyokkal ellentmondásban állana. 
Ugyanis a gyökhártya a fogbéllel (pulpa) egy szöveti eredetű  
és a belső  fejlő déstani viszonyok folytán lesz csak a gyököt 
körülvevő  hártyává. Teljesen alapos, tehát a gyökhártya elneve­
zés. „Noha, úgymond, a hártya szélső  részei között található is 
szöveti jellemkülönbség, mindazonáltal a külső  rész kifejezetten 
rostos elemei észrevehetlenül simáinak és futnak át a belső  rész 
finom hálózatába, (and there is no break of continuity whatever) 
és itt a folytonosságnak semminémű  megszakítása sem létezik.

Már most, ha Magitot észlelete más vizsgálók által hely­
ben hagyatott volna, akkor nem állana a felvehető ség határán 
túl elképzelni, miszerint a foghúzás mű tété a mondott két csont­
hártyalemez különválasztásával jár egybekötve, s míg a foggyök- 
hártya a gyökön, addig a fogmedri csonthártya a mederfalon 
marad vissza, s így — meg lehetünk róla győ ző dve, — senki 
sem találkoznék, ki a mű tevés bonczi alaposságát kétségbe 
vonná. Azonban miként láttuk, a dolog nem így áll és épen 
azért, hogy nem igy áll , származott a mindennapi ta­
pasztalatnak azon észlelete, mely szerint a legnagyobb óvatosság­
gal végzett foghúzás mellett is roncsolva lesz a gyökhártya és 
többnyire csak foszlányai maradnak azon vissza, míg viszont ha 
kutaszoljuk a fogmedret azt nagyobbára csonthártyától megfosz- 
tottnak és érdes felületű nek fogjuk találni. Ha mindazonáltal 
állanak elő ttünk esetek, melyek a visszaültetett fog odanövését 
bizonyítják, úgy azt kétfélekép lehet magyarázni; t. i., vagy a rendet­
lenül szétszakadozott részben a gyökhöz, másrészt a fogmederhez 
erő sebben ragaszkodott foszlányok újólag érintkezésbe és élet­



tani körülmények közé hozva, a csonthártya, illető leg gyökhártya 
ujonképző dése által egyesülnek, vagy a fogmeder lecsupaszított 
volta mellett a többé-kevésbé megtartott gyökhártya a mederfal 
likacsain át veszi fel újból szerves összeköttetéseit és táplálkozá­
sát. Az első  esetben persze több a kilátás sikerre mint a máso­
dikban. Egyébiránt nemis annyira a kivitel sikere képezi a mű ­
tét achillesi pontját, hanem legfő képen a szerző  által felhozott 
indicatio az, mely csodálkozásba ejt mindenkit, aki a fogászat 
mai napi színvonalán végzi mű tétéit. Hogy fog-luxatio esetében 
a visszahelyezés (repositio) helyén van, azt senki som fogja két­
ségbe vonni, s ilyenkor nemis lehet azt visszaültetésnek (replan­
tabo) nevezni; ső t ide sorolhatók azon erő mű vi (traumaticus) 
esetek is, melyekben — a körülmények alkalmas volta mellett — 
senki sem fogja elmulasztani a replantatiot; de azt, hogy gyök­
hártya gyuladás eseteiben miáltal van indokolva a foghúzás és 
visszaültetés mű tété, azt alig lehet felfogni. Akár heveny, akár 
pedig idült esetet vegyünk fel, sem itt, sem ott nincsen indo­
kolva. Ha heveny esetben az amúgy is lobosan duzzadt, fella­
zult, vizenyő s gyökhártya összeköttetéseitő l elszakíttatik és úgy­
nevezett ,,m eg tisz tításu tán  visszaültetve lesz : inkább arra lehet 
kilátás, hogy a gyökhártya elhalása és a meder részérő l genv- 
képző dés áll be, semhogy új életre és per primam összenövésre 
reménykedhetnénk; ha mégis ritka esetben és hosszú idő  múlva 
történik, az véletlen inkább, de nem elég alap a műtéthez. 
Viszont ha idült, vagy subchronicus az eset, akkor ismét ellen­
súlyozza a néminemű  indokoltságot egy oly mű tétmód, mely 
kevésbé fájdalmas, heroicus és hasonlíthatlan rövidebb idő  alatt 
szerez gyógyulást; ugyanez áll a heveny esetre nézve is. Még 
meglepő bben hat, midő n szerző  a mű tét indicatiojába a fogszú 
azon eseteit is felveszi, melyekben körülmények okozta nehéz­
ségek a szuvas részek eltávolítását és a fogtömést megnehezítik. 
Ezt bátran és egyenesen mű téti barbárságnak lehet tekinteni. 
Mind a gvökhártyalob, mind pedig a fogszúra nézve csak azt 
lehet — némi büszkeséggel — megjegyezni, hogy a fogászat­
nak mai nap elég és igen jó eszközei állanak rendelkezésére, 
arra hogy azon eseteket conservativ sebészeti úton, alig téve ki­
vételt, kezelhesse; kezelhesse talán nagyobb fáradsággal a mű ­
tevő  részérő l , de viszont kevésbé fájdalmasan, rövidebb idő  
alatt biztosabban és tartósabb eredménynyel, mint hogyha replan­
tatiot végezne.

Egyátalán az egész fog vissza- és átültetési ügyben Magi- 
tott illeti meg az elismerés, aki nagyobbrészt állati vivisectiokra 
alapított kísérleti eredményeit tette közzé, s világot hozott a 
tárgyba. Ha tanítványa, ezen monographia szerző je, vérmes remé­
nyeket köt ama vizsgálati tapasztalatok gyakorlati értékesítéséhez, 
s ennek nagy jövő t ígér ; úgy az elmondottak után nincs okunk 
nézetéhez csatlakozni, s hajlandók vagyunk gondolni: miszerint 
a replan/atio ott, ahól egyéb segítség hijjával szükséges volna, 
sikertelen; ahol pedig sikeres lehetne, ott nem szükséges.

Arkovy József tr.

I rt m u t a t á s  a  t á p s z e r e k, e d é n y e k, s z ö v e t e k  é s  e g y é b  h á z i  c z i k - 

k e k  o r v o s r e n d ö r i  v i z s g á l a t á r a, í r t a  G a l l i k  G é z a  s á t o r a l j a ­

ú j h e l y i  g y ó g y s z e r é s z  s t b .  K i a d j a  K á l l a y  L a j o s .  i8 ~ <j. A r a

i  f r t .  8 0  k  r .

A nevezett 180 lapra terjedő  mű  első  részében a tápsze­
rekrő l, míg második részében az edények, szövetek és egyéb házi 
czikkek orvosrendő ri vizsgálatáról szól. Az első  részben fel van­
nak sorolva a hús (füstölt hús, kolbásznemüek, vadhús, halak), 
tej, vaj, sajt és azok hamisításai, savó, író, disznózsír, táblaolaj,

liszt, rizs, arrow-root, keményitö, szágó, kenyér, ezukor, ezukor- 
sütemények, méz, kávé, chocolade, thea, fő zelékek, gombák, fű ­
szerek, konyhasó, eczet, szeszes italok, (pálinka, liqueur, rum, 
bor, sör) víz, levegő , dohány. A második részben: edények, 
dobozok, szövetek, petroleum, gyertya, szappan, pipereczikkek 
(mosdóvizek, hajfestő  szerek, hajszeszek, hajkenő csök, illatsze­
rek). A munka végéhez két táblázat van csatolva, vonatkozólag 
az egyszerű  és összetett minő leges vegyelemzésre.

Szerző nek az impulsíjst a munka megírására — mint az 
elő szóban emlittetik — a közegészségügyi törvény adta, melynél 
fogva a tápszerek, italok, edények stb. vizsgálata a községek 
orvosrendő ri teendő i közé soroltatott, továbbá azon körülmény, 
hogy irodalmunkban hiányzik oly terjedelmesebb mű , mely ily 
orvosrendő ri vizsgálatoknál útmutatásul szolgálhatna.

A mű ben az egyes fejezetek a legtekintélyesebb források 
felhasználásával és a gyakorlati igények szenuneltartásával vannak 
feldolgozva, s az mindenkinek ajánlható, ki állsánál fogva ily 
orvosrendő ri vizsgálatok eszközlésével foglalkozik.

L A P S Z E M L E .
N —1. T érd a li ü té rd ag , m ely  ru g a n y o s  cső  a lk a lm a zá sá ra  g y ó g y u lt.

Ferguson G. B. tr. eltérő leg a térdali iitérdagoknál újabban 
alkalmazni szokott Esmareh-féle ruganyos pólyától és cső tő l, csak 
az utóbbit vette igénybe, s a következő  esetben teljes sikert ért 
el vele. 69 éves férfi ütérdagja rögtön támadt a térdalban, s a beteg 
térd átmérő je 3 angol újjal nagyobb volt. A tag vattával befede- 
tett, flanneipólyával gyengén begöngyöl tetett, s a ezomb alsó 
harmadára ruganyos cső  alkalmaztatott oly szorosan, hogy a vér­
keringést megakadályozta. Egy órai alkalmazás után az ütérdag 
kisebb lett, de nem tömörült. Ezután 2 óra 25 perczen át újj- 
nyomás lett alkalmazva sikertelenül, majd fél órán keresztül ismét 
ruganyos cső  a dagnak tetemes kisebbedésével és szilárdnlásával. 
A ruganyos cső  által okozott fájdalmak végett ismét újjnyomást 
alkalmazott F., 20 óra 20 perczig minden látszólagos változás nél­
kül. Újabban igénybe vett ruganyos cső  egy órán át az ütérdag 
lüktetését majdnem sem mire reducálta, s a végül szintén egy 
óráig alkalmazott újjnyo más alatt az ütérdag végkép beszüntette 
lüktetését, s tökéletesen megszilárdúlt. A következő  8 nap lefo­
lyása alatt a térdkalács belső  oldalán, a belső  bütyök mentében 
és az ütérdag felett 3 erő sen lüktető  edényképző dését lehetett 
jelezni. 3 hét után beteg felkelt, a gyógyulás teljes volt. E. jelen 
esetben az újjnyomást csak akkor alkalmazta, midő n beteg a ru­
ganyos csövet elviselni nem bírta, s befolyással az a dag gyógyu­
lására véleménye szerint nem volt. (The Larcet 1878. II. köt. 
4 3 9  !•)

N — 1. H ü v e ly -h ó ly a g m e tsz é s  kő  m ia tt.

80 éves nő  2 év óta szenved a szeméremrészek viszketé­
sében, gyakori vizelési ingerben és fájdalmas vizelésben ; a húgy­
cső  nyílása tetemesen megdagadt. Bevezetett kutasz követ talált, 
Érzetlenítés alatt a septum ve'sico-vaginale-ben 1 1 a angol ujjnyi 
hosszmetszés tétetett. Kivételnél az ütérverés szaporodása eszlel- 
tetett. Varrat alkalmaztatott catguttel, s a húgycső be ruganyos 
pösesap tétetett, mely 5 napig hagyatott a hólyagban, s azután 
csak idő közönként alka Imaztatott pösesap. Már 3-ad napra en­
gedtek a viszketés és vi zelési fájdalmak, s 48 napig kis sipoly maradt 
fenn, mely ezután telj esen behegedett. A kő  ellipticus alakú, szür­
kés színű  és érdes felületű  volt, s 33, 696 angol szemért nyo­
mott. (Boston Medical and Surgical Journal. 1878. II. köt. 579 1.)

T Á R C Z A .
M eghívás a magyar orvosi könyvkiadó társulat 

évi közgyű lésére.
A magyar orvosi könyvkiadó társulat f. évi közgyű lését mar­

tins 31-én d. u. 5 órakor a budapesti k. orvosegylet helyiségei­
ben fogja tartani.

Tárgyak, i. Titkári jelentések a társulat múlt évi mű kö­
désérő l.

2. A múlt évi közgyű lés áltál a pénztár megvizsgálására ki- 

I küldött bizottság jelentése.

3. A társulat igazgató tanácsa tiszti karának és az igazgató 
tanácsbeli tagok egy harmadának megválasztása az alapszabályok 
17 és 18 §§. értelmében.

4. Három tagú bizottság megválasztása a pénzkezelés meg­
vizsgálására az alapszabályok 36 §. érielmében.



2 l 6

Midő n az igazgató tanács meghagyásából a társulat t. ez. 

tagjait ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 

megjegyzem, hogy az alapszabályoknál fogva azon tagok, kik a 

gyű lésen személyesen meg nem jelenhetnek, szavazataikat (a tit­
kársághoz, nádor úteza, 13 szám) írásban is beküldhetik.

A jelenben kilépő  igazgatósági tagok, helybeliek: Fodor 

József, Kovács József, Navratil Imre, Pollák Henrik; vidékiek: 

Fuchs József, Kanka Károly, Lendvay Benő , Lengyel Endre.

A kilépő  tisztviselő k és igazgatósági tagok az alapszabályok 

értelmében újra megválazthatók.

Budapesten, 1879 évi martius 7-én.

Markusovszky Lajos tr., 

társulati e. titkár.

A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ülése 1879.
mart . i-jén.

— Janny Gyula tr. a III. sebészi osztályról két esetet 

mutat b e :

1) 21 éves szücslegény a jobb lábtő - és lábközépcsontok 

nagy fokú szuvasodásával hozatott osztályára. Csupán a sarkcsont 

találtatott épnek. Az adott viszonyok közt a Pirogoffféle osteo- 
plasticus csonkítás javalva lévén, az rajta Esmarchféle vérkímé­

lés és antisepticus eljárás mellett hajtatott végre. Mű tét közben 

gyanús lobgóczra akadt az átfű részelt sarkcsont közepének meg­

felelő ig. A helyett, hogy abból lefürészelt, vagy az eredetileg 

tervezett mű tétet Syme-mé módosította, tehát a Pirogoffféle mű tét 
ismert elő nyeirő l lemondott volna, a sarkcsont szivacsos részébő l 

kikaparta a gyanús részletet. Egyébkint szokásosan mű tett (in­

metszés és csontvarrat nélkül). Drainage, szoros Listerkötés, mely 

Volkmannként 3 °/0-os carboloidatba mártott és megkeményedő  or- 
gantinpólyákkal rögzíttetett. Csak az első  7 nap alatt észlel- 
tetett némi hő emelkedés, s a beteg 9 kötés alatt teljesen gyó- 
gyúit. Az utolsó kötés alatt erő s carbolszag lépett fel, mely 

azonban a Hebraféle kenő csre csakhamar elmúlt. Jelenleg már 

biztosan jár a beteg, miközben legkisebb fájdalma sincs. Ezen 

esetet adatul kívánja tekinteni, igazolásul annak, mily fontos 
szerepet játszik ma a csontkikaparás némely csontműtét kísére­

tében is a tagrészletek conserválásánál.
2) 24 éves, napszámos, ferdén gyógyúlt alszártöréssel vé­

tetett fel az osztályra. Csak lába belső  részével érintheti a földet, 

talpára lépni nem tud, bokaízülete 9 hétig viselt gypskötés foly­

tán merev, s emellett erő s fájdalmai vannak a törés helyének (az 
alszár közepén) megfelő leg. A callus infractioja sikerült 2 és fél 
hónappal a törés után, mire 6 hétig gypskötés lett alkalmazva. 
A bokaízületi merevség 2 hétig rendszeresen folytatott passiv 

mozgatásokra megszű nt. Teljes siker, beteg szabadon jár, fáj­

dalma nincs.
— Szalárdi tr. értekezik a közárvaházról. Röviden elmondja a 

közárvaház történetét, hogy egy érsek és egy pápa alapították 

az első  közárvaházakat. Áttér azután azon vádak megbírálására, 

melyeket a közárvaház ellen folyton hangoztatnak. E vádakat 

három csoportba osztja :
1) Hogy a közárvaház nem birja a neki átadott gyerme­

keket megmenteni.
2) Hogy kártékony hatással van a közerkölcsiségre, s nem 

tudja megakadályozni a gyermekek élete ellen elkövetett bű n­

tetteket.

3) Hogy nagy költséggel jár.

Az első  vád alaptalanságát bizonyítja 11 intézet kimutatása 

alapján, mely kimutatásokat az elő adó dolgozatához csatolt.
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Tüzetesen csak a párisit ismerteti, kimutatva, hogy Párisban a 

közárvák halandósága kisebb, mint nálunk a törvényes gyerme­

keké. Fejtegeti, hogy csodálatos is volna, ha oly intézetek, me­

lyeknek csak az a czéljuk, hogy a nekik átadott gyermekeknek 

életét megmentsék, s melyek hatalmas állami eszközök felett 
rendelkeznek, ezen czélt el nem érhetnék.

A második vád ellen, hogy a közárvaház szaporítaná a 

törvénytelen gyermekek számát, kiket azután könyen el lehetne 

helyezni, az elő adó azt hozza fel, hogy a törvénytelen gyerme­

kek elhelyezése most sem valami nehéz, s néhány forintért a gver- 

mekeket akár örökre is kitünő en el lehet helyezni. Kérdezi, 

váljon egy olyan leányt, kit sem szégyenérzete, sem a társada­

lom ítélete, sem szétdúlt jövő je meg nem óvnak a bukástól, 

megóvja-e majd azon körülmény, hogy gyermekét nehéz lesz 

elhelyezni? Minden statistikai adat ellentmond e vádnak; az 

elő adó csak Páris városára utal, ahol századok óta fennáll a 
közárvaház, s hol a törvénytelen gyermekek számaránya csökkent, 

az évenkínt a közárvaházba vitt gyermekek száma pedig folyton ki­
sebbeden.

A gyermekek élete ellen elkövetett bű ntettek csökkentésére 

is kell, hogy befolyással legyen a közárvaház, mert ez a bű ntény­
nek leghatalmasabb indokait eltávolítja.

Kimutatja továbbá, hogy miként lehetne egy közárvaház 

felállítására szükséges költségeket fedezni. Felemlíti a különféle 

alapítványokat és adakozásokat, melyek egy olyan intézet felállí­

tására már is léteznek: azon megtakarításokat, melyeket azáltal 
lehetne eszközölni, hogy az árvákat nem az intézetben —  amint 
ez most történik — hanem falun neveltetnék. Felhozza, hogy 

az állam most is fizet 60000 forintot évenkínt a bécsi közárva- 

háznak, szóval kimutatja, hogy a terv kivitele nem lehetetlen.
Végül értekezik arról, hogy milyen legyen a berendezendő  

közárvaház. Nem pártolja a forgós közárvaházat, hanem olyan 
közárvaház felállítása mellett van. mely csak azon törvénytelen 
gyermekeket fogadná be, a kiket saját anyja még támogatás 

mellett sem tarthatna magánál, s akik az állam közbelépése 

nélkül a legnagyobb valószínű séggel elvesznének.
A tetszéssel fogadott értekezés után az elnök felolvastatja 

az egylet által kiküldött bizottság jelentéseinek azon részét, 

melyben a bizottság azt javasolja, hogy az orvosegylet a kor^ 

mányhoz indítandó feliratban ez ügy rendezését sürgeti.

Erre a megteendő  lépések kérdésében igen élénk eszme­

csere indúlt meg. Valamennyi felszólaló abban egyezett meg. 

hogy az ügyet rendezni kell, de csak úgy ex abrupto ilyen fon­
tos tárgyat nem lehet eldönteni.

Löw tr. köszönetét mond az elő adónak munkájáért, mely, 

úgy hiszi, az ügynek használni fog. Az ügy érdekében továbbá, 

tekintettel arra, hogy most úgy a döntő  körök, mint a közönség 

a pestiskérdéssel vannak elfoglalva, azt indítványozza, hogy ez 
ügyet ismét a bizottságnak véleményadás végett adják át. Bókái 

tnr. a bizottsághoz való visszaküldés ellen van, mert annak gya­

korlati eredménye nem leend. Kelen tr. is ellenzi a bizottsághoz 

való visszaküldést. A bizottság ez ügyet már megvizsgálta, s azt 
találta, hogy a törvénytelen gyermekek sorsa nálunk nagyon 
szomorú ; hogy Szalárdi állításai lényegükben igazak, s hogy a 

dolog rendezése ügyében a kormányhoz feliratot kell szerkesz­

teni. Markusovsky tr. is ellenzé Löw indítványát, azonban ő  
sem tartja az egylethez méltónak, hogy puszta szavakkal járuljon 

a kormány elé, hanem concret javaslattal kellene hozzá fordúlni. 

Erre Löw tr. indítványát módosítja ; minthogy létezik párt, mely. 

hez a város egészségügyi bizottságának egy része is tartozik,
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mely a közárvaházat feltétlenül elveti, s minthogy ezen ügy ren­
dezését sürgetni nem más, mint a közárvaház felállítását sürgetni 

azt indítványozza, hogy egy közelebbi ülésben vitassák meg, vál­

jon az egylet egy közárvaház felállítása mellett van-e, vagy sem. 

Kelen tr. az ellen szólal fel, mintha a városi bizottság a köz­

árvaházat feltétlenül elvetetné, a bizottság csak a forgós közár­

vaház ellen szólt, s ő  maga is olyan intézet — gyermekmenhely — 
felállítását sürgette. Torday tr. kívánja, hogy bízzanak meg egy 

szerkesztő  bizottságot a felirat elkészítésével, mely felirat azu­

tán a megvitatás alapját képezheti. Szalárdy tr., kit az elnök 

nézetének nyilvánítására szólított fel, azt mondja, minthogy az 
ügy rendezését mindenki hangsúlyozza, csak két követendő  út 
van. Vagy csupán a kormány figyelmét irányozzuk a bajra, ennek 

mikénti orvoslását pedig a kormányra bízzuk ; vagy pedig maga 

az egylet jelöli ki a követendő  utat. Ha az egylet az utóbbit 

választja, akkor szerinte e tárgynak még egy ülést kellene szen­
telni. Markusovszky tr. szintén még egy e czélra egybehívandó 
gyű lés mellett szólt. Erre határoztatott, hogy a közárvaház tár­
gyalására egy új gyű lés lesz egybehíva.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t. 187g. martins 7-é«. A m . orvosi könyvkiadó 
társulat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1879-re: Senka 
József, Barla Sándor, Fleischer Frigyes, Szabó Dávid, Mácsay 
István (2arany ); 1878-ra: Fülöp József, Hene József; 1878 és 
1879-re: Kovács Áron.

—  Lapunk 4-dik számában közöltük a büntető -törvényja­
vaslatot a rendő ri kihágásokról. Az jelenleg a képviselő ház igaz­
ságügyi bizottságot elő tt tárgyaltatik, mely az orvosokra nézve a 
javaslatban foglalt több sérelmes pontot kedvező en változtatott 
meg. A 88. §. változatlanéi! elfogadtatott. A 89. §. azon intéz­
kedését, mely szerint az orvos, sebész, szülész, a szolgálatot alapos 
ok nélkül meg nem tagadhatja és el nem halaszthatja, Teleszky 
elő adó a közegészségügyi törvény értelmében azon esetre szorítja, 
midő n veszélyben az első  segély megtagadása, vagy elhalasztása 
forog fenn. E módosítás elfogadtatott, s elő adó annak átalakítá­
sával megbizatott. Ellenben a szövegnek a gyógyszerészekre vo­
natkozó része megtartatott, mennyiben a gyógyszerészeknek gyógy­
szer kiszolgáltatására köteleztetése visszaélések ellen az által van 
biztosítva, hogy csak az orvosilag rendelt gyógyszereknek 
alapos ok nélkül megtagadása vettetik büntetés alá. A 90. §. 
továbbá olykép módosíttatott, hogy a hivatalosan alkalmazott or­
vos, sebész stb. csak a hivatásával járó szolgálat megtagadásáért, 
s nem mint a szöveg kifejezte, bármely hivatalos szolgálat meg­
tagadásáért büntettettik ez ú ton: ez utóbbi esetekre a fegyelmi 
eljárás állván nyitva. A 91. §. — 103-ig a szöveg fogadtatott el. 
A 104. §. 3) pontja, mely szerint a mérget tartalmazó tartályon, 
vagy készüléken a . méreg" szó nagy betű kkel feljegyezve legven, 
elő adó indítványára kihagyatott, miután az 5. pontban ez irány­
ban úgy is intézkedés foglaltatik. —  Meg kell jegyeznünk, hogy 
ezért törvényjavaslatnak a közegészégügyi szolgálatot illető  részei 
iránt az országos közegészségügyi tanácsot véleményadásra nem 
szólították fel.

—  Knöpfler tr., ki kormányunk megbízásából közelebb Ru- 
mániában volt, s itt a pestisnek Oroszországból beczipelése ellen 
foganatosított intézkedéseket megtekintette, terjedelmes jelentését 
a belügyérnek benyújtotta, valamint az általa tapasztaltakat az 
állandó pestis-bizottság mart. 6-diki ülésében elő adta. A rum.'tn 
kormány Oroszország felé a Pruth mentén kettő s zárvonalat tart 
fenn. valamint a Duna mentén is elkülönítette magát az oroszok 
által megszállva tartott Bulgáriától, úgy hogy Dobrudsa a belfor- 
galmon kívül állónak tekintetik, A pruthi első  zárvonala 149 kilo­
meter hosszúságban sorkatonaság által tartatik fenn, így minden 
10 km. távolban erő sebb örcsapat áll, az egyes ő rök pedig 1 — 1 
km. távolban vannak felállítva, úgy hogy azok egymást láthatják 
és 4 perez alatt elérhetik, s így egymásnak gyorsan se­
gítségére lehetnek; ezenkívül éjente az örcsapotok között lovas
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ő rjáratok mennek idestova. Ezen zárvonalon az Oroszországból 
jövő  áruk és személyek vizsgálat alá vettetnek, s a szabályok sze­
rint átbocsáttatnak, fertő ztelenítés alá vettetnek, vagy visszautasít- 
tatnak. A második zárvonal darobonczokból (honvédség) áll. A 
határzár egységes vezetését egy tábornok eszközli. Ezenfelül az 
intézkedések a veszteglésnek szükség szerint életbeléptetése iránt, 
megtétettek. S Rumaniában meg is kell tenni mindent, hogy a 
pestis a határon ne czipeltessék át, mert ha az egyszer betört, akkor 
ottan a tenyészésre legalkalmasabb talajt találja. Rumániának van­
nak ugyan gazdag alapítványokból 200— 200 beteg számára 
épített és jól berendezett kórházai, így példáéi maga a 220000 
lakossággal biró Bukarest 2400 betegágygyal rendelkezik, ezzel 
azonban meg is van téve minden. Hogy pedig Rumánia átalános 
egészségügyi viszonyaitól fogalmunk legyen, elég annak megeml! 
tése, hogy a roppantúl elharapózott bujakóron kívül a himlő s és 
váltólázas megbetegedések napi rendén vannak, s minden kór­
házban lehet 6 — 7 beteget találni, ki kiütéses hagymázban szen­
ved. Ezenkívül a marhavészben elhullott állatokat nem temetik el 
mindenestő l úgy, mint ez nálunk szokás, fertő ztelenített gödrökbe, ha­
nem a bő rt lenyúzzák, a hullát pedig a szabadban hagyják rohadni 
és táplálékéi a ragadozók számára. A bő rökkel azután csempésző ­
kereskedést ű znek, s államunkat a marhavésztő l csak a legnagyobb 
szigorral végrehajtott teljes határzár képes megóvni. Azon viszo­
nyoknak pedig — a háború mellett —  szükséges következménye, 
hogy Rumaniában a marhalétszám roppantúl megfogyott, mi a 
szegénységet, s így a járvány elterjedésére a hajlamot nagyon 
növeli.

— Újabb tudósítások Vetl’aninskajában a pestisben elhúny- 
tak számát 600-ra teszik; miuthogy pedig az utóbbi idő ben ottan 
pestises megbetegedések nem fordúltak elő , a járványos községek 
az utolsó megbetegedés után 42 nap elteltével a határzár alól 
legközelebb fel fognak oldatni. A járványos területen a fertő zte- 
lenítő  bizottság febr. 14-kén kezdette meg mű ködését. Minden 
oly ház, melyben pestises beteg volt, az utolsó eset lefolyásának vé­
gétő l számítva, szintén 42 napi’elzárás alá vettetik. A nemzetközi szak­
értő  bizottság azon tagjai, kik a járványos területbő l Astrakanba 
akarnak menni, tiznapi vesztagzárnak vettetnek alá, minthogy az 
utóbbi városban járvány nincs. Mennyiben pedig Volga vidékén az 
utak feneketlenek, a bizottság tagjainak sok idő re lesz szükségük, 
míg a járványnak volt színhelyét megszemlélhetik, minélfogva egy­
hamar hírt nem igen fogunk róluk hallani. Ezen a vidéken télen 
a közlekedés gvér, s Vetl’aninskáján, mely postaállomás, senki se 
szokott se ki, se beszállani, úgy hogy ez csupán pihenő hely. Eb­
bő l származtatják azt, hogy a pestis tova nem czipeltetett, mert 
az elzáró- és veszteglő intézkedések Czariczyn és Sarepta felé az 
utóbbi ideig eléggé tökéletlenek voltak ; azt azonban megtették, 
hogy Astrakan és Czariczyn között az utasokat nem engedték a ren­
des országúton a járványos területen keresztülmenni, hanem 3,5 
mérföldnyi kerülő t kellett a sivatag felé tenniök.

— Lapunk múlt számában említést tettünk a szentpétervári 
állítólagos pestises esetrő l, s már akkor megtettük arra vonatkozó 
észrevételeinket, melyeknek helyességét ezen dolognak további 
lefolyása kimutatta. Az eset a következő : Botkin tnr-nak orvos­
sebészeti akadémiai belgyógyászati koródáján házi szolga jelent 
meg, hónaljaiban a nyirkmirigyek daganatával és elgenyedésével. 
mi mellett a beteg átalános gyengeségrő l és forróságról panasz­
kodott. Kérdezéskor kitű nt, hogy a beteg már január 15-kén va­
lamely fertő ző betegségben szenvedett, félrebeszélt, s a hagymázas 
állapot kifejlő désével egy idő ben a jobb hónalbeli nyirkmirigyek 
mindanyian megdagadtak és genyedni kezdettek. A beteg bő rét 
mindjárt kezdetben petéesszerű  kiütés lepte el. Februar i-jén a 
beteg jobban érezte magát; 10-kén azonban a bántalom foko­
zódott, s ismételve láz következett be, mihez a bal hónalbeli mi­
rigyek daganata csatlakozott. Botkin a beteget másfél óráig vizs 
gálta alaposan, minek eredményeként ezen jelzésben állapodott 
meg: kétséges és gyanús megbetegedés, mi pestisjárvány kitö­
rése elő tt mindig észlelhető  ; minthogy pedig azt az ismeretes 
hagymázas bántalmak keretébe beleilleszteni nem lehetett, a fen­
tebbi tünetek mellett nem marad egyéb hátra, mint a kóralakot 
pestisnek tekinteni. A beteg az orosz munkásokhoz hasonló mó­
don élt, s pinczehelyíségben többed magával összezsúfolva lakott. 
Botkin továbbá akként nyilatkozott, hogy hasonló kétséges id-
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lemű  megbetegedések Szent-Pétervárt igen valószínű n már elő bb 
is fordultak elő , az orvosoknak azonban az tudomásukra nem 
jutott. Az utolsó idő ben a szentpétervári orvosok a heveny be­
tegségek lefolyásában oly változásokat és eltéréseket vesznek 
észre, melyek azelő tt nem mutatkoztak, s a pestis sarkalatos tü­
neteinek sajátságaihoz hasonlók. Hagymáznái mirígydaganatok 
nem egyszer észleltettek ; legközelebb pedig Ivanovsky tnr. tüdő ­
vészben elhunytnak hulláján a nyirkmirigyeket megdagadva találta. 
A lehető ség ennélfogva megvan, hogy Szent-Pétervárt a pestis 
fertő ző anyaga a körlevegő t, habár gyengén is, már keresztül­
járta, azonban ekkorig a továbbfejlő désre kedvező  talajra nem 
akadt, hanem csupán ideiglenesen a többi fertő ző  betegségekhez 
szegő dött. Botkin ezen nyilatkozata folytán a szentpétervári or­
vosi tanács tagjai (Hermann, Kade, Kastorski, Lentz és mások) 
a beteget igen gondosan megvizsgálván, a bántalmat bujakórosnak 
találták. Ennek ellenében azonban Botkin orosz lapokban kije­
lentette, hogy első  jelzéséhez ragaszkodik, s a betegséget buja­
kórnak nem tartja. A beteg szobatársai, kik másoktól elszigetelve 
ő riztettek, szabadon bocsáttattak, minthogy közöttük megbetegedés 
nem fordult elő . —  Legújabban a táviratok közt olvassuk, hogy 
Lewin tnr. Berlinbő l Szent-Pétervárra ment, a kérdéses beteget meg­
vizsgálta, s rajta pestisnek nyomát sem találta.

—  Közelebb nagy zajt ütött azon salonikii hír, hogy Semi- 
kovában, Rhodope hegységtő l nem meszsze „metastasis bubonica“ 
esete fordult elő  Ez a triesti tengerészeti hatóságot arra bírta, 
hogy a törökországi származván}'ok 24 órai veszteglésnek vettes­
senek alá, mit Olaszország 20 napi vesstegzárral, továbbá Görög­
ország é§ más közép-tengermelléki államok is követtek. A vizsgá­
latok azonban kiderítették, hogy a „metastasis bubonica“ nem 
volt pestis, hanem tályog kiütéses hagymázban szenvedő  betegnél, 
mihez járul, hogy 1878. dec. 28-dika az észlelet kelte, melyhez 
hasonló eset többé nem fordult elő . Meg kell pedig itt még je­
gyeznünk, hogy Törökország felő l a pestis beczipelését illető leg 
aggodalomra nincs okunk. Az ottoman kormány ugyanis a Fekete 
és az Azoff tengerrő l jövő  hajókat kikötő iben 24 órai észlelés alá 
veti; továbbá úgy azok, mint a rajtuk levő  személyek, árúk. ron­
gyok és más tárgyak szigorún megvizsgáltatnak, illető leg fertő z- 
teleníttetnek. Ezenkívül az orosz kormány beleegyezésével Varna 
és Burgas, feketetengeri kikötő városokban egészségügyi hivatalokat 
állított fel, míg Adrianápolyba, Philippopoliba, Sofiába, Ruscsukba 
és Astrakanba az egészségügyi állapotok megvizsgálása és jelen­
téstétel végett orvosokat küldött.

— Az epidemiological society of London (londoni járványtani 
társulat) febr. 29-diki ülésében Dickson E. D. tr., a konstantiná­
polyi brit követség orvosának értekezése olvastatott fel, melyben 
ez Cabiadis tr-nak az 187 e/7 -dikí mesopotamiai pestisrő l az otto­
man fő egészségügyi hivatalhoz intézett jelentését ismerteti. Cabia­
dis tr. az említett hivatal szolgálatában áll, s ezen minő ségében 
mű ködött Mesopotamiában, hol majdnem 2000 pestises beteget 
észlelt. C. találta, hogy addig, míg ezen esetek szórványosak, az 
orvos a betegség természetének megállapításában, annak jelzésé­
ben ingadozik ; mint azonban a megbetegedések tömegesebben 
fordúlnak elő , a habozás megszű nik, s az orvos ezen fertő ző bán- 
talommal úgyszólván megbarátkozik. Alig van betegség, melynek 
tünetei jellemző bbek lennének, mint épen a pestisnél. Nincs ön­
álló lázas bántalom, mely egy idő ben több embernél fellépve, 
nyirkmirígy-daganatok, üszkös kelevények, nemkülönben ideges 
vérbeli és epés tünetek által oly nyilvánvalón jellemeztetnék, mint 
a szóbanlevő  betegség. Ezután Cabiadis mondja, hogy az általa 
észlelt esetek közt nem talált egyet sem, melyben biztossággal 
lehetett volna állítani, hogy az betegrő l egészségesre érintkezés út­
ján ragályosan ment volna át. Azon emberek, kik pestises bete­
gekkel véletlenül érintkeznek, nem kapják meg ezen b a jt ; ellen­
ben azok, kik a beteggel egy házban laknak, s azzal annak szo­
bájában folytonosan közlekednek, a pestist ritkán kerülik ki. Szerinte 
a fertő zésre nézve szabály, hogy az egészséges a beteggel állan­
dón szoros összeköttetésben legyen, s felveszi, hogy a szenvedő t 
közvetlen környező  levegő  az, mely ezen bántalmat átterjeszii. Azt 
hiszi továbbá, hogy a beteg által viselt ruha, úgyszintén az ágynemű , 
melyben az feküdt, a pestis terjesztő iként szerepelhetnek. A pestis 
kifejlő dését elő mozdító tényező k közt a szegénység legfontosabb­
nak mutatkozik, s azt méltán megilleti a „miseriae morbus“ név,
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mely megfelel a „poor’s plague“-nek, mely elnevezéssel Hodges az 
1665-diki pestist illette. A mi pedig az óvórendszabályokat illeti, 
Cabiadis tr. szerint a következő knek kell történni, ú. m. a bete­
gek elszigetelése, a ruhák elégetése, továbbá a fertő zött helyisé­
gek kimeszelése és teljes kiszellő ztetése. Ugyanezen ülésen 
J. Netten Radcliffe 1853-tól kezdve a jelen pestisjárvány 
történetét elő adta, melyrő l olvasóink lapunk 8. és 9. számában 
foglalt czikkek után tájékozva vannak. Ezután pedig ezen 
tárgy felett hosszú vita keletkezett, melynek eredménye az, hogy 
Astrakan kormányzóságban valóban pestisjárvány uralkodott ugyan, 
azonban Nyugot-Europának attól a félelemre legesekélyebb oka sincs. 
Olv államban, milyen Nagybritannia, képtelenség arra csak gon­
dolni is, hogy kikötő iben a hajók veszteglés alá vettessenek. Ha 
netán azon sserencsétlenség történnek meg, hogy a pestis ottan 
fellépjen, a közegészségügyi törvények elégségesek arra, hogy an­
nak tova terjedése korlátozassék. A szoros veszteglés hasznos 
lehet oly államokban, melyeknek nem áll módjukban a beho­
zott betegségek széczipelésének me gakadályozása. Ezenkívül a pestis 
terjedése nem különbözik a ha gymázas bántalmak terjedésétő l, 
minélfogva egészségügyileg jól szervezett országban mindennemű  
félelem értelmetlen.

H e t i  K  t  m  u  t  a  t  á  s

a b u dapesti sz. R ó k u sh o z  czim zett közkó rházban  1879. febr. 28-tő l egész 
1879. m art. 6-ig áp o lt b e tegek ió l.
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Fő városi Statistik,i i  k im uta tás, febr. 2-tól febr. 8-ig születések és 

halálozások. A  le fo ly t hé ten  élve szü le te tt 274 gyerm ek, m eghalt 253 egyén, 

a  szü letések tehát 21 ese tte l m úlják  fe lü l a halá lozásokat. A z élve szü­

lö ttek  közt vo lt 192 tö rvényes, 82 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  139

fiú, 135 leány . H a lva  szü letett 15 gyerm ek. A  ha lo ttak  köz t vo lt 138

férfi, 115 nő , egy éven aló li gyerm ek 65. A  ha lá lese tekbő l e s ik :  I. 

kerü le tre  36, IT. kér. 7, I I I .  kér. 15, IV . kér. i8, V. k ér., 7, V I . kér. 

26, V I I . kér. 38, V I I I .  kér. 5 1, IX . kér. 18, X . k ér. 4, kó rházak ra

30, ka tona 3. N evezetesebb ha lá lokok  : c roup  3, d iph theritis  4,

pertussis I , m orbilli I, scarla tina  2, vario la  18, cho lera — , typhus 6, 

pebris puerpera lis  I , alii- m orb i con tag iosi — , m ening itis 4, encephalitis  I ,  

hyd rocepha lus acutus 3, apop lex ia  1, te tanus et tr ism us — , convu lsiones 

18, v itia  valvu larum  2. pneum on ia  e t p leu ritis 32, tubercu losis pu lm onalis 

60, d iarrhoea 12, en te rit is  1, ch o le ra  nostras — , periton itis  I , dysen teria  

— , m orbus B righ tii 3, cancer — rhach itis 3, scro fu losis 1 d eb ilitas con ­

gen ita  et deform itas 14, m arasm us sen ilis 11, hyd rops 3, causa v io len ta  5. 

hom icid ium  — , su ic id ium  3, casus fo rtu itu s 2.

P Á L Y Á Z A T O K .
A ra d  m egye v ilágosi já rás X X X I I - i k  k ö ro rvosi á llom ására  P a n k o ta  

m. városában i székhellye l, 480  fr t. évi fizetés és ese ten k én ti 50 k r. javada l“ 

m azással, m iu tán  a leg k ö ze leb b i pályázat e redm ényre nem  vezetett ezenne 

ú jb ó l k iira tik .

M inek  fo ly tán  fe lh ivatnak  az il le tő k , orvosi, s g yako rla ti b izony la ­

ta ika t e f. év m árlius hó  16-ig e h iv a ta lb a  benyú jtan i, m in thogy  a válasz­

tás a je lz e tt  szék h e ly en  m ártius 17-én d é le lő tti ó rákban  m egfog ta r ta tn i.

K .elt G a lsán , 1879. évi fe b ru á r  h ó  13-án.

3— 3 Sárika La jos, fő szo lgabíró .

A  k is-kun -szabadszá llási o rvosi á llom ásra  ezenne l pá lyázat h ird e tte tik

R e n d sz e re s íte tt  évi fizetés 500 fr t. készpénz, és szabad  lakás.

N ap p a li lá to g a tás 35 k r „  éjje li lá to g a tás 70 kr., ha lo tt kém lés 20 

k r ra l d íjaz ta tik .
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A pá lyázóknak  orvostuclori, sebészi, szülészi és szem észi ok levé lle l 

ke ll b irn io k .
A  pá lyázati ké rvények  Szabadszá llás város képv iselő testü le téhez  

im ézve 1879. évi m artius 12-ik nap já ig  adandók  be.

K e l t  Szabadszálláson, 1879. febr. 10-én.

3 -— 3 Szabadszállás vá ros fő b írá ja .

Ü resedésben  levő  három  kö rorvosi á llásra és ped ig  Baraczházán, 

B ruckenauon  és K é tfé lén  ezennel pá lyázat ny itta tik  ; pá lyázhatnak  gyakorló  

orvosok , tudo rok  e lső bbséggel b írnak . Javadalm azás évi 400  frt. és m eg­

á lla p íto tt  lá togatási d ij. E g y éb b  részle tek  irán t alo liro tt nyú jt fe lv ilágosítást.

E zen  á llások  egy iké t e ln y e rn i k ívánok  fe lh ivatnak  pályázati kérvénye i­

k e t  a ló l iro tth o z  folyó évi m artius hó 20-ig benyú jtan i.

V in g án , (Tem esm egye) 1879. évi feb ru á r hó 17.

2 — 3 -4 já r .  szóig abíró.

T em esm egye tö rvényhatóság i b izo ttságának , a nagym éltoságú  be lügy- 

m in isterium  1190/R77 szám ú rendele te  a lap ján , 1877 évi 46. k jkv i szám ú vég­

zésével szervezett, évi 400 frt. fizetéssel, úgy a 913/87(. k jkv i számú végzésben 

m egha tározo tt lá togatási d íjja l összek ö tö tt Z sebelyi kö rorvosi á llom ásra  p á ­

ly ázat ny itta tik .

A z ezen á llom ást e lnyern i szándékozó o rvostudo r k ö te les Z sebelyen 

lak n i és a közegészségügy i szo lgálato t F o lya , L iget és V o jtek  községekben 

te ljes íten i, m elyek  összesen 8525 le lke t szám lálnak.

F izetésének  4O°/0-k á t Zsebely  községtő l, 6o°/0-ká t ped ig  a  több i 3. 

községtő l nyerend i és kerü le téhez  tartozó  községekbe h e ten k én ti rendes 

lá to g a tás a lkalm ával, ingyen  e lő fogato t kap .

Z sebelyen  és V o jt iken  vasúti á llom ás lévén, legszebb  közegészségi 

k ö r. Ezen állom ás a község i tö rvény  69. és 84. §§-ai érte lm ében  a szövet­

kezett községek  képv iselő  testü le té inek  egyetem e á lta li  vá lasztás ú tján  a ló l- 

i ro tt  e lnök le te  alatt, fo lyó évi april hó  5-én dé lelő tti 10 ó rako r Z sebeiy 

község házánál fog b e tö lte tn i.

M irő l fo lyam odni szándékozók  oly fe lh ívássa l é r tes ítte tn ek , hogy 

sebész i és o rvostudori képességüket igazo ló  okm ányokka l fe lszere lt kérvé­

nye ike t jövő  ap ril hó 4-ig a ló liro tthoz  nyú jtsák  be.

K e l t  C sákováro tt, 1879. évi rnartius hó i- jén .

i  —3 M u n tyá n  G yu la, szo lgab iró .

So lti a lsó járásba  kebeleze tt V ad k erti közegészségügy i kö rben , m ely­

hez T áz lá r szom széd község is tartoz ik  m egürü lt kö ro rvosi állom ásra.

É v i fizetés V a d k ert község tő l 450 frt. készpénz szabad  lak ás 10 

h o ld  fö ld haszon é lvezete, T áz lá r községtő l ped ig  150 frt. készpénz ezen 

fe lü l a b e teg ek  egyes lá to g a tásáért n appa l 20 k r. és é jje l 40 kr. d íj fizet­

te tik , h a lo ttk ém le tért. va lam in t szegények  gyógykezeléséért legk issebb  ju ta ­

lom  nem  járván .

A je lö lt  á llom ásra egyedü l ok leve les o rvostudorok  pá lyázhatnak , k ik  

is tartoznak  ke llő leg  fe lszere lt fo lyam odványaikat fo lyó évi m artius hó 15-ig 

bezáró lag  a já rás i szo lgab iró i h ivata lhoz  beadn i.

A  választás h a tá r ideje  m artius hó 16-án dé lu tán i 3 ó rá ra  tű ze tik  k i-

K is -k ö rö s , 1879. feb ruár 27-én.

F olay A n ta l, szo lgab iró .

K rassó  m egyei resiczai járáshoz tartazó  P re b u l községben ren d szere ­

s í te t t  községi körorvosi á llom ás a választo tt o rvosnak  m egyei já rás i orvossá 

le tt  k inevezése fo ly tán  ü resedésbe  jő vén , ezen á llom ás ú jbó li be tö ltésére  

eze n n e l1 pá lyázat ny itta tik .

E zen  o rvosi állom ást következő  resiczai já rásb e li községek  képez ik , 

ú g y m in t:  O háb iczá, D e linesty , V a leaden i, Á p ád iá , P reb u l, N agy -Z orlencz

és Szocsán községek .

A z ezen á llom ássa l eg y bekö tö tt javadalm azás következő .

évi f i z e t é s ............................................................................700 ft.

lak b é r  fe jében  .......................................150 „

u tazási á lta lány  . . .  250 „

A  re n d e lések é rt az o rvosházáná l 20 kr. a beteg lakásában  ped ig  50 

k r . f izettetik .

A  fe lté te lek , m elyek a la tt ezen á llom ás nyerhető  következő k  :

1. A  pá lyázó  a m agyar á llam ban érvényes o rvostudori ok levé lle l b ír jon .

2. M agyar és ném et nyelven kívü l a rom án nye lvet is b ir ja .

3. R ag á ly o s betegségek  esetén ta rto z ik  az orvesi segélyt ingyen 

szo lgá lta tn i.

4. K ö te le s  h ó naponkén t m inden községben  három szor megje lenn i.

5. K ö te les kézi gyógyszertárt tartan i.

A z  ezen p á lyázat érte lm ében  fe lszerelt fo lyam odványok  f. é. m artiu s 

hó végéig  a lo lir t szo lgab iróhoz bekü ld en d ő k .

R esiczabánván , 1879. évi feb ru á r hó 25-én.

1— 2 Crenian, szo lgab iró .

C sanádm egyebeli : P itvaros, A m brózfa lva, N agym ajlát, A lb e rti  és 

K irá ly h eg y es községben ren d szeresíte tt, s 600 frt. évi fizetés, P itvaros köz­

ségben szabad  lakás, vagy ennek  h ián y áb an  100 fr t. laká ta lánnya l össze­

k ö tö tt  kö ro rvosi á l lá sra  pá lyázat n y i tta tik  • fe lh iv a tn ak  pá lyázók , h o g y  ke llő ­

kép orvostudori ok levé lle l fe lszerelt kérvénye ike t 1879. évi m artius hó  15-ik 

nap já ig  az a lan t ír t h iv a ta lh o z  m egkü ld jék .

A z  orvosi lá toga tási d íjjak  tá rgyában  a m egválasztandó kö ro rvos 

a szövetkezett községekke l fog m egegyezn i, s k ö te les házi gyógyszertá rt is 
tartan i.

A  kö ro rvos választására 1879 évi m artius hó 18-a tűze tik  k i, s a 

választás P itv a ro s  községben fog m ege jte tn i.

M akón, a központi já rási szo lgab iróságnál 1879. évi febr. hó  20-án.

T— 2 N á v a y  Zoltán, szolgabiró.

A  tá tra i já rá s  szo lgab iró i h ivata la  részérő l ezennel közh írré  té te tik , 

hogy  F e lk a  X V I  szepesi v á rosában  a község i orvosi állom ás az 1876. évi 

X V I. t. ez. 143. §-a a lap ján  pályázat ú tján  be tö ltendő , m ely állom ás 400 

frt. évi i lle tm énynye l összekötve van.

P á lyázn i óha jtók  fö lh iva tnak , m isze r in t ke llő en  fe lszerelt fo lyam od­

v ánya ika t e h ivata lhoz i. évi áp ril is  hó  i - ig  terjesszék  be. A  választás f. 

évi áp ril is  hó  3 -kán reggeli 9 ó rako r fo g anatosíttatn i fog.

M eg jegyezte tik , hogy F e lk á n a k  gyógyszertára van, lakosága  tiszta 

ném et a jkú  és hogy a város csak tíz perezny i távo lságban  a P o p rá d -F e lk a i 

vasúti á llo m ástó l fekszik .

K issó c , 1879 évi m artius i- jé n .

1— 3 Glós K á lm án j .  szo lgab iró .

G atta ja, B irda, B erekucza, Szkulya, K in e r t, Szt.-G yörgy  és Z árda 

Szt.-G yörgy  községekbő l á lló  s G a tta ja  községében  állom ásozó, 400  frt. 

készpénz s m egszabott lá togatási d íj-i l le tm ényekke l összekötö tt kö ro rvosi 

á llom ásra  az 1871 évi X V I  [II t. ez. 79 §-a. érte lmében  ezennel pályázat 

n y itta tik  s választási h a tá r id ő ü l f. évi m artius hó 16-ik nap ján ak  d. e. 

9 ó rá ja  tű zetik  ki G atta ja  községházánál.

E n n é lfo g v a  pá lyázn i óha jtók  fe lh ivatnak , hogy  az 1871 év i X V I I I .  

t. ez. 74. §-a, ille tve 1876. évi X IV . t. ez. 143. § -ának  2 -ik  k ikezdése é r te l­

m ében felszerelt fo lyam odványaikat a  vá lasztás h a tárn ap já ig  G a tta ja  község 

e lö ljáróságánál nyú jtsák  be.

K e l t  N .-S em lakon , 1879 évi m artius hó 3-án.

I — 3 Osztoics P éter, de tta já rás i szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .
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I O l t ó - a n y a g.  j
I  A lu líro tt b á to rk o d ik  t isz te lt ügy társaival tudatni, hogy m inden  jj
S  id ő b en  teh en ek en  re g en e rá lt  és h um an isá lt friss oltó -n y irk k e l rendel- Á 

kezvén, ezt k ív án a tra  azonnal e lkü ld i. E g y  üvegcse ára i  frt. o. é. ! |

| j  S z e p es-M eré n y  (W a g e n d rü sse l) ,  1879. febr. t- jén . |

H B udapesten  kapható  E g ressy  R . Szt.-Istvánhöz czím ű  gyógyszertá- j | 
rában . V . N ádor-u tcza  2-dik sz. | |

K re ic h e l A . tv . |
;ffiXÍ :?2©' <HIí >IB-: d í -  ‘SSS^'y'USi *.<-

G a ra y  S a m u
sebészeti-, mü- és kötszerész. (Hatvani-utcza ferencziek-bazára 33.)

Figyelmébe ajánlja a tek. orvosi közönségnek legújabb szerkezet« sebé­
szi-, mü- és kötszerek, valamint testegyenészeti gépezetekbő l álló saját 
gyártmányát.

Aján lja továbbá angol és franezia gummiszerek, úgy szintén betegápo­
lásra való eszközök nagy raktárai. Nemzetközi kötszerek raktára. Es miután 
több éveken át külföldön, (kiváltképen Parisban) működtem, miáltal magamat azon 
reményteljes helyzetben érzem valamennyi ezéggel Európában versenyezni.

Á rjegyzékek  k ívána tra  bérm en tve  kü ld e tn ek  át.
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Cs. kir. szabadalmazott

KfiYXTKXlS EMÉSZTŐ FOB
D r. G ölis-tő i.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban .(tuberculoseJ. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 2 0 kr. Egy kis skatulya 8o 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 vécíbélyeggel, s ki- ®  
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Dicsben Stefansplatz 6. (Zivettlhoj).

FJLFIER HIGOLLOT .
Moutarde en feuilles pour Sinapismes de F .  R I G O L L O T .

(R igo llo t-féle  m u s tá rp a p ir  v a g y  m ustá r lemezek.)

A z összes páris i k ó rh ázak b an  s a  fran c ia  A cadem ia  de M e­
d ic ine (orvosi egyetem ) á lta l  k itű n ő  ha tásn n ak  ism erte te tt  el. E gész 
F rancz iao rszágban  és A n g o lh o n b an , B elg ium ban, Spanyo lhonban , 
A m erik áb an  ott honosodott. A m ustárpap ir a lka lm azása o ly  könnyű , 
kényelm es és egyszerű , hogy a közönséges m ustártészta  használa ta  
ezáltal te l jesen  k izárható . Á ra  egy doboznak  80 kr.

K ap h a tó  : P a r is , R u e  V eille  du T em p le  26, azonk ívü l a b é l­
és k ü lfö ld  m inden  g yógyszertá rában . M agyarország i fő rak tá r T ö rö k  
Jó z se f  gyógyszertárában, B udapesten, k irá ly -u tcza  7. szám alatt.
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f i i G R A I N E S  ( f E U R A L G I E S

: P A U L L I N I A - FOURNI ER.
"  H ata lm as szer a zsábál; (neuralg ie), gyom o rfá jd a lo m , gö rcsök ,
Ä csúz és k iváltképen az ideges félfe jfá jás (m igraine) leküzdésére, m ely-
* nek  legerő sebb  roham ait is gyakran  nehány  perez ala tt e lenyészd.
* N agy s ike rre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó ro k b an , m elyek  
it á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak.
+ Szám os, úgy a  m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban , P á-
J  r isnak  lege lő ke lő bb  orvosai és tanárai, u. m . t ir iso lle , Trousseau. 
.«j R ecam ier, ttlache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tará ién, E . B a rthes 
*d sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé rle tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény 
J ' m ai nap egy ike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lm aknál, s egy ike a 
c- leghatá lyosabb  zsongítóknak , m ikke l b írunk .

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely vagy 
t  ná t, va g y  épen á rt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 fr t
* I frt. 50 kr

.» P a r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél 
íj d ’Anjou-St.-Honoré.

* P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyögy-
f! szertárában, Király-utcza 7. sz.

S H # . * * ' *  #■  •> *  *  *'«•' #  *

nem hasz-
kisebbnek
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I CHINAHÉJ-BORO K,
í, H E N R Y  OSSIiN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.
Az oly á llandó vegy ítek , m ely az o rvosnak  nagy  b iz tosságot 

jjg nyú jt, s az adago lást igen könnyű vé teszi ; a bo r  nem  keserű , h a ­
rs nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alkalm azható  gyér­
ét m ekeknél, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik ­
re n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszu l tű r i. Szo rulást nem  okoz azon 
■ ; e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely b en n e  fog la lta tik. A ra  egy  üvegnek 2 f r t

% V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r . malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z töké le tes ta rtósságú  s tiszta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez­
ik  té t a lka trésze ire , k ö n nyen  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lakban  
j  hason ló  kö rü lm ények  k özö tt a  vasat a  szervezet igen könyen  tű ri, s 
Sg ha tása  m égis b iztos. —  Ig e n  e lő nyös a sápkór s vérszegénység 

e llen , úgysz in te  súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind- 
gö anny iszor, ha a vé rkész ítést jav ítan i, a  tes te rőt em eln i és az ideg- 
■ j ren d szert s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak a r ju k . —  A ra  egy  üvegnek 
p  2 f r t .  5 0  kr.
)§ N B . A z  orvosok  ez erjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rban
p  kö n y en  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re gondo lnak , 
&  m elyet az em észtésnél já tsz ik .

Ib la n y o s  k in a h é j -b o r. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sa játsgos kezelése fo ly tán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a Irinával, a  né lkü l, hogy 
veíe összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen ké t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  ke llem es ízű  ké- 

~Ü szítm énynyel a gyako rla tban  igen e lő nyösen leh e t ha tn i az u. n. gör- 
Ví, vé lyes bán ta lm ak  e llen , m elyek  oly kü lön fé le  a lak ban  ny ilvánu lnak , 
(5; he lye ttesíti a csukam á j-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
f  golyvás és ango lkó ros gy erm ek ek n ek . —  E zen  2 kész itm ényben  a 
tó5 k ina, ib lany  és vas fog la ltatik , o ly h a ta lm as szerek, m elyek  úgyszól- 
; - ván önm agukban  véve e lég ith e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely­
ig  ben  a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. —  A ra  egy üveg ­
ig. nek 2 f r t . 5 0  kr.

í  PESTEN a rtiagyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

VASIBIÁV y -LABDACSAI
a páris orvosi akadém ia, s a sz. pé tervári orvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F raucziao rszág , Belg ium , I rhon , T ö röko rszág  stb . k ó r­
házaiban  á lta lánosan behozattak .

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

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

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen a lka lm azhatok  m inden oly ba jná l, m ely  gö rvé lyko r vagy más 
vérsenyv á lta l fö ltételezte tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lkati bu jasenyv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be tegségeknek  em e labdacsokkal legczé lszerű bben 
gyógykezeltetik .

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

N B . A  tisztáta lan vasib lany nem  biztos, ső t k á rtékony  szer 
lévén, ügye ln i ke ll arra , hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vas-ibla?iy- 
labdacsok szo lgáltassanak ki, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta épen  a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lható  :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, Páris, 40, R u e  B onaparte.

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

k irá ly -u tcza 7. sz.

s á lta la P est-B udán  minden, gyógyszer tá rban .

B u d a p e s t  1879. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E l ő f i z 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  év re  
10 f r t . ,  fé l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e té s e k  b é r m e n t e -  

s i t e n d ö k .
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 új k r .

jáüDAPEST, 1879. 11. s z .

M É G J  E I E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .  

Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-utcza 1 3. szara és Kilian György könyvkereskedésébe!* 

váczi-útcza DrasckeMéle házban.

yVi ARTIUS l6,

O R V O S I  H E T I L A P .
f1O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lő s  sze rk esz tő  és  tu la jd o n o s  M ark u so v szk y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a logh  K á lm án  ta n á r .

T a k t a i o m : E rő s G yu la . K öz lem én y  a budapesti gyógyszertan i in téze tbő l. A z illő  m ustáro la j ha tása  az á lla ti szervezetre. —P uky  Ákos tv. A  sebke- 
/e lé s rő l kü lönös tek in te tte l L ister m ódszerére. (Foly t.) — Pollák L . tr. G örcsös gerinczagy i hüdés. (V ége.) — K önyv ism erte tés. Lemons 
de physio log ie  Operateure p a r Cl. B e rn a rd . —  Lapszem le. A  pestis  tünete i. —  C sep lezbeli b n rkony töm  1 ő k 7 hónapos te rh es nő ben , has- 
m etszés, gyógyulás.

T á r c z a  : R ózsahegy i A . tr. E red e ti  levél. M oszkva 1879. feb r. ®/13. —  V egyesek. — P á lyázatok .

Közlemény a budapesti m. kir . egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

. Iz  i l l ő  m u s t r á o l a j  h a t á s a  a z  á l l a t i  s z e r v e z e t r e .

E k ö s s  G Y U i.A -tó l

A z il lő  m u s tá ro la j  h a tá s á t  e d d ig e lé  ig en  fe lü le te sen  is ­

m erjü k . A z, a  m it a  ta n k ö n y v e k  id e  v o n a tk o zó la g -rö vid en  

em líte n e k , ré sz in t  n é lk ü lö z i  a  k ís é r le t i  a la p o t ,  rész in t n e ­

h á n y  h iá n y o s  k ís é r le tb ő l  le v o n t k ö v e tk e z te té s . Á l lato k o n  

M i t s c h e r l i c h  v é g z e t t  az illő  m u s tá ro la j  n a g y o b b  a d a g a i-  

v a l k ís é r le te k e t ,  s  ezek  u tá n  —  k a p c s o la tb a n  e g y e s  sz e r­

v e k n e k  m ac ro sco p ice  ész le lt v á l to z á sa iv a l  —  rö v id en le ír ja  

azo n  tü n e te k e t,  m e ly e k  k ö z t az á l la to k  e lh a ln a k .

A z ism e re t le n t  fe ld e r íte n i, s  a  m eg lev ő  h iá n y o s t  p ó­

to ln i  ig y e k e z v e , ö sszesen  óo á l la to n  (14 k u ty a , 34 n y ú l, j 

12 b é k a )  te t te m  k ís é r le te k e t ;  a d a g o lv a  az i l lő  m u s tá ro la -  | 

ja t  g ö z a la k b a n  b e lé g e z te té s , i l le tő le g  b ő r  a lá  és gy o m o rb a  ! 

fe c sk e n d é s  ú tján , ré sz in t t isz tá n , ré sz in t v izes o ld a tb a n 3). 

K ís é r le te im  e re d m é n y é t rö v id e n  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g ­

la lh a to m  ö s s z e :

A m u s tá ro la j , v a g y  e n n e k  v izes o ld a ta , b ő r  a lá  fecs­

k e n d v e , a v é rb e  ig en  g y o rsa n  fe lv é te t ik ,  m it a c sa k v a la m i­

v e l k é ső b b  fe llép ő  tü n e te k e n  k ív ü l e lé g g é  b iz o n y ít  azon  k ö ­

rü lm én y , h o g y  a  k i lé g z e tt  le v e g ő n  a  b e fe c sk e n d é s  u tá n  

3— 5 p e rez  m ú lv a  m u stá ro la j- , vag}^ je l le g z e te s  fo g ha g y -  

m a sz a g  é re z h e tő , m e ly  a b e fe c s k e n d e t t  m e n n y isé g  sz er in t 

g y e n g é b b , v a g y  e rő seb b . A  g y o m o rb ó l sz in tén  g y o rs a n 

v é te t ik  fe l. K u ty á k n á l  és  n y u la k n á l  a  b e fe c sk e n d é s  u tá n  

ío — 20 p e re z  m ú lv a  é re z h e tő  a  k i lé g z e tt  le v eg ő n  a  m us ­

tá ro la j  sza g a , a  m i a fe lsz ív ó d á s e lő h a la d á sá v a l és az 

a d a g  n a g y s á g á v a l  fo k o zó d ik , s k é ső b b  az eg észen  je llem - 

ze tes, az e lv ise lh e t le n sé g ig  cs íp ő s  sz a g  e g y e n le te se n  csö k ­

k en , m íg n em  a  k iü r í té sse l  te l je sen  e ltű n ik . K ö z v e t le n ü l  a 

v é rb e  tö r té n ő  fe c sk e n d é s  u tá n  (kü lső  to rk o la t i ,  v a gy  n a g y  

ró zsa-v iszé rb e) a  m u s tá ro la j  sz a g a  az o n n a l é re z h e tő a  k i ­

lé g z e t t  le v eg ő n , s  n é h á n y  p e re z  a la t t  e ltű n ik .

3) A  m u s tá r o la j  o l d a t i k  u g y a n  v íz b e n ,  d e  k í s é r le te im  s z e r in t  n e m  

n e m  o ly  a r á n y b a n ,  m in t  e z t  a  ta n k ö n y v e k  é s  a  m a g y a r g y ó g y s z e rk ö n y v  

is  m o n d já k ,  t. i. i :5 0 -h e z , h a n e m  1 :1 0 0 0 - h e z ;  s így  e g y  k b e m . f o ly a d é k  I 

m g r .  m u s tá r o la ja t  t a r ta lm a z .

A  k iü r í té s  —  m in t e g y  ré sz t az e m l í te t te k  is m u ­

ta t já k  — le g n a g y o b b  ré sz b e n  a  tü d ő n  á t  tö r té n ik  : csa k  

ig e n  je le n té k te le n  rész  tá v o z ik  e l a  v e sé k e n  á t  a  viz e le t­

te l ,  m in t ez t n a g y o b b  a d a g  o la j h a tá s a  a la t t  á lló  

I á l la t ,  p ö s e s a p  s e g é ly é v e l  sze d e tt v iz e le té n e k  e lég g é  k i fe ­

je z e t t  m u s tá ro la jo s  sza g a  b izo n y ítja . A  k iü r í té s  röv id  idő  

a la t t  tö r té n ik . N y u la k n á l  2— 5 cg m . b ő r  a lá  fe c s k e n de tt  

m u s tá ro la j  1 1k — 2 ó ra  a la t t ,  k u ty á k n á l  3 0 — 50 cg m . 2— 3 

ó ra  a la t t  tá v o z ik  e l a  sze rv ez e tb ő l. G y o m o rb a  fe c ske n d é s  

u tá n  v a la m iv e l h o sszab b  id ő t vesz az i g é n y b e ; m íg  kö z­

v e t le n ü l  v é rb e  tö r té n ő  fe csk en d é s  u tá n  (n e h án y  m illigm .) 

v izes o ld a tb a n )  k e v é s  p e re z  a la t t  k iü rü l.

H o g y  a  m u s tá ro la j  le g n a g y o b b  ré sz t a  tü d ő n  á t  ü rü l 

k i : a n n a k  o k a  a b b a n  ta lá lh a tó ,  h o g y  a  m u s tá ro la j  m ár 

k ö z ö n sé g e s  h ő m é rsé k n é l is g y o rs a n  e lp á ro lo g . A n n y iva l  

k e d v e ző b b  az e lp á ro lg á s  g y o rs a s á g á ra  azon  h ő m érsé k , 

m e ly ly e l  a v é rb e  ju tv a  b ír  ; h o n n é t a lé g u ta k  fe lü le té rő l  

a  v ízg ő zö k k e l e g y ü t t  e lsz á l la n i e lé g  k ed v ező  te re  ny íl ik .

A  m i a v e sé k e n  á t  tö r té n ő  k iü r í té s t  i l le ti, ez sz intén  

e g é szen  e rő m ü v i a la p o n  n y u g sz ik  : t. i. a  m u s tá ro laj  m ár 

k is  a d a g o k b a n  is n a g y o b b  fokú  v é rb ő s é g e t  hoz lé t re  a 

v e sé k b e n , s a  v é rb ő s é g  á l ta l  f e l té te le z e t t  e d é n y tá gu la t ,  

i l le tő le g  e m e lk e d e tt  v é r feszü lé s  a  v é rsa v ó  és ezzel e g y ü t t  

az a b b a n  o ld o t t  m u s tá ro la j  n ö v e k e d e t t  á ts z ü rő d é s é t 

e lő seg ít i .

A zo n  k ö rü lm é n y , h o g y  ú g y  a  lég zés , m in t a  v iz e le t 

á l ta l  k iü r í te t t  m u s tá ro la j te l jesen  v á l to z a t la n , o da  u ta l, 

h o g y  a  m u s tá ro la j  a  sz e rv e z e tb e n  b o m lá s t n em  sz e n v ed ; 

h a n e m  g y o rs a n  fe lv é te tv e , h a tá s á t  a  sz e rv e z e tb e n  idő zése 

a la t t  te l jesen  k ife jti. K iü r í té s é v e l  —  h a  az  a d a g  kic s in y  

v o lt  —  sem m i n y o m o t n em  h a g y  m a g a  u tá n  ; h a  az a d a g 

n a g y o b b  v o l t : v á l to z á so k  m a ra d n a k  v issza, m e ly e k  az 

e g y e s  sz e rv e k n é l leszn ek  fe lso ro lv a . E z e l len m o n d  M i t ­

s c h e r l i c h  azon  fe l te v é n y é n e k , h o g y  a  m u s tá ro la j  az e m é sz tő ­

s z e rv e k b e n  v á l to z á s t  szen v ed , m it az e m é sz tő se c re tu-  

m o k n a k  a  m u s tá ro la j  á l ta l  f e l té te le z e t t  sz a p o ro d á sáb ó l h isz 

m e g fe jth e tő n e k .

A  m u s tá ro la jn a k  a z  á l l a t i  s e j t e k  p r o t o p l a s m d j á r a g y a ­
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k o ro lt  h a tá sá t, rész in t a szöveteknek  g ó rcső  a la t t  m us­

tá ro la jja l közvetlenü l é rin tk ezésb e  hozása, rész in t az 

á l la ti  szervezetbe  v ite le  u tán  v iz sg á lta m ; s az e red m é­

n y ek  csak  a k k o r  eg y ez tek , h a  a szervezetbe  v itt  ad ag  

n a g y  vo lt.

E m beri és b ék av é r feh ér sejtjei, eg y  csepp  lep á ro lt 

v ízben, v a g y  csarn o k n ed v b en  o ldo tt m ustáro la j hozzáadása 
u tán , 8— io  perez m úlva igen  d u rv án  e lszem csésed n ek ; 

1 5 — 20 perez  a la t t  a szem csék eg y m ástó l szétvá lnak , s 

a vérse jt szem csetöm egekké esik  szét. E  szétesés nedves 

k am ráb an  25—30° C m e lle tt g y o rsa b b a n  bekövetkez ik , 

m int közönséges hő m érséknél. A  fehér v é rse jtek  am oeba- 

szerü  m ozgásai p ed ig  a  m ustá ro la j hozzáadása u tán  rö g ­

tön m egszű nnek .

E  tü n em én y ek  azon p h y s ica i h a tá sb a n  le lik  m ag y a­

ráz a tu k a t, m elye t a m ustá ro la j a feh é rn y ék re  á lta láb a n  

g y a k o ro l : t. i. a  m eg a lv asz tásb an . E zt — mi feh é rn yeo ld a- 

to k k a l jó l e llenő rizhető  — ig en  g y o rsan  és n a g y  fokb an  

fe jtvén  k i : a k ü lönben  is csek é ly  összeállású  fehér v é r ­

se jtek  p ro to p lasm á ja  o ly  g y o rsan  töm örü l szem csékké, 

h o g y  az eg y es szem csék közt fo ly to n o sság i m eg szak a ­

dást, s ebb ő l k ifo lyó lag  te ljes szétesést eredm ényez.

S e jtb u ro k k a l b iró  se jtek b en  a p ro to p lasm a e lv á l­

tozásai ezekhez u g y an  hason lók , de a se jtb u ro k  e llen á l­

lása  a  szétesésnek  g á ta t  ve t. íg y  ész le lhe tő  ez a májsej­

teken . a h ú g y csa to rn ácsk ák  telhám -, a  tüdő  p a ren ch ym a  se jt­

jein és az izom rostokon  ; m íg az a g y b e li  ideg se jtek b u ro k  

h ián y áb an  sz in tén  ú g y  esnek  szét m in t a  fe h é rv é rse jte k .

A  m u stá ro la jn ak  a feh é rn y é t m ega lvasz tó  h a tá s  an n ak 

szervezetbe v ite le  u tán  ném ileg  h á tté rb e  s z o ru l ; m in th o g y  
eg y ré sz t —  m in t a k éső b b iek b en  em lítve  lesz — a fe l­
véte l lassabban  tö r té n ik , m ásrészt a fe lv e tt m enny iség  
g y o rsan  k iü rü l. G yo rsan  ölő  a d a g o k  u tán  azonban, m idő n 

a fe lv é te l és k iü rítés  közt igen  n ag y  az a rá n y ta la nság , 

egyes szerv ek b en , íg y  kü lönösen  a  m ájse jtekben , a 
h ú g y c sa to rn ác sk á k  fe lhám sejtje iben  — m irő l az i lle tő  
szervek  tá rg y a lá sá n á l rész le teseb b en  lesz szó — a  pro to ­

p lasm a g y o rs  m eg a lv ad ása  v ilág o san  k itű n ik . A  p ro to-  

p lasm án ak  ezen e lvá lto zása  rö g tö n  fe l lép e tt, ha  n éhán y  

csepp  t isz ta  illő  m u stá ro la jt fecskendeztem  n a g y o b b izom ­

g y u rm áb a  : a h a rá n t cs ik o la t kü lönösen a befecskendés 
h e ly e  k ö rü l te ljesen  e l t ű n t ; a sarco lem m a rendetlenü l 
e lo sz lo tt, s du rva  szem csetöm egeket fo g la lt m agában, 

m ely — ha az á l la t 1— 2 n ap o t é lt — e lzsírosodo tt és te l 

jesen  szétesett.

H a  k iseb b  ad ag o k  ju tn a k  a szervezetbe , p. nyu lak - 
nál 2— 5 cgm . tisz tán , vagy  vizes o ld a tb an  : a k k o r  az a fe l­

v é te l és k iü rítés  közti kedvező  v iszonyok  fo ly tán  nem  h a l­

m ozódhatván  fel, a p ro to p la sm á ra  nem  a lv asz tó lag , ha ­

nem  izg a tó lag  h a t, s eg y  ide ig  en n ek tev ék en y ség é t em e l i ; 

m ajd  a  táp lá la t i  izg u ltság b ó l (nu tr itiv  irr ita tio )  lobos íz- 
g ú l tsá g  fe jlő dhetik , mi a p ro to p lasm án ak , a  lobos fo ly a ­
m at á lta l  fö lté te leze tt v á lto zása iv a l végző dik.

E  v á lto záso k ró l az e g y e s  szerv ek n é l am ú g y  is b ő ­

vebben  lévén  s z ó ; i t t  csak  röv iden  an n y it  jeg y z e k  meg, 

h o g y  a k ö tszö v e t so k k a l n a g y o b b  e llená llás i k ép esség e t 
tan ú sít a  m ustáro la jja l szem ben m in t a k iseb b  ö sszeta r­

táséi sz ö v e te k ; de a m u stá ro la jja l közvetlen  é rin tkezés 
u tán  a lobos m eg b e teg ed és a kö tszö v e tb en  is g y o rsa n és 

fe lta r tó z ta th a tla n u l je len tkez ik , m int e rrő l b é k á k  h á tb ő re

a lá  tö r té n t  fecskendések  u tá n , ho l tá ly o g k ép ző d éssel 

végző dő  p h legm onek  g y o rsa n  fe jlő d tek  m eggyő ző d tem .

F e lö tlő  h a tá s t  g y a k o ro l a  m ustá ro la j a vö rös v é r­

se jte k re  is. H a  em beri, v a g y  b ék av érh ez  g ó rcső  a la tt  

egy  csepp  vizes m u stá ro la j-o ld a to t a d ta m : a  vö rös vé r­

se jtek  eg y  perez a la t t  an n y ira  e lsz ín te lened tek , hogy  v a g y  

épen  nem , v a g y  csak  a s tro m a  kö rze te i v o lta k  finom be 

á ll ításn á l lá th a tó k . Azon k ö rü lm ény , h o g y  a s trom a m ég ­

is hosszabb idő n k e resz tü l lá th a tó  v o lt, a m e lle tt s z ó l : 

hog y  az t a m ustáro la j nem  roncso lja  szét, hanem  a fes- 

te n y t  von ja k i, m it m ég in k áb b  m eg erő sít azon észlelet, 

h o g y  a k ivon t festeny  néha, i t t -o t t  eg y es sz ig e tek ben  

összegyű lve, g ó rcső  a la t t  tisz tán  k ivehető . A  k iv o nt fes- 

ten y b e n  a haem og lob in , sp ec tro sco p icu s v izsg á la t szerin t 

v á lto za tlan . A  vö rös v é rse jtek n ek  ily  e lv á lto zásá t m us­

tá ro la jn a k  m ég g y o rsa n  ölő  a d ag a i sem  v o n ták  m aguk  

u tán  a szervezetbe  v ite lü k  esetében .
E zek  u tán  á tté re k  az eg y es szervek  tá rg y a lá sá ra , 

m elyekben  a m ustáro la j b o nez tan i és m üködésbeli v á lto ­

záso k a t okoz.

(F o ly ta tá sa  következ ik ).

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K ido lgozva  P u k v  Á k o s  tv. á lta l.

(F o ly ta tás).

Ütérdagok asep ticu s kezelésére  nézve szo lgáljon  p é l ­
dáu l L is te r eg y ik  ilynem ű  esete . L is te r (36. 10) k é t tér­
d a li ütérdag m ű té té  közül a  m áso d ik a t íg y  irja  le :

„A második eset még sokkal érdekesebb volt. A 47 éves, 
de sokkal idő sebbnek látszó beteg az utóbbi nyáron (1869), mi­
dő n ő t elő ször láttam, egy egészen hasonló daggal jött a kór­
házba, a mely dag igen gyorsan fejlő dve', már is átterjedt a ezom bra, 
s két hét alatt jelentékeny oldal nagyobbodást mutatott annyira, 
hogy a ezotnb felső , s középső  harmadának határát is elérte. Beteg 
a vérveszteség és fájdalmak miatt annyira el volt gyengülve, mi­
szerint kórházi orvosaink egyike kimondá reá, hogy: „ m inden 
körülmények között halál fia“ . Térdízülete hajlítva, lába érzéketlen, 
s duzzadt, érverése a sipüterek egyikében sem érezhető . Mit volt 
mit tenni ? Az egész dagnak régi eljárás szerinti felhasítása mit 
sem Ígért; a végtag csonkítása tüstént megölné a beteget ; csak 
is az edénylekötésrő l lehetett szó, mint a mely még némi reményt 
ígért, habár a nagymérvű  vérkeringés kirekesztése lehető ve tette a 
végtag elhalását is. Továbbá az volt a kérdés, hol történjék a 
lekötés? Minél mélyebben tehát minél távolabb a szívtő l, annál 
jobb, ha ugyanis ez sikerülhet. Igen de volt-e a válogatásnak egy 
általán helye? Nem a külső  czoinbütér volt-e egyedül hozzáfér­
hető ? és a ezombon is csak ama hely, mely az art. profunda fém. 
és több erő s ütér kiágazása miatt úgyszólván félelmetes ső t til­
tott tájnak tartatik. Pedig én épen e helynek választására érez­
tem magam feljogosítva. Ezt tehettem abbeli meggyő ző désem alap­
ján, miszerint egy antiseptice kikészített báránybélhúr a véredényt 
egyáltalán nem gyengíti, s megóv utóvérzésektő l, melyek hasonló 
körülmények között oly gyakran be szoktak következni, nem ugyan 
a második, harmadik, vagy negyedik nap, nem is az első  hét foly­
tán, mivel a lekötési fonál által összenyomott adventitia még min­
dég elég ellenállási képességgel bir a vérkeringési nyomással szem­
ben, még akkor is ha egy erő sebb kiágazó véredény közelében 
van is, de bekövetkeznek ez utóvérzések akkor, ha a véredény 
szövete a nem fertő ztelenitett lekötési csomó által eszközölt izga­
tás folytán változást szenved, s szétmálik. Ha azonban antiseptice 
kikészített fonalat alkalmaztunk, úgy nem csak az izgatás de minden 
lehető  ok elmarad az adventitia gyengítésére nézve, ső t a mint 
egy esetnél alkalmam volt kimutatni (30. 4) ellenkező  eredmény 
következik be, ugyanis az edényfalának szilárdulása, miután a cat­
gut életképes szövetek által helyettesíttetve, mint egy erő sen tá-
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mogató gyű rű  fogja a véredényt körülövezni. E körülmény arra 
indított, miként a lekötési csomót lehető  közel alkalmazzam a dag- 
hoz, habár a mély czombütér e helyen szokott leggyakrabban ki­
ágazni. E czélra kissé erő sebb bélhúrt vettem, végeit rövidre vág­
tam ; mind ez könnyen sikerült. Genyedésnek nyoma sem vo lt; 
a jelentékeny dag fokozatosan kisebbedett, ső t az azelő tt oly 
sovány beteg észrevehető leg hízni kezdett; a megaludt vérnek fel­
szívódása minden reményünk felett gyorsan haladt, s oly tökéletes 
volt, miként az eleinte mankóval majd bot segélyével járkáló be­
teg késő bb e segédeszközeit is nélkülözhető , s jelenleg teljesen 
egészséges. A mű tétre nézve még azt kell megjegyeznem, misze­
rint habár a metszést a dag külső , látszólagos határán túl maga­
sabban vezettem is, mindazáltal a mély czombbő nyének felhasítása 
után azt találtam, hogy a vérömleny sokkal feljebb hatolt, úgy 
hogy az ütérdag vérömlenyébe juthattam be. Váljon mindennek mi 
lett volna valószínű  következménye antisepticus kezelés nélkül ?“

„Ehhez hasonló esetek közlésére mindeddig csak nehezen 
határozóm el magam, attól tartva nehogy ügyfeleimet netán ked­
vező tlen kimenetelű  utánzásra csábítsam. Csak nem rég történt 
velem az, miként egy hírneves londoni sebésztő l levelet kapok, 
melyben a külső  czombütér lekötése czéljából catgut küldésére 
szóllít fel. Én azt feleltem neki, miként ha még nincs kellő  jár­
tassága az antisepticus eljárásnál, s a szövet szétesés megakadá­
lyozása körül, úgy inkább hagyjon fel a catgut alkalmazásával, 
máskülönben szövetszétesés esetén nem volna eszköz kezében a 
catgut eltávolítására nézve, a mely könnyen idézhetne elő  veszé­
lyes evesedést, s ez úton utóvérzést is. a mint ez Sir Philipp 
Crampton-m\ történt, kinek esete igaz, hogy nem antiseptice ke­
zeltetett. Másként áll ez a permetező  óvása alatt, mely biztosítja 
a sikert, s én merem állítani, miként r ez óvintézkedés mellett a 
czombütér lekötése ép oly jelentő ségű vé válik, mint pl. a kézen egy 
bő rmetszés, ső t ennél is jelentéktelenebb akkor, ha e bő rmetszés 
valamely kórházban, s antisepticus kezelés nélkül történt“.

L is te rn é l E d in b o u rg b an  idő zésem  a la t t  vo lt a lk a l­
m am  eg y  té rd a li  ü té rd ag  m ű té té t (OHL. 1877. 36. sz. p. 
755) az an tisep sis  je len leg i kö tszere iv e l, s fo g ásaiv a l l á t ­
hatn i, s ö rö k k é  em lékem be van  vésv e  am a tá rsa lg á s , m ely  
a b e te g  fe lv é te lek o r L is te r , s a  b e te g  k ö zö tt fo ly t. L is te r 
a  m ű té te t a já n lo t ta ; b e te g  e ttő l v o n ak o d n i lá tszo tt. E k k o r  
L is te r egész h a tá ro z o ttsá g g a l k in y i la tk o z ta tó : „h o g y  a 
m ű té t leg k iseb b  veszé llye l sem  já r , s an n ak  s ik e ré t 
g a ra n t iro z z a “.

A  végbél k iir tás a lfé l ú jd o n k ép le tek n é l fő leg  a  has- 
h á r ty a ü r  m eg n y itása  m ia tt b ir t  kü lönös veszé llye l, s az 
ily  szövő dm ény esetén  csaknem  m indég h a lá los v é g e t ért. 
M ily  m eg lep ő  Volkm ann (102) ebbe li ész le le te it o lvasni, 
k in ek  az an tisep ticu s  m ükezelés fejlesztése á lta l  sik e rü lt 
az u tó b b i ö t év a ia t t  m indazon v é g b é lk iír tá s i ese tek e t 
m eg g y ó g y ítan i, m e ly ek n é l a h a sh á r ty a ü r  m eg n y itta to tt , 
m íg  aze lő tt  az ily  m ü te tte k e t m ind el k e l le tt  veszíten ie. 
A  k eze lésre  nézve m in t leg fo n to sab b  tén y ező t em eli k i 
Volkm ann a seb  szo rgos és czélszerü  a lag csö v ezésé t u g y an  
o ly  szorgos e lső d leges fertő z te len itésse l, s g y a k o ri  an tise p ­
ticu s locso lássa l, v a g y  ese tleg  á llandó  an tisep ticus  irri- 
g a tió v a l p á ro sítv a . Ez á lta l  el leh e t h á rítan i a  m edencze 
se jtszö v e tén ek  hev en y  eves és g en y es g y u lad á sa it. Kü lö ­
nös g o n d  fo rd ítan d ó  az alagcsövezésre és p o n to s varratra. 
Az a lag csö v ek  azonban  nem  egyszerű en  a rec tu m b a  illesz- 
te tn e k  be, hanem  k i ir tá s  v ég ez tév e l közvetlen  a v égb é l­
ny ílás m elle tt, e ttő l  2. 3 v o n a ln y ira  e g y  k esk en y  szike 
seg é ly év e l, a n y á k h á r ty á v a l p á rh u zam o s m etszés té tetik , 
m ely  egészen  a  seb  a la p já ig  h a to l ; e c sa to rn áb a  eg y 
k ö zép ü rte rü  d ra incső  illesz te tik , m ely  v é r t  és v á lad ék o t 
levezet, s ha  szükség , első  n a p o k b an  an tisep ticu s  befecs 
k en d ések re  is szo lgál. I ly  f is tu la  ani e x te rn a , v a gy  a  m in t 
Volkm ann nevezi, ezen extrarecta l drainage idő leges a lk a l­
m azása, po n to s kép lő  v a r ra tta l  (p lastische N ah t) kom b i­
ná lva, sok  k e llem e tlen ség tő l m enti m eg  a b e te g e t, s a 
m e lle tt egészen  á r ta lm a tla n  e ljá rás.

A  v iszsza riem he lyezhető , de nem  k iszo rú lt sérvek 
g y ö k e re s  m ű té té  az an tisep sis  á lta l n y e r t  ú jabb  lend ü le te t. 
L is te r (36. 10) eg y ik  ilynem ű  m ű té té t eg y  o ly  nő nél vé­
g ez te , k inek  eg y  fe le tte  n ag y  köldöksérve vo lt. L.ister a 
sé rv tö m lő t an tisep tice  m egny itva , az e lő ren y o m u lt be lek  
e rő s és sokszoros o d a ta p a d á sa it és összenövése it rész in t 
á tm e tsze tte , rész in t tom pán  szé tv á lasz to tta  és szé ttép te , 
m íg  v ég re  s ik e rü lt  az összes e lő n y ö m é it tö m eg e t hosszú 
és fárasztó  m unka u tá n  a  h asü rb e  v isszatere ln i. A  sé rv  
belső  ny ílása  v é resen  lön fe lfrissítve, s c a tg u t  h úro k k a l 
összevarva. a kü lső  ny ilas p ra e p a rá l t  se lyem m el eg yesítv e  
s csak  az a lsó  sebzugban m arad t eg y  k is  ny ílás a v álad ék  
k iü rü lésé re . M ű té t u tán  va ló  n ap  a sé rv töm lő , m ely  té r  
m észetesen nem  re p o n á lta to tt , csaknem  egészen m eg telt 
v é rre l, s az e lő bb i sé rv  he lyén  e g y  je le n té k e n y  d a go t 
k ép eze tt, m ely  azonban  lassan k én t e ltű n t, s a  g y ó g yu lás  
szövő dm ények  né lkü l k ö v e tk e z e tt b e . A z e lm eb eteg  nő 
m ű té t u tán  eg y  h é tte l  o ly  v ig y áz a tla n  vo lt, m iszerin t az 
ág y b ó l fe lke lve, a te rem b en  sé tá lg a tn i  k ezd ett. D aczára  
ennek  az e lsü ly esz te tt c a tg u t v a rra to k  igen jó l ta rto t ta k  
és te ljes g y ó g y u lás  vo lt az e redm ény . Ez vo lt L is te r 
eg y ik  esete. A z ó ta  nem  csak  a v issza nem  h e ly ezh e tő  
de a k iszo rú lt sé rv ek  i lynem ű  an tisep ticu s , g y ö k e res  m ű ­
té té t  tö b b en  s ik e rre l k ísé re lték  m eg ; ezek  közül Czerny 
(74) N ussbaum (89) Englisch (101) A lbert (1 ib) P auly (106 
P- 340.)

P au ly a ném et seb észeg y le t V II. co ng ressusán  eg y  
43 éves nő né l k i ir to tt  sé rv tö m lő t m u ta to tt  be. E  sérv  egész 
a ezotnb közep é ig  te r jed t, s ezt P au ly a sérv töm lő  k i ir ­
tásáv a l Czerny u tas ítása  nyom án, g y ö k e re se n  g y ó g y íto t ta . 
A k i ir tá s  m ükezelését i l le tő leg  Pauly a r ra  f igye lm ezte t, 
m iszerin t a sé rv töm lő nek  ca tg u t-e l v a ló  lek ö té sé t mind ig  
a  sérv töm lő  fe lm etszése u tán  végezzük, h o g y  b iz tosak  
leh essü n k  arró l, m iszerin t a  b en ék b ő l sem m i sem  m ara d t 
a töm lő ben .

N ussbaum (89 p. 25) e g y  ifjú b e te g n é l 1876-ban az 
an tisepsis óvása a la t t  sé rv m ű té te t v é g e z e tt;  a sérvtöm lő  
fe ln y itása  u tán  an n ak  b e n n é k é t v isszahelyezé, a sérv tö m lő t 
leh e tő leg  m agasan , s közel a 'sé rv k ap u h o z  ca tg u t-e l ösz- 
szevarrta , s azt a  v a r ra t  a la t t  lev ág ta . E  b e h a tá s  g y o rsan  
s m inden szövő dm ény  n é lk ü l g y ó g y ú lt. E g y  év  e lte ltév e l, 
v ag y is  1877-ben m egv izsgálva a  m ü te tte t, sem m i leg kiseb b  
hajlam  sem  m u ta tk o zo tt a rec id ive  re, d aczá ra  h o g y  b e te g  
többnem ü nehéz m u n k áv a l fo g la lk o zo tt.

N ussbaum ú g y  v é leked ik , m ikén t a lap aro to m ia  v e ­
szély n é lk ü li v é g re h a jtá sa  u tán  jo g g a l g o n d o lh a tu n k  a 
sé rv ek  g y ö k e res  g y ó g y ítá sá ra , m iu tán  a sé rv k ap u  bel- 
felő l v é g z e tt e lzá rása  k é tség k ív ü l e lébe teendő  m inden 
o ly  e lzá rásn ak , m ely  kü lfe lö l eszk ö zö lte tn ék , m ár csak  
azért is, m ert íg y  a h a sh á r ty a  tö lcsé ra lak ú  bem élyedése 
m in t eg y ik  e lő m ozd itó  ok, sz in tén  el vo lna h á r íth a tó .

A  herevízsérv an tisep ticu s  bem etszése, s keze lése  
felö l Volkm ann e lső  köz lem énye (B éri. k iin . W o ch en sch r. 
1876. N r. 3), s Genzmer (105) rész le tes  m unkája  Volkm ann 
k o ró d á já ró l o ly  é lén k  é rd e k e t k ö l tö t t  a  sebészek  k öréb en , 
m ik én t a h e rev ízsérv  g y ö k e re s  g y ó g y í tá sá t  i l le tő leg a 
Volkm ann-féle e ljá rás m a m ár á lta lán o san  b e v e tt  m ű té t 
m ódszernek  tek in th e tő , s íg y  a n n a k  rész le tezéséb e  bo csá t 
kozn i nem  tartom  szükségesnek , csak  is Genzmer k ö v e t­
kező  szava it a ján lom  sebésze ink  b ecses f igye lm ébe : M idő n 
a  h erev ízsérv  an tisep ticu s  b em etszésé t a ján lan án k , fe l té te ­
lezzük az t, m ikén t a kezelő  sebész a fe r tő z te len ítő mcSd- 
szer m ükeze lését te ljesen  u ra lja . T én y , h o g y  eg y  n ag y -  
m etszésű  herev ízsérv  m ű té té  u tá n  a lka lm azandó  k ö tés 
m in teg y  az an tisep ticu s  m ü keze lés p ró b ak ö v é n e k  te k in t­
h e tő  ; nem  is vo ln a  te h á t tan á c so s  a  L is te r -féle k ö tés re  
nézve ezen m ű té tn é l kezden i m eg  a ta p a sz ta la to k  g y űjtésé t

A  tá lyogok asep ticu s  keze léséné l te t t  ész le le tek , s 
e red m ények  sz in tén  fe ltű nő  tan ú sá g o t tesznek  LNster m ód­
szerének  e lő nye felő l. H a  p l e g y  g y e rm ek fő n y i h id eg

11*



tá ly o g g a l vo lna do lgunk , m ely  a  m ellkas o lda lán  székel 
és a b o rd ák  c so n th á r ty á já tó l indá i ki, ú g y  a b ő r  elő le- 
g es t isz títása  és 5% -os ca rb o lo ld a tta l v a ló  m egm osása 
u tá n  b á tra n  v ég ezh e tü n k , sp ra y  a la tt, k u sz to ráv a l eg y  
tá g  m etszést, E zu tán  a tá ly o g  ta r ta lm á t k iü rítjü k , s v izes 
v ag y  o lajos c a rb o lo ld a tb a  m árto tt, s p ra e p a rá l t  draincsö- 
v e t illesztve be, a lka lm azzuk  az an tisep ticu s  k ö tést. A 
c a rb o lsp ra y  v a lam in t a  ca rb o lta r ta lm ú  an tisep ticu s  gaze 
m ag á ra  a tá ly o g  b é lfa lá ra  eg y en esen  nem  h a t, m in d k ettő  
csak  a  kö rnyező , s b eh a to ló  lev eg ő t t isz títja  m eg az erj- 
an y ag o k tó l, s akad ály o zza  ezek  b e fo ly ásá t a s e b re ; ebbő l 
m ag y a ráz h a tó k  k i fő leg  a h id eg  tá ly o g o k n á l te t t  kedvező  
ered m én y ek  A  tá ly o g  fen t je lze tt m ódon v a ló  k iü rítése , 
de nem  k ifecsk en d ése  u tán  a g en y e lv á lasz tás  csaknem 
egészen  m egszű n ik , p ed ig  tud juk , hog y  m ás k ö rü lm én yek  
k ö zö tt i ly  fe ln y itás u tán  a g en y ed és  csaknem  m indég k i­
m e r íte tte  a b e teg e t. A sep tice  k eze lt i lynem ű  ese tekn é l a 
v á lad ék  h ig , v ilágos és savós, s h a b á r  a g y ó g y u lá s  T-ister- 
fé le kezelés m elle tt is so k á ig  ta r t , de b ek ö v e tk ez ik  leg ­
tö b b  ese tb en  o ly  b e teg ek n é l is, k ik  aze lő tt k é tség kív ü l 
k im ú ltak  vo lna.

Thiersch v á lto za tlan  term észetű , zsong ta lan  fa lazatú , 
fe lü le tes és n a g y  tá ly o g o k n á l a  b ő rt tág a n  felm etszi, a 
sarjadzó fe lü le te t óva tosan  k ik ap a r ja , azu tán  a sebe t egész 
azon p o n tig  egyesíti, a ho l d ra incsö  illesz te tik  be, s az 
egészre  sa lic y lg y a p o tta l  n y o m ást eszközöl.

(F o ly ta tá sa  következik ).

Görcsös gerinczagyi hüdés.
(P a ra ly is sp ina lis spastica Erb).

P o l t . L á s z l ó  tr., B iharm egye t. fő orvosátó l.

(V ége).

A kórkép kiegészítéséül e helyen felemlítem, hogy a beteg 
tengéleti mű ködései sem azelő tt, sem a kórházi ápolás ideie alatt 
soha percznyi zavarnak sem voltak kitéve, s kitű nő , jó étvágya, 
rendes emésztése volt. Csak szomját tudta nehezen kielégíteni, 
mit azonban egyfelő l annak is lehet tulajdonítani, hogy a vizet 
mindig szájába kellvéti tölteni, azt minden alkalommal és elegendő  
menynyiségben nem kaphatott: másfelő l a görcsökkel járó nagy fokú 
izzadás után vesztett tetemes nedvmennyiséget is így kelle után- 
pótolnia.

Örök életében etetni, itatni kellett, mert saját magára 
hagyva, tantalusi kínok között éhen, szomjan vesz vala el. Az 
akarattól függő  izmok spontan mozgási képessége ugyanis csak­
nem a rágizmoknál kezdő dött.

A már jelzett túlbő  veritékelválasztáson (byperidrosis bilate­
ralis) kívül minden ki- és elválasztások rendesek voltak. Székle­
tétele, vizelése bizonyos idő höz volt kötve, midő n azután ezen 
szükségleteit e/ö/eges kéredzkedés után az alája helyezett edényekbe 
teljesíté.

De saját hibájából soha fekhelyét össze nem rondítá, oda 
nem vizelt, ső t a contentumokat a környezet részéről esetleges 
késedelmezések alkalmával sokáig volt képes vissza is tartani, s így 
a nem teljesen önkénytő l függő  izmok felett leginkább volt 
képes uralmat gyakorolni.

Tagolási, hangoztatási (?) (phonatio) és nyelési képessége 
csak ritkán szenvedett, midő n a túlságos egyetemes merevgör­
csökhöz kivételesen állkapocs-derme is társult.

Arcz kifejezését a fájdalom és néha a mimicus izomjáték is 
sokfélekép eltorzítá, de leginkább az ajkak tájékán rángott bizo­
nyos fájó mosoly akkor is, midő n legsúlyosabban nyögött.

A láták fénybehatásra kellő leg reagáltak, s az izzadás ellen 
megkísérlett atropin-adagolás alkalmával sem tágúltak ki kelle­
ténél jobban.

A mellkasi és hasüri szervekben, zsigerekben a gyakran 
megejtett, beható physicai vizsgálatok után sem lehetett semmi 
eltérést felfedezni.

Miután így a mozgási sphaerába eső  részletekrő l és a 
szerves mű ködések szabályszerű ségérő l kellő leg megemlékeztem, 
áttérek röviden az érzéki és ő rzési szervek és idegpályák mű kö­

désére, hogy azon nagy ellentét annál élesebben kitű njék, mely 
e kél területet e kóralaknál, s így esetünkben is elválasztja.

Szaglási, látási, hallási és ízlelési érzékeiben semmi eltérés 
sem mutatkozott. Az ő rzési készülék zavarai csakis a fájdalom- 
nyilvánulásokban leltek kifejezést.

A fájdalom pedig Eulenburg szerint maga is csak egy 
ő rzési fokozat, mely kisebb-nagyobb ingerbehatások rövidebb, 
hosszabb tartama által alanyilag különböző leg hat vissza az öntu­
datra, s így az izgathatóság, valamint a felfogó közegek ellenál­
lási képessége szerint sokfélekép változhatik.

Tapérzékének minden sajátságai oly élettani épségüek voltak, 
mint a magasabb érzékszervek. A b'órterület bármely legkisebb 
részletére ható mindennemű  ingert helybelisiteni és bármely ő rzési 
minő séget megkülönböztetni bekötött szemekkel is mindenkor 
tudott.

A nélkül, hogy a különböző  aesthesiometerek segélyével 
kísérleteztem volna, nagyiában tett vizsgálódásaim is elegendő leg 
bizonyíták, hogy a sensibilitas minden nemeinek (hő , nyomási, súly, 
tér, fájdalom, csíklandozás, tagelhelyezési és szenvedő leges mozgási 
érzések) legfinomabb árnyalataival is birt. így p. o. két finom 
varrótű  vékony hegyének még oly közeli szúrását is kettő zött 
benyomásának fogta fel, s azok eltávolításait pontosan jelölé meg 
az új iránnyal együtt; a reá alkalmazott kisebb-nagyobb súlyú 
tárgyak minimális különbözeteit, ugyanazonosságát, vagy alkalma­
zási változtatását rögtön észrevevé, s a hő beli ingadozásokat is 
szabatosan érzékeié. Általános bő rérzése pedig némileg fokozódott 
is volt, mert minden csípést, szúrást, szorítást, karczolást, csik- 
landozást zokon vett, s bő rvillamossági érzékenysége szaporodá­
sáról a leggyengébb bevezetési áramokra is fellépő  íájóérzetek tet­
tek tanúságot.

Izomérzéseit. illető leg, a tulajdonképeni izomerő t vizsgálat 
tárgyává tenni nem lehetett, mert súlyokat emelni és az arra 
fordított ellenállási erő t mérlegelni, vagy kezet szorítani és nyo­
mást gyakorolni nem volt képes, miért is csupán az izomközér­
zetrő l lehetett tudomást szerezni, mely a bő r közérzetekkel azo­
nosan olykor a rendesnél felmagasztaltabb volt, mint ezt a 
kifáradás, izomnyugtalanság és az izomvillamosági összehúzódá­
soknál jelentkező  kínos fájdalmasság első  tekintetre is fel­
tüntették.

A testegyensúly fenntartására, a térben elhelyezkedésre, az 
önkényes mozgások összrendező désére, valamint a nyitott és behúnyt 
szemmel történő  járási alakokra nézve, nemkülönben az érzéki ellenő r­
zési készülék befolyására vonatkozólag a testtartásnál minden vizs­
gálat elő re meghiúsúltnak tekintethetett a legegyszerű bb mozgási 
képességnek 12 éves ily teljes hiánya mellett ; s mégis a szám­
talan módon kiváltható reflexgörcsökbő l, meg a végtagoknak a 
rohamok alatti elhe/yező désébol így is ki lehetett zárni úgy a cerebel­
laris, mint a spinalis ataxia jelenlétét; mert a visszahajlási izom­
feszülések és zsugorok a lábak egyidejű  paresisénél biztosítottak, 
hogy a já rási minő ség feszes és görcsös leendett ; továbbá mert, 
miként Charcot legújabb nyomozásai tanúsítják, a nyújtási gör­
csök, melyek betegünknél a bevezetést képezik, oly moto­
ricus ingertünetek, melyek az oldalkötegek functionalis zavarai­
tól függenek, míg a hajlítási görcsök —  melyek záradékul egy- 
egy perezre fellépnek — rendesen refiectoricus természetű ek.

Még biztosabban vonhatunk következtetést a mondottakra, 
ha figyelembe vesszük betegünknél — mit legutoljára hagytam — 
azon fontos pathognomonicus tünetet, mely az inreflexek fellépté­
ben nyilvánul, s melyeknek physiologicus jelentő ségét, valamint 
kórodai méltatását különösen Erb és Westphal nagyérdekű  dolgo­
zatainak köszönhetjük.

Tudva lehet ugyanis önök elő tt, hogy akár térdkalácsszálag, 
akár az Achillesin mechanicus ingerlésénél, milyen annak egy­
szerű  kopogtatása is, az ezen képletekkel összefüggő  izmokban 
oly világosan látható és érezhető  összehúzódások állanak be, me­
lyek által a ezombok és alszárak megelő ző  helyzete lényegesen 
megváltozik, s a lábakon egymást több perczekig követő  feszü­
lések és hajtások váltakoznak.

E jellemzetes tüneteket, melyeket Westphal „alszáru és „láb-  
phaenomeníl névvel jelöl meg, már Charcot is megemlítő  elő bb, 
de kórtanilag egyes gerinczagyi szakaszok megbetegedésének 
elkülönzésére, leginkább Erb értékesítette.



ide tartozik azon, a franczia szerző k által már régebben leirt 
és reflexclonus-nak nevezett tünet is, mely a lábnak gyors és 
szenvedő leges háthajlításánál (dorsalflexio) szokott bekövetkezni, 
miáltal az ikra-izömzat rhythmicus visszahajlási összehúzódásokba 
jutva, a láb mindaddig reszket és ráng, míg a kéznyomás meg 
nem szű nik, vagy a lábnak talphajlítását nem eszközöljük.

Mindezen ,.phaenomeneku betegünknél fokozott mérvben 
voltak jelen, s így természetszerű leg társultak úgy a cutanrefle- 
xekhez, melyek az összes érzésnemek intactsága mellett minden 
irányban kiválthatók voltak, mint a feszítő  és közelítő  izmok 
kiváló actiojához, melyek a végtagok kinyujtását és a törzshöz 
történt rögzítését eredményezték.

Maguk ez inreflexek is a szerző k által az inak, vagy szá- 
lagok megnyújtására és megrázkódtatására vezettetnek vissza, 
melyek a velük kózlött mozgásokat az izmokba továbbítják és 
ütemes összehúzódásokká változtatják, mi a beteges feszességbe 
jutott izmoknál annyival inkább megtörténhetik, mert azok rostjai 
minden mechanicus ingerre fogékonyabbak és így az élettárukig 
is létező  „ idiom usctilaris contractio“ túlozására hajlandókká
válnak.

Erb azonban, ki e tüneteket nemcsak a mondott, hanem 
a felkar é.s alszár más szalagos és inas ragpontjainak érintésénél 
is fellépni látta, azokat a gerinczagyi visszahajlási tevékenység 
emelkedésének tulajdonítja, mindazokat továbbra is csupán 
reflexek-nek nevezi és azok igazolásául felhozza, hogy a Sachs tr. 
által felfedezett érzcteg in-idegek az ily átterjesztési mű veletekre 
teljesen alkalmasak.

Ha talán kissé bő vebben kitértem e clinicus becsű  symp­
toma tárgyalására, azt összefüggésben a többi kórjelenségekkel 
annyival szükségesebbnek tartottam, mert az a szóbanforgó be­
tegségnek egyik állandó és cardinalis tünetét képezi, mely azt 
minden egyéb tabeticus és atacticus bajoktól biztosan megkülön­
bözteti és mert az, mint látjuk a gerinczagyi oldalköteg alkati 
megkeményedésénél is ily praecis alakban nyilatkozott annyira, hogy 
az Achillesin, a térdkalács-szálag egyszerű , újjal megütése, vagy a 
lábtalp megnyomása által a sziineti idő közök bármelyikében is a 
már említett „gerinczagjd es kór “ (Brown-Séquard) tünetcsopor- 
tozata felidézhető  és akár folytonosan is fenntartható volt. Egy 
pár ily kísérletem után szegény betegünk már az ágyhoz köze- 
ledtemkor is ránggörcsöket kapott, úgy irtózott a „bajcsinálás- 
tó l“ mint magát okosan kifejezé.

Ép ily fontos és praegnans kórtünet a betegségnél, mit 
esetünk újra csudálatos hű séggel iiiustrál, hogy a 12 évi idő tar­
tamú betegség, az öntehetetlenség és mozdulatlanság daczára, sem 
izomsorv, sem bő rfelfekvés soha elő  nem fordúlt; hogy a még oly 
erő sen nyomásnak és kopásnak (ususl kitett bő rterületeken is semmi 
táplálkozási zavar sem mutatkozott, holott az örökös fekvés után 
a megszokott helyeken a decubitus már mechanicus okokból is 
várható lett volna.

Az izmok táplálkozása sem szenvedett; ső t azok nagyobb 
része a kénszeríiett és szaporán ismétlő dött (tornázási ?) mű veletek 
által oly csaknem bonczi készítményszerü külemet öltött, hogy 
egyes izomcsoportok physiologiai összmű ködését a megrövidülés 
és megvastagodás szemmel kísérhető  tüneteibő l tanulmány tár­
gyává lehete tennünk. Különösen hosszabb rigiditas után a felü­
letesen fekvő  és nagyobb pamatú izmok a karokon és lábszára­
kon néha úgy kidomborodtak, hogy a feszülő  tagoknak valóságos 
athleticai formákat kölcsönöztek.

Végül fel kell említenem, hogy betegünk folytonosan teljes 
öntudattal bírt, eszméletét egy perezre sem veszté el ; gondol­
kozása, akarati és ítélő  képessége korának és viszonyainak meg­
felelő  volt, szóval hogy egész psychicus apparátusa zavartalan 
összhangban mű ködik, s így a Carl Spanier által (Physiologie der 
Seele 1877) „sensorium, intellectorium és volunt at or iumu -xn beoszt­
ható agybeli területeknek specificus energiája semmi tekintetben 
nem szenvedett.

Kis betegünk ezen még nézni is kínos állapotban tengő ­
dött és vergő dött csaknem két hónapig, míg — talán a hideg 
vízzeli dörzsölések által is okozhatott, s így hüléses — közbejött 
kétoldali hurutos tüdő lob folytán, harmadnapra ez év junius 22- 
kén nagy fokú légzési és ideghüdési tünetek közt [Respirations­
und neuroparalytische Agoniej ki nem múlt.
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Minthogy Schiff szerint az oldalkötegek nyaki részlete 
csaknem kizárólagos vezető pályája a mellkas légzési izmainak 
és mint láttuk betegünknél — bár ez nagy ritkaságnak állíttatik 
—  a törzs és mellkas izomzatára is kiterjedt a kórfolyamat, ter­
mészetes, hogy az auxiliaris légzési utak kizárásával, a bordák 
immobilitása következtében, a lobterménnyel megtelt tüdő k insuf- 
ficientiája gyorsan vezetett a szénsavmérgezés által is siettetett 
fuladási és tüdő hiidési halálhoz.

A kért bonczolat megtagadtatván a bigott vallásos szülő ktő l, 
kórboneztani adatokkal — melyek különben nálunk csakis mac- 
roscopicus és nem a megkívánt minutiosus górcsövi, kórszövet­
tani értékkel birandottak —  nem rendelkezem. Ki kell azonban 
itt emelnem, hogy e kórnak már jóval a kórodat_ megállapítása 
elő tt, Türck a gerinczagy oldalkötegeinek ilyen degeneratioját 
1856-ban a bécsi tudományos akadémia ülésében ismertette, s 
így ő  annak pathologiai megteremtő je.

Mennyiben azonban clinicus tekintetben ez eset csaknem 
dogmaticus-nak mondható, annyira megfelel a legjelesebb új ideg- 
kórtani tankönyvekben és az e kórra vonatkozó egyes munkála­
tokban található ismertetés minden aprós részleteinek, azok 
összehasonlító tanulmányozása után a még egyszer felsorolandó 
positiv és negativ tünetek jelenléte és bírálata a kórállapot teljes 
erejű , meggyő ző  érveit szolgáltatják.

Röviden elemezve ugyanis a kórt, mint kifejlő dött egészet, 
miként azt ez esetben láttuk, az lényegileg graduell fokozódó 
izomfeszüléssel, reflectoricus görcsökkel és zsugorokkal kapcsolatos 
mozgási gyengeség és hüdésben nyilvánúl, melynek bármily hosszú 
idő n át tartó fennállása mellett az érzékenységi és táplálkozási, 
valamint agyi mű ködések vagy épen nem, vagy alig vannak 
megzavarva.

A mozgatag és érzeleg vezetési pólyák ezen eltérő  állapotá­
hoz járóinak a közbeeső , szembeszökő  és feltű nő  inreflexek, 
mint positiv, s az izomsorv, valamint a hólyag-végbél és ivarszervi 

functiok zavarainak hiánya mint oly negativ kórjelenségek, me­
lyek ily exquisit módon egy gerinczagyi kórnál sem fordulnak 
elő . Azonkívül a vasomotoricus zavarok is ritkák, míg a trophicus 
bő rbajok, így a más bántalmaknál oly gyakori decubitus teljesen 
hiányzanak.

A betegség lassú eredetű , idült lefolyású és egyes fokoza­
tain sokáig stationär maradhat. A kezdeti idő szakot a szerző k 
szerint az alvégtagok gyengesége és részleges paresise, tagelne- 
hezedés, kifáradás és soknemű  mozgatag ingertünetek képezik, 
melyekhez a felnő tt korban — a betegség leggyakrabban a 30-as 
évek után fejlő dik — állandó nehéz zsugorok és az izomfeszes­
ség folytán jellemzetes merev járás (spastischer Gang) összeszorított, 
lábújjhegyre kinyújtott szárakkal szegő dik mindaddig, míg a 
teljes paralysis beálltával permanens mozdulatlanság szegzi ő ket 
fekhelyükre. A vegetativ élet ez alatt mit sem szenved ; az összes 
agyi functiok szabályszerű ek és az érzeteg körök, pályák minden 
irányban érintetlenek a kór bármely fokán.

A kór évtizedekig eltarthat, igen ritkán gyógyítható és gyó- 
gyúlható, bárha közvetlenül az életet alig veszélyezteti, mert a 
halál —  mint esetünk is igazolja — esetleges, intercurrens baj 
hozzájárulásával áll be a legtöbb -esetben.

Végül engedjék meg nekem, hogy még a kórelméletet is 
rövid vonásokban vázolhassam.

Minthogy, mint ezekbő l kiderült, az egyetemes idegrendszernek 
azon mechanismusa van megzavarva, mely a mozgási impulsusok 
keletkezését és kivitelét eszközli, — kinesioneurosis (Eulenburg) — 
a kórbuvárlati és kísérleti élettani mai felfogás szerint a helybe- 
lisités csakis a gerinczagyi motoricus részletek, s így kiválókig az 
oldalsó kötegek megbetegedéséhez köthető , melyekben Woroschiloff 
vizsgálatai nyomán még a reflexgátló pályák is elhelyezvék, miál­
tal a visszahajlási tünetek fokozódása és különösen az inrettex- 
tünetek újabb értelmezést nyernek.

A hátsó-mellső  kötegek a szürke állomány hátsó szarvai, a 
központi szürke állomány és maga az agy nem okozhatják a bajt, 
mert sem cephalicus tünetek, sem ataxia, sem izomsorv, sem . tro- 
phoneurolicus jelenségek a kórt nem complicálják, s így kizárási 
úton sem marad fenn más mint az oldalsó kötegek, különösen 

! azoknak Flechsig által oldalsó lobor kötegeknek (Pyramidenseiten- 
! strangbahnen) nevezett hátsó szakaiban keresni a kórokot, mert
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egyedül így vagyunk képesek megfejteni azon sajátságos motori­
cus beidegzési hibát, hogy a váltakozó izgatottsági is hiiáési tüne­
tek még sem vonnak izornsorvot maguk után; tű ig p. o. más moz- 
gatag vezetési és átterjesztési pályák megbetegedésénél —  mi­
lyenek a szürke állomány mellső  zavarai, a mellső  idegtörzsek 
és ideggyökök — múlhatlanul a többi bántalmakkal együttesen 
az ezekbő l beidegzett izmok is vagy részlegesen és szakaszosan, 
vagy általánosan elsorvadnának, s az úgynevezett amyotrophicus 
gertnczagyi bánfalviakhoz vezetnének, melyek — mint a paralysis 
essentialis spinalis, paralysis spinalis adultorum, polyomvelitis 
anterior acuta, atrophia musculorum lipomatosa —  mindnyájunk 
elő tt a jelenleginél ismeretesebb kóralakok.

Ezzel befejeztem e kóralaknak a jelenlegi tudományos állás­
pont szerinti ismertetését és utólagosan még csak annyit kívá­
nok megjegyezni, hogy mennyiben annak szellemi szerző je Char­
cot azt ma is ,tabes dorsalis spasmodica“-nak nevezi, az pedig 
a tabes dorsalis név alatt ismert és a gerinczagy hátsó kötegei- 
ben székelő  „ataxie locomotrice progressive“-tő \ (Duchenne) lénye­
gesen és feltünő leg eltér, vagy a hátgerinczsorvadásl kell ez 
utóbbi franczia elnevezéssel megjelölnünk vagy Eulenburg aján­
lata szerint a „tabes dorsalis atactica“ által kell ezt a németek 
közt is elfogadott „tabes dorsalis spasmodica“-tói megkülönböztetni; 
bárha kívánatosnak tartanám, hogyha a számtalan zavarra okot 
szolgáltató különböző  kór-elnevezések vagy a pathologicus lele­
tek, vagy a clinicus cardinalis jelenségek szerint szabatosíttatná- 
nak és egységesíttetnének, s a traditionalis, de a mai igények­
nek meg nem felelő  kifejezések kiküszöböltetnének. így p. o. 
a paralysis spinalis spastica, mint ezt Erb ajánlja, a clinicus 
symptomatologiának igen híven megfelel, míg a tabes spasmo­
dica sok értelmezésre és tévedésre adhat okot.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Legons de Physiologie opératoire p a r  Claude Bernard. 
Paris librairie J .-B . B a iliiere et fits. i8yg. N agy 8-rél
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Cl. Bernard az élettani mű téttan tervrajzát már húsz év 
elő tt elkészítette, a munka azonban csak most, halála után egy 
év múlva jelen meg, annak bizonyítékául, hogy ezen kitű nő  
életbuvár felettébb nagy gonddal készítette irodalmi mű veit, s 
egészen haláláig folytonos, lankadatlan tevékenységet fejtve ki, 
szakmáját mind végig buzgón és eredménnyel mű velte.

Ezen munka 29 elő adást foglal magában, s tartalma felet­
tébb érdekes, minthogy általában tudva van, hogy Cl. Bemard 
korunk legkitű nő bb élettani mütevő je volt, s élő  állatokon a 
legbonyolodottabb kísérleteket bámulatos ügyességgel és szaba­
tossággal végezte, így a YVirsung-vezeték kikeresésére, s ebbe 
csap beillesztésére neki öt perez elegendő  volt. Ennek megfele- 
lő leg munkájában nem találunk semmit is, mit ő  maga meg nem 
próbált volna ; azonban a legapróbb kézfogásoktól kezdve, a leg­
terjedelmesebb mű veletekig igen pazar bő ségben találunk gya­
korlati útmutatásokat, melyek nemcsak kicsiny, hanem egészen 
nagy állatokon végzendő  legnehezebb kísérletekre vonatkoznak. 
Annái inkább elismeréssel kell pedig lennünk Cl. Bemard mű kö­
dése, s annak jelentő ségteljes eredményei irányában, minthogy a 
franczia állam életbuvárait nem támogatja oly mértékben, mint 
ez máshol történik, igy mondja a 64 és 65. lapon. „Ezekután 
milyen legyen a dolgozóintézet? Mondottam, hogy először col­
lege de France-ban állíttatott az fe l; ez szolgált kezdetben a 
külföldnek, ha nemis mintául, legalább példáúl hasonló intéze­
tek alkotására; mai nap azonban dolgozdánk, tekintve ennek 
kicsiségét, nem szolgálhatna példányképül. Ezen mintákat más 
országokban kell keresni, melyekben ilynemű  intézetek tágasabb 
alapon valóságos bő kezű séggel létesíttettek ; keresni kell azokat 
Németországban, nevezetesen Lipcsében (Ludwig dolgozdája), 
Magyarországban Pesten, Hollandban Leydenben, sat. Ezen he­
lyeken a mütevő nek keze ügyében van elhelyezve mindaz, mire 
szüksége van, így az állatok, természettani és vegytani készülékek, 
nemkülönben mozgató erő k sat. Akkor, midő n a vérre vonat­
kozó vizsgálataimat tettem, s a lóvér bizonyos sajátságait elke- 
rülhetlenül fel kellett használnom, kéntelenek voltunk nagy tá-
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volra a peezérekhez, vágóhidakra mennünk, hogy a kutatásokhoz 
megkívántató anyagot beszerezzük.

A munka közé 116 fametszet van iktatva, melyek részint 
a használt eszközöket, részint a mű tételi módokat tüntetik elénk.

L A P S Z E M L E .
x. A  p e s t is  tü n e te i.

Cabiadis tr. szerint a pestis súlyos esetekben közönsé­
gesen lázzal kezdő dik, mely hirtelen lép fel, s tartós borzongó- 
rohamból állhat ; az érlökések száma perczenkint 130, vagy 
még több, míg a test hő mérséke 42°-ig hághat. Némely ese­
tekben azonban a láz jelentéktelen; másrészrő l pedig idegrend­
szerbeli riasztó tünetek lépnek fel, így rángatódzóremegés, ká- 
búltság. bódulat és félrebeszélés; esetleg orrvérzéssel, vérköpés 
sei, vérhányássai, véres hasmenéssel, vagy méhvérzéssei lehet az 

i bonyolódva; végül az is megtörténhetik, hogy a máj fájdalmasan 
megdagad, a beteg epéset hány, epés hasmenése lesz, s sárgaság 
tünetei mutatkoznak. Nevezetes, hogy midő n vérző  tünetek van­
nak jelen, az epés, vagy az ideges jelenségek háttérben állanak 
és viszont, s idő szakonkint azoknak hol egyike, hol másika áll 
elő térben. Az ideges izgalom esetleg sajátlagos rohammá fejlő d­
hetik, mi 6— 72 óráig eltarthat, s ilyenkor a beteg sem hideg­
rő l nem panaszkodik, sem a rendesnél alantibb hő mérséket ki­
mutatni nem lehet; az ériökés kicsiny, rövid és szapora; a re­
megés szabályos, s ezt mély bódulat követi, mimellett a beteg 
gyorsan összeesik.

A legsúlyosabb esetek leginkább a járványnak kezdetén, vagy 
végén merülnek fel, s vannak olyanok, melyek nehány óra alatt 
halálosan végző dnek anélkül, hogy nyirkmirigydaganatok, vagy üszkös 
kelevények (carbunculi) támadnának ; míg máskor a halálos kimenetel 
csak a harmadik napon áll be, s a nyirkmirigydaganatok ilyen­
kor is vagy teljesen hiányozhatnak, vagy igen kicsinyek és nem 
genyednek. Némely esetekben a bő r petécsekkel van tele, halál 
után pedig az egész bő r setét szenyeskék lesz, mi indokolja a 
fekete halál elnevezést.

A legtöbb esetben a nyirkmirigyeknek a lágvékban, hónal- 
gödörben, vagy a nyakon megdagadása az általános tüneteket 
megelő zi. Azok gyorsan megnő nek, s közönségesen 7— 8 nap 
alatt genyedésnek indúlnak ; ugyanezen idő ben továbbá üszkös 
kelevények támadnak, s gonosz esetekben petéesek mutatkoznak. 
Ilyenkor a láz gyorsan, még pedig a bántalom súlyosságával 
arányban, magasra hág. A halál a 4— 5-dik nap szokott bekö­
vetkezni, a betegeknek 3/«-e azonban meggyógyúl. Enyhe esetek­
ben a nyirkmirigydaganatokhoz láz nem csatlakozik, s az útezán 
betegek járkálnak 2— 3 genyedő  daganattal ; ezek ritkán 
halálosak.

A többi tünetek olyanok, melyek más lázas bántalmaknál 
is elő fordúlnak, igy a fejfájás, szomjúság, székredés, ellankadás és 
fájdalom a végtagokban ; a nyelv csúcsán és szélein közönségesen 
veres, s némelykor száraz. Megkülönböztetésre szolgálhat, hogy 
mély bódulat gyakoribb mint a félrebeszélés; a hasmenés soha 
se savós, hanem véres, vagy epés ; a betegség, folyamában pedig 
a tünetek se félbe nem szakadnak, se alább nem hagynak, még 
azon esetekben sem, melyekben az elő l említett ideges, epés, 
vagy vérző bonyodalmak lépnek fel. Legjellemző bbek azonban min­
denesetre a nyirkmirigydaganatok ; így Cabiadis tr-nak a meso- 
potomiai (irak-arabii, törökarabi-d) 187® -diki pestisjárvány alkal­
mával észlelt 1826 betege közül 1356-nál a nyirkmirigyek 
meg voltak dagadva, még pedig 710 szer a lágyékban, 466-szor 
a hónaiban, 98-szor a nyakon, 122-szer pedig más helyeken; 
36 ízben iiszkösödő  kelevények fejlő dtek ki. A mi a többi betege­
kei illeti, 28-nál az uralkodó jelenség mély álom (coma) volt, 
9-nél rángatódzóremegés, 120-nál petéesek, 2-nél orrvérzés, 6-nál 
vérköpés. 27-né! vérhányás, 14-nél véres hasmenés, 2-nél hó- 
számvérzés (menorrhagia), 32-nél epés hányás, 16-nál epés has­
menés és 2-nél sárgaság. A genyedő  nyirkmirigydaganatok még 
nagy láz esetében is kedvező  kimenetelre adhatnak reményt, 
míg az ideges, epés tünetekkel, vagy vérzésekkel bonyolódott 
esetek halállal szoktak végző dni.

A betegek közül 2— 9 éves volt 277, 10— 19 é. 617, 
20— 29 é. 432, 30— 39 é. 292, 40— 49 é. 123, 50— 49 é, 52,
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6o— 69 é. i8 , 70— 79 é. í i ,  80— 89 é. 3, 113 é. i. Férfi 889, | 
nő  937. Gyógyult 865, meghalt 961.

Nem volt reá eset, hogy a bámulom lefolyását kénsavas 
chinaallal meg lehetett volna rövidíteni. S már ebben külön­
bözik a súlyos váltóláztól. Ezenkívül ettő l azon tekintetben is el­
tér, hogy az utóbbi bántalom esetében a betegnek egész kinézése 
az életet fenyegető  veszélyt elárulja ; míg a pestisnek még leg­
súlyosabb eseteiben is a tapasztalatlan orvos könyen esalódhatik, 
mennyiben ez a beteg helyzetét valami nagyon veszélyesnek nem 
látja, holott annak életét a haláltól már csak nehány óra választja 
el. Cabiadis tr. midő n az első  pestises beteget látta, ezen semmi 
aggasztó tünetet sem vett észre, s azt inkább részegnek tekintette, 
ki tompán, minthogy bután tekintett magá elé, a hozzá intézett 
kérdésekre dadogva felelt, az érlökés és a hő mérsék pedig rendes 
volt. A bal hónaiban azonban igen kicsiny mirígydaganatocska 
volt, s a beteg C. látogatása után nehány óra múlva meghalt.

A betegeknek Bagdadban és Hillehben kénsavas chininen 
kívül még carbolsavat adtak, a nyirkmirigydaganatokat pedig hi­
ganyos bedörzsölésekkel kezelték, s szomszédságukban piócákat 
alkalmaztak. Úgy látszott, mintha ezen szerek némelykor használ­
tak volna, máskor azonban eredménytelenek voltak, vagy épen 
ártottak. Cabiadis tr. azt hiszi, hogy a pestis gyógyításához oly 
kevéssé értünk, mint a mily keveset tudunk annak lényege felő l. 
(Medical Times a Gazette. 1879. mart. 8.)

N —1. C sep lezbeli b u rk o n y tö m lő k  7 h ó n a p o s  te rh e s  n ő ben , h a sm e tsz és ,

g y ó g y u lás .

32 éves nő  utolsó, 3 */a év elő tti szülése óta gyengélkedő . 
Beteg állítja, hogy szülés után 3 hónapra hasában jobb oldalt 
fájdalmas és nagyobbodó dagot érzett. Erre 1877. sept. havában 
újra teherbe esett, a has szokatlanúl megnagyobbodott és egyúttal 
annak alsó részében újabb a fájdalmas daganatok keletkeztek.
1878. martiusban a has bal felében a rendes nagyságra nagyob­
bodott méhben gyermekmozgás és szívhangok észleltettek. A 
méhtő l jobbra fel és lefelé több, nagyobb kisebb, gömbölyű , ke­
mény, mozgatható, részben hullámzó dagokat lehetett tapintani. A 
méh mögött sző lő fürtszerű  dag székelt, mely azonban sem evvel,

sem a fentebb leirt dugókkal nem állott összefüggésben. Az erő k 
tetemes fogyatkozása miatt a dagoknak kivétele elhatároztatott. 
Valószínű séggel állítatott, hogy a has jobb felében levő  dag pete- 
fészektömlő , a kis medenezében levő  a szintén tömlőszerű leg elfa- 
júlt másik petefészek, a méh mögötti dagok pedig valamely 
tömlő  megpukkanása által létrejött hashártyaragályzás következ­
ményei gyanánt tekinthető k. Knowsley Thornton a beteg rendelő  
orvosa fertő ztelenítő  eljárás mellett kémmelszésre határozta el ma­
gát, melyet 1878 mart. 28-án vett foganatba. A 5 angol újjnyi 
bemetszés fehéres, a hasfalakkal erő sen odanő tt tömlő t nyitott 
meg, melybő l sárgás, zöldes, genyes folyadék ürült ki. A beve­
zetett újj egyenetlen iirbe hatolt, mely szemölcsös kinövésekkel 
és hártyás válaszfalakkal bírt, s szerző  által „false cyst-nek-< tarta­
tott. A leválasztott és kihúzott tömlő  vékony, sárgásfehéres töm­
lő nek bizonyúlt be. Most a bevezetett kéz szabadon bejuthatott 
a hashártyaürbe, hol számos kisebb nagyobb burkonytömlő  foglalt 
helyet, melyeknek kirándulási pontját a cseplez képeszte. Ezek 
carbolisált selyemmel aláköttetek és eltávolíttattak. A méh mögötti 
hosszú, vékony nyelű  dag szintén aláköttetett és eltávolíttatott; 
kacscsa besülyeztetett. A keresztcsonlvájulatban és a hashártya 
elő tt elszórt tömlő ket szerző  kéntelen volt bennhagyni. Hasvarrat 
carbolisált selyemmel, Lister kötés. — 2— 3 napra hányás, dob­
kór, 144 érlökés. 4-dik napon kötés megújjíttatott, bő  véres- 
savós váladék. Hasseb közepén tátong. 5 -ik napon erő s kö­
högésre a hasseb egészen hosszában megnyílt, a méh elő tolúlt. 
Újabb varratok alkalmaztattak, a has erő sen beköttetik ; közvetle­
nül erre szülfájdalmak léptek fel, s beteg 8 óra múlva 31U 
angol fontnyi fiút szült, ki 12 óra múlva meghalt. 12 napra új 
kötés alkalmaztatott és a varratok eltávolíttattak. Másodnapra erő s 
köhögési roham alkalmával a hasseb újból felszakadt és két bél- 
kacs elő eseit; most új varrat alkalmaztatott karlsbadi tű kkel. E 
mellett hő  és érverés rendesek maradtak. A hasseb mű tét után 
csak 2 holnap múlva gyógyúlt be teljesen. 7 hó múlva beteg 
igen jól érzé magát, a hasban és medenezében visszamaradt 
tömlő k csak kévéssé nagyobbodtak meg. (Medical Times and 
Gazette. 1878 nov. 16.)

Eredeti levél.

Moszkva, l8j(). február s i.-..

Közleményeimet inkább magányos természetű  élményekkel 

kezdem meg. Lehetetlen volt, hogy jöttünknek híre el ne 

jusson az itteni orvosokhoz is, kik társas estélyeken nyújtottak 

nekünk alkalmat velük megismerkedni, tudományuk fokába és 

irányába mélyebb betekintést szerezni. Ezen estélyek lefolyása, 
mi jellemző t, említésreméltót sem nyú jt; olyan volt az mint 

bárhol a világon, a hová a nyugot-europai szokások átiiltetvék. 

Mindamellett az egyéniségek, kikkel csak itt lehetett alkalmam 
érintkezni, nem mellő zhető k.

Varsóban tartózkodva, az itteni orvosi egyesület tagjaival 
töltöttünk el egy estét. Ezen egyesület elnöke Hoyer tnr.. tagjai, 

valamint az egyetemnek tanárai, melynek tannyelve különben 

orosz, lengyelek és németek ; köztük Sokalski a pterygium egy 

mű téti modorának megalapítója, koros ember, ki azonban halad 

a tudománnyal. Aeugebauer, a nő gyógyászat magántanára, ki épen 
most dolgozik a világ összes nyelvein megjelent szülészeti és nő - 

gyászati munkák és értekezések bibliographiáján. Magyar dolgo­

zataink legnagyobb részét bírni látszik, de úgy a tudomány mint 

saját nemzeti érdekünk kívánatossá teszik, hogy ezen munkából 

egy sem maradjon ki. Neugebauer-nek adott ígéretemet beváltva, 
e helyen is bátor vagyok a szülészettel és nő gyógyászattal szakma- ! 

szerű leg foglalkozó ügyfeleinket kérni, hogy egyikük, vagy többen 

együttesen ezen, tudom, nem könyfi és még kevésbé mulatságos j

munkát vállalják magukra, s a Magyarországon magyar és egyéb 

nyelveken a legrégibb idő ktő l fogva megjelent szakmabeli dolgo­
zatok czímeit az eredeti munka nyelvén és ha az nem latin, vagy 

német, még a czím német fordítását a megjelenés helyével és 

idejével, esetleg a folyóirat nevével ellátva összeállítani és Keuge- 
bauer úrnak egyenesen Varsóba küldeni szíveskedjenek. Gró! 

('orvin Kraszinyszki Hugbert tr. úrral is volt alkalmam megismer­

kedni, a ki magát Mátyás királyunk utódjának vallja és útravaló- 
nak a következő  vényét kézbesítette :

Remedium prophylacticum contra pestem orientalem 

Rp-. 18 II/10 79.
Liquor, arsenicalis Fowled dr. unam 

Aqu. melissae unciam unam 
MUS. Ter per diem gutt. VIII usque ad decem.

Halljuk, hogy Czariczynben a hólyagos és vérömlenye» him­

lő n és hugymázon kívül a váltó láz is nagy mértékben uralkodik, 

s mondják itt. hogy fakobi tr. szintén utóbbi kórban betegedett 

meg, noha a kórisme hiánya a hivatalos értesítésekben és baja 

kedvező tlen fordulatának bevallása súlyosabb bántalom gyanúját kelti.

Itt Moszkvában egy szű kebb körű  német orvosi társasággal 

ebédeltünk együtt. Jelen voltak Givartovszky a gyógyszertan tanára, 

Hugenberger a szülő intézet igazgatóorvosa, Irschick, a gyermek- 
kórház fő orvosa, ki a sebészetet, fő leg az e vidéken —  mint mond­

ják a mészgazdag ivó víz miatt — gyakori húgykő  m űtételét ű zi 

elő szeretettel, Walffius szintén gyermekorvos, Knie szülész, Giese- 

!er a német consulatus orvosa, továbbá Stillbach, Knobloch, Schnee,

TÁ  R C Z A .
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Schubersky és Schates tudorok, végre Stucken és Fulda urak, kik 
mint a német gyarmat tagjai jutottak a társaságba. Engem a 

szerencse báró Grevenetz, a moszkvai lelenczház igazgatója mellé 

hozott asztalnál, ki Szalárdi tr. leveleibő l ismervén a lelencügy 

fontosságát hazánkban, azonnal felajánlotta vezetését, ha az inté­

zetet meg akarom tekinteni.

Küldetésünk hivatalos jellegénél fogva a sok tisztelgés, fo­

gadás és egyéb formalitások elnyelik java idő nket, s az út fárad­

ságos voltánál fogva városokban tartózkodásunk alatt a pihenés 

szükségessége is ideiglenes tétlenségre kárhoztat. így orvosi inté­

zetek látogatására kevés idő nk marad, a város egyéb nevezetes­
ségeire meg épen semmi sem. Mégis csekélyebb mulasztást követ 

el, a ki Rómában járt és a pápát nem látta, mint a ki Moszkvá­

ban a Kreml-t mulasztotta e l ; ha pedig orvos, az itteni lelenc­

intézet ignorálása meg épen megbocsáthatlan mulasztásul volna 
felrovandó. Mi természetesebb tehát mint az, hogy Grevenetz úr 

meghívásának köszönettel engedve, f. h. 16-án egy vasárnapon a 

lelenczházat meglátogattuk.

Óriási kaszárnyaszerű  három emeletes épület az, egy tágas 

kert közepén, egyik homlokzatával a Moszkva partja felé. Alapító­

jának nyilván azon szándék lebegett szeme elő tt, hogy a város 
valamennyi lelenczgyermekét és még a vidékiek egy részét is egy 

közös intézetbe gyű jtse, hogy itt gondos ápolásban és nevelésben 

részesüljenek orvosi felügyelet alatt. Az átlag 90 ü/„-et meghaladó 

halálozás azonban, már nehány év múlva a decentralisatio beho­

zatalát tette szükségessé, mely azóta több mint egy évszázadon 
át hasonlíthatlanúl kedvező bb eredménnyel érvényben van.

Mióta az intézet á ll: kapuja zárva nem volt, folyton hoznak 

be azon gyermekeket a tornácz melletti felvételi irodában mű ködő  

nő hivatalnokhoz, ki bejegyzi az érkező t, s nyakába akasztja kis csont­
lapra jegyzett számát, megkérdezi nevét, s a szülő két is, melyet 
rendesen hamisan vallanak be, azután felvételi lapjaikkal a mellék- 
szobákban helyezik el azokat, s onnan a következő  napo­

kon az osztályokra osztják szét úgy, hogy minden orvos kapjon 

egy erő s, egy középerő s és egy gyenge gyermeket, kinek éle­
téhez kevés a remény. Mondják, hogy ezen formalitások daczára 

nehány nap múlva bizonytalan már a gyermekek identitása.

Rendesen a csecsemő k 2— 3 hétig maradnak az intézetben. Az 

alatt esetleg még megkeresztelik azokat, míg védhímlő vel valamenyit 
beoltják ; táplálására minden gyermeknek külön dajkával kellene bir" 

nia, de nem mindenkor ajánlkozik erre alkalmas nő  kellő  számban, s 

ekkor mesterségesen kell a csecsemő k egy részét táplálni, ha még 

oly kevéssé válogatva járnak is el a dajkák elfogadásánál. Látoga­
tásunk idején a csecsemő k száma meghaladta a kilenezszázat, 

csak azon napon reggeli 9 órától i-ig hoztak be 27-et, míg dajka, 

mert a múlt évben bő  termés volt, csak 600 körül, közöttük fel­
tű nő  sok ferde gerinczoszlopú és nem kevés, ki az alkati gör- 

vélykór különböző  más jeleit kiilölte. Az intézet tő szomszédságában 

nagy szülő intézet van; eddig még nem használják fei az ott szülő  

nő ket a lelenczek szoptatására, hanem beérik rósz falusi dajkákkal 
és mesterséges táplálással. Oldenburg hg., a jótékony intézetek 
fő felügyelő je állítólag nem akarja, hogy a szülő nő knek nyújtott 

jótékonyság csorbát szenvedjen azáltal, hogy viszont szolgálatra 

kényteleníttessenek. Van az intézetnek külön majorja néhány versztre 

a várostól, honnan naponta hozzák be a te je t; ezt a gyermekek 

számára melissa-fő zettel hígítják és nádezukrot adnak hozzá, s szop­
tatásra kis görbe, csúcsos nyakú üvegpalaczkokba töltik. Ugyan­

ezen majorból kerülnek be azon borjúk is, melyeket egy föld­

szinti istállóban a tehénhimlő  oltóanyagának megő rzésére tartanak.

Osztály összesen húsz van,s mindegyik élén egy orvos áll. Minden

egyes osztály egyik fele, két nagy terembő l állva, az egészséges, míg 
a másik a beteg gyermekek számára van rendelve. Az épület kö­

zepén szű k, vaslapokkal padlózott folyósó fut végig, mely világosságát 

csak a szobák felő l nyeri. Egyik oldalán van az egészséges gyer­

mekek két szobája, hosszában egymás mellett, s a kettő  közt egy 

kisebb szoba, melybe a gyermekek és dajkák mind kimennek, ha 

a termeket ablaknyitással szellő ztetik. Erre pedig nagy szükség van.

A fű tés caloriférekkel történik ; nagy, rendesen a fal egész magas­

ságát elfoglaló, széles cserépkályhák ezek, melyek belülrő l fű lnek 

alúl nyílásokkal, melyeken a levegő  a fütő henger és a cserépkö­

peny közti ű rbe lép, itt fölmelegszik, s azután a felső  nyílásokon 
a szobába visszatér. Ilyen kályhákat találunk egész Oroszország­

ban ; nagy termeket kivéve, melyek saját kályhával birnak, ren­

desen a folyosókon foglalnak helyet, a hevített lég pedig csöve­

ken vezettetik szét az egész házban, s a szobákba tetszés sze­

rint állítható billentyű vel ellátott nyílásokon lép. Friss útezai levegő  
folytonos bevezetésérő l nincs gondoskodva ; minden ház egy tel­

jesen elzárt, nagyon is meleg, száraz, nyomasztó légkörrel bir. Az 

úteza felé nyíló ajtók hermetiee zárnak, az ablakok legnagyobb 

része légmentesen be van ragasztva, csak a folyosókon egyet-kettő t 

hagynak szabadon, s nyitják ki napjában egy-kétszer. Itt a lelencz- 
házban a kályhák kéményei mellé még csövek vannak falazva, 
melyek felbevülvén, némi szellő zést tartanak fenn, de semmi esetre 

sem elegendő t, hogy a konyha, de még az istálló szaga is érez­

hető  nem volna a 2 — 3. emeleten.

Vasárnapokon az intézetet bárki megtekintheti. Mi termé­

szetesebb, minthogy ilyenkor minden a legnagyobb rendben van. 

A dajkák egyenruhában, az osztályok szerint különböző  színű  fej­

kötő kkel sorban állnak a bölcső k mellett, s mélyen bókolnak a 

látogatónak. Hétköznapon persze sok eltakarni való lehet, mi 
nem is csoda, hol ennyi a bizonyára nem tisztaságkedvelő  orosz 
parasztasszony.

A gyenge gyermekek számára minden betegosztályon me­

leg szobák, vízzel melegíthető  kádak vannak készen, utóbbiakban 

néha heteken át tengő dik koraszülött, mert a felvétel korlátlan, 
s nem utasítható vissza csecsemő , mely csak nyomát mutatja az 

életnek. Innen a most átlag 23 0/,, halandóság, mi évi 14000 for­

galom mellett körülbelül 3500. Van külön bonezolóterem, melyben 

ritkább készítmények csinos gyű jteményét is láttuk együtt, s van 

igen dúsan felszerelt koporsóraktár.
Az egészséges gyermekeket 3— 4 hét múlva, a megbetege­

detteket felgyógyulásuk után vidékre adják parasztokhoz nevelésbe 

havi 2 rubelért. Messze vidékekrő l, még Szmolenszk tájáról is 
vándorolnak ide az asszonyok csecsemő kért; az intézet megtéríti 

minden úti költségüket. A kiadható gyermekek külön szobába tétet­

nek át, ellátják ő ket fehérnemű vel is, s midő n egy szállítmányra való 

összegyű lt, küldik szét az egész, mintegy 1 gooo versztnyi területre. 

Hazatérve azonban az asszonyok nem ritkán ügynököknek adják 

el a gyermekeket 10, de még 5 rubelen is, s visszatérnek újab­

bakért. Ezen visszaélést még nem sikerült orvosolni.
Az egész terület, melyen a lelenczek el vannak helyezve, 

kerületekre van osztva, s minden kerületnek van orvosa, ki a 

gyermekeknek egészségi állapotát és a bánásmódot, melyben része­

sülnek ellenő rzi. Csakhogy vannak a 200 □  mfdet megközelítő  

kerületek, akkorák tehát mint Pestmegye. Nyilvánvaló, hogy oly 

viszonyok között az orvos még félévi jelentésében sem nyílatkoz- 
hatik minden gyermekrő l saját meggyő ző dése szerint.

Ha czélja a lelenczek gondviselésének, bogy a társadalom 

számára munkás kezek maradjanak megtartva, melyek különben 

elpusztúltak volna ; úgy gondoskodni kell a lelenczek további ne-
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velésérő l is. Magában az intézetben van árvaház, melyben 6. élet­
évükig mindkét nembeli gyermekek neveltetnek, s van szomszédsá­

gában árvaház, melyben leányok teljesen kiképeztetnek. Minden 

leány, mely képes kimutatni, hogy a lelenczintézetben volt, férj­

hez menetelénél kap 50 rubelt, s ha lelenezfiú veszi el, az ajándék 

kettő s. Nevelésben a leányoknak csak töredéke részesülhet; van 

is panasz a moszkvai nő világ közönbössége ellen, mely jótékony­

sága körébe a nő nevelést még nem vonta. A fiúkat mesterségre, 

vagy a hadsereghez adják, vagy iskoláztatják ; utóbbiakat ritkáb­

ban, mert nem akarják a proletariátust szaporítani hadseregben 

és tudományban.
Hogy nagy épületek nem felelnek meg kórházak, ápolóinté­

zetek czéljainak, annak belátása ide is eljutott. De a meglevő t 

elhagyni már most nem lehet, s úgy segítenek a bajon, hogy a 

kertekben emeltek baraque-okat., melyekbe a ragályos betegeket 

helyezték el.
Kiterjedésében és mű ködésében ily óriási intézet vezetése 

nyilván a legnehezebb feladatok közé tartozik . Grevene/z báró 

uralja feladatát nemcsak administrativ oldaláról, de az orvosiban 

is nagy járatossággal bir. s vasszigorral kezeli a fegyelmet. Az 

eredmény legszebb jutalma fáradozásainak.
Távozásunkkor az intézet 1870-tő l kezdve kiadott orvosi 

jelentéseinek egy példányával tisztelt meg, melyet — habár orosz 

nyelven van írva — közegészségtani intézetünknek szántam, s már 

útnak is indítottam.

A mit Moszkvának egészségügyi intézményeirő l sikerült még 

úgy töredékesen ellesnem : egy második közleményben lesz sze­
rencsém összefoglalni.

S most ajánlva magamat, maradok e lapnak 200 mért- 
földnyi távolság által sem csökkenthető  buzgalommal

hű  munkatárs

Rózsahegyi Aladár tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, martins 13-án. A városligeti pávaszigeti
fürdő intézet tárgyában, mely az artézi kút vízével láttatnék el, az 
értekezlet f. hó 1 i-kén a belügyérségben Zichy Ferraris Victor 
gr., államtitkár elnöklete alatt megtartatott. Az értekezlet tagjai 
voltak a belügyérség részérő l Balajthy min. tan. és Hartl A. tr., 
a közegészségügyi tanács részérő l Korányi Fr. és Balogh K. 
tnr-ok, a város részérő l pedig Kada alpolgármester, Patrubány 
G. t. fő orvos, Havas 1. tr., Rózsay J. tr. és Halász G. t r . ; a 
jegyző könyvet Lő rinczi tr. vezette. Kada alpolgármester és Ha­
vas 1. tr. kifejtették, hogy a város a Pávaszigeten ez idő  szerint 
csupán mosakodóintézetet akar berendezni, míg nagyobbszerű  für­
dő intézet csak késő bben létesíthető , midő n az artézi kút vize hiva­
talosan elemezve lesz, s azt a pénzügyi viszonyok meg fogják 
engedni. Az értekezlet többi tagjai azonban bármi néven nevezett 
intézetnek a Pávaszigeten akár építését akár berendezését, csak 
akkor tartják megengedhető nek, ha a városligeti tó mozgóvá tétet­
vén, megszű nik álló víz lenne, melynek jelen állapotában kigő ­
zölgése a nyári hónapok alatt az egészségre határozottan káros 
befolyást gyakorol. A tó vizét pedig folyóvá tehetni úgy a Rá­
kospatak, mint a Duna vízének bevezetése által. Ezenkívül megem- 
líttetett, hogy azon 40,000 forintért, mit a város a pávaszigeti 
háznak mosakodóintézetté átalakítására fordítani akar, legfeljebb 
a nyárútezai, vagy a Rombachféle vasfürdő khöz hasonló alsórendű  
intézeteket lehet létesíteni, mi nem csakhogy az artézi kútra fordított 
210,000 ft. kamatait nem hozza be, hanem még a 40,000 ft. 
beruházási tő kének megfelelő  jövedelmet is alig fog hajtani. Az 
artézi kút vízét csak akkor lehet úgy a közegészségügy, mint a 
város javára legczélszerű bben értékesíteni, ha ott elég nagyterje­
delmű  és európai kényelemmel berendezett fürdő intézet létesítte- 
tik, hová az embernek nemcsak mosakodni mennek, hanem a hol 
a nyári idény alatt lakhatnak is. Mind ennek pedig a városliget

szabályozásával és parkozásával kellene egybeköttetni, mert annak 
mostani állapotában azt sem a fő városi, sem a vidéki beteg üdülő  
és gyógyhelyül egyátalában nem választhatná.

—  Lapunk múlt számában említést tettünk a londoni jár­
vány tani társulatban történt értekezésrő l, mely Cabiadis tr-nak az 
187 6/v -cliki mesopotomiai pestisre vonatkozó tapasztalatairól szól, 
s ezekbő l az, a mi a tünetekre vonatkozik, lapszemle rovatunkban 
olvasható, itt pedig a bántalom oldani viszonyairól szólunk. C. tr. 
a pestises betegekkel Hillehben (Euphrates partján a régi Ba­
bylon szomszédságában) és Bagdadban (Tigris partján), Irak-arabi 
fő városában foglalkozott, s találta, ha az ember olyan betegekkel 
érintkezik, így példáid az orvos azokat megvizsgálja, a tályogokat 
felmetszi, a sebet pedig kínossá sat., nem igen van kitéve a ve­
szélynek, hogy fertő zés folytán megbetegedjék. O maga 1826 
olyan beteget kezelt a nélkül, hogy a pestist megkapta volna; 
továbbá az említett két helyen a pestises betegeket kezelő  összes 
orvosok, sebészek, s ezeknek segédei közül egyetlen egy személy 
lett beteg és halt meg. Ezenkívül figyelemreméltó, hogy a mo­
hamedánok semminemű  óvórendszabályokhoz sem folyamodnak, 
s mind ennek daczára nem betegedtek meg számosabban mint 
a keresztények és az izraeliták, kik a pestist ragadósnak tartják, 
s épen ezért a betegekhez nem nyúlnak, habár ezekkel egy házban 
laknak is. Általában a betegek körében huzamos tartózkodás, s velük 
egy házban lakás az, mi az embert azon veszélynek kiteszi, hogy 
ezen betegséget megkapja, még akkor is, ha azokhoz, vagy ruhá­
jukhoz egyátalában nem ért. Úgy látszik, hogy fertőző anyag az 
elfekélyesedő , vagy megnyitott nyirkmirigydaganatok genyes, 
vagy üszkös váladékaiban nem foglaltatik, mennyiben fertő ­
zés azoknak genyedése elő tt szokott bekövetkezni. Valószínű , 
hogy a pestist a beteget környező  levegő , s annak ruházata 
terjeszti, így a fertő ző anyag részint a kilehelt levegő ben, ré­
szint a bő rváladékban lehet jelen, mit természetesen to­
vábbi kutatásoknak kell eldönteni. A ruházat és ágynemű , 
melyek a pestis terjesztő iként szerepelhetnek, gyapjú, gyapot, len, 
vagy kenderbő l lehet. Arra vonatkozólag, hogy a járvány miként 
keletkezett, biztosat nem mondhatni. Némelyek az ingoványos 
talajt okolják, ezek ellenében azonban felhozhatni Kerbelát, mely 
Hillehtő l északnyugotra, mocsarak közepette szigeten van építve, s 
itten a pestis járványossá nem lett, annak daczára, hogy a vidék­
rő l sok ember ment oda, kik azután pestisben meghaltak, a be­
tegség azonban tovább nem terjedt. Kerbela útezái szű kek és 
görbék, míg a házak tágasak és jól szellő zöttek, a lakosok pedig 
Irak-arabiban a legvagyonosabbak közé tartoznak, s még a leg­
szegényebbnek is van annyija, hogy rendesen étkezhessék. Egészen 
másképen áll a dolog Hillehben, hol a házak alacsonyak, szültek, 
roszúl szellő zöttek, s mind ehhez rádásul azokban lovukkal, biva­
lyaikkal és a baromfival összezsúfolva élnek az emberek, kiknek 
egyedüli eledeleik pedig árpakenyér, datolya, veres hagyma, eset­
leg hal rohadt állapotban, míg a tejet és a tojásokat vagyono­
sabb embereknek eladják. Nem kell csodálkozni tehát, ha a 
pestis Hillehben szertelenül pusztított, s ha az egy házban kiütött, 
ennek lakói egymásután megbetegedtek, kivévén ha ezt mindjárt 
az első  betegedéskor odahagyták. S a pestisrő l sokkal inkább áll 
az mintsem a choleráról, hogy miseriae morbus. Cabiadis tr. 
nyomatékkai kiemeli, hogy tapasztalati körében a pestis a sze­
gény embert ritkán kímélte, a vagyonost pedig alig támadta meg. 
Felhozták még azt is, hogy a pestis beteg tevehús megevésébő l 
származott, ezt azonban megállható adatokkal bizonyítani nem 
lehet; ellenben valószínű , hogy az a szóbanlevő  betegségre haj­
lamosíthat, habár nem is nemzi azt. A betegség terjedésének 
korlátolására pedig legczélszerű bb a betegnek elszigetelése, továbbá 
ruháinak és ágynemű inek elégetése, nemkülönben lakhelyének 
kimeszelése. Cabiadis tr. 350 házra hivatkozik, melyekben pes­
tises betegek voltak, s kiürítés után kimeszeltettek és ki lettek 
szellő ztetve ; mint pedig azokba az emberek ismét beköltözködtek, 
csupán egyben lépett fel újra a pestis. Egészen másképen volt 
azon házakban, melyek egyszerű en kiürittettek, de nem meszeltet- 
tek k i ; ezekben újra beköltözködés esetében a pestisnek ismételt 
fellépése gyakori volt. Megkisértetett ezeken kívül a lobogó tű z, 
kénnek elégetése, továbbá a csatornákba kénsavas vasélecs oldatá­
nak beöntése ; mindezen fertő ztelenítő  eljárások azonbancsak akkor 
értek valamit, ha az illető  házak kimeszelésével és kiszellő ztetésével
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voltak, egybekötve. Végül Cabiadis tr. azt tartja, hogy a határzár 
sikeres lehet, ha ez szigorún megtartatván, annak megtörése tel­
jesen mrgakadályoztatik. A mi pedig Bagdadban egy idő ben oko­
zott azon intézkedést illeti, hogy a fertő zött ház lakóinak más 
emberekkel érintkezését akadályozták, a betegek elrejtésére és a 
halottaknak a házakban eltemetésére vezetett, minélfogva az a 
járvány öregbítésére, nem pedig korlátozására szolgált.

—- Azon esetre vonatkozólag, melyet Botkin tnr. Sz.-Péter- 
várt pestisnek mondott, elő ttünk feldíszítek a hivatalos vizsgáló- 
bizottságok jegyző könyvei, melyekbő l következő ket közlünk: i) A 
február 14-diki jegyző könyvbő l: „Naum Prokofjeff a bujakórnak 
nem-visszaeső  szakában van, s január 15-kén a bal lágyékmiri- 
gyek idiopathicus gyuladásábnn betegedett meg, melyek — miután 
genyedésbe mentek át —  a 26. napon feltörtek. A sebészeti 
segély nélkül hagyott betegség olyan tüneteket mutatott, milyenek 
fellépnek, ha a genv kifelé nem juthat, azaz bizonyos jellegű  és 
jeliemii láz által kísértetett, mi a jobb lágyéktájon támadott 
sympathicus dob folytán keletkezett, mely jelenleg a feltörés 
szakában van.“ 2I A február 15-diki jegyző könyvbő l: „Naum 
Prokofjeffnél a bal I ágyék mirigy-daganatok elő rement bujakóros 
bántalombő l megfejthető k, a bal alsó végtagbeli fájdalmak pedig 
már ő sz óta jelen vannak ; míg a másik oldalon található lágy - 
ékmirigy daganatokat, s ezeknek felületes genyedését megfeszített 
nehéz munkából lehet származtatni.“ „A mi továbbá a betegségnek 
fertő ző alakját illeti, azon körülménybő l kiindulva, hogy a máj és a 
lép nincsenek megdagadva, a lázas állapot igen rövid tartamú volt, 
míg a betegség lassan folyt le ; ezenkívül az, hogy a beteg nem 
utalhat oly dologra, mibő l fertő zésre lehetne következtetni; né­
hány bő rfolt jelenléte még nem jogosít azon felvevésre, hogy a 
betegséget az astrakani járványhoz hasonlónak tekintsük, még 
pedig annál inkább nem, minthogy a beteg körülbelül egy hónap 
óta igen rósz egészségügyi viszonyok közt élt, s noha sok em­
berrel érintkezett, mindamellett a bántalmat tő le senki se 
kapta meg.“

—  Volga vidékérő l újabb pestises megbetegedések nem 
jelentetnek, s minthogy az odaküldött bizottság tagjai jelenleg az 
ottan szétszórva levő  falvakat járják be, róluk közelebb tudósí­
tást nem várhatunk.

—  Legközelebb megjelent az „Archiv f. experimentelle Pa­
thologie u. Pharmakologie“ 11. kötetének 3- és 4. füzete, ebben 
pedig Klebs tnr-tól „Das Contagium der Syphilis“ czímű  érte­
kezést találunk, mely kísérleti alapon nyugszik, s a szerző  a követ­
kező  folyományokra ju t: 1) Az emberi bujakór bujakóros képző ­
dések darabjaival állatokra átvihető ; annak lefolyása azonban 
állatokon különböző . A majmokon az emberen észlelhető khöz ha­
sonló jelenségek lépnek fel, a többi állatok közül pedig esak a 
házi nyulakon mutatkozott némi eredmény. 2) Az ember buja­
kóros újképző déseiben alsó növényi szervezetek találhatók, melyek 
a testen kívül tenyésztés által jellemző  sajátságos alakokká, heli- 
eomonadokká fejlő dnek. 3) Az utóbbiakat alkalmas állatokra át- 
vive oly változásokat idézhetni elő , melyek úgy az emberek ge­
nuin, mint az állatok beoltott bujakóros bántalmaihoz hason­
lók. —  A folyóiratban ugyancsak a nevezett szerző től még 
másik dolgozat („Der Micrococcus der Variola und Vaccine“) is van, 
mely szerint a védhímlő , meg a hólyagos himlő  saervezetei kizá­
rólagosan mierococcusok alakjában lépnek fel, s fejlő désük egyik 
szakában sem öltenek fel más alakokat, mint épen apró göm- 
böcskék alakját.

—  Németországban újabb idő ben az élő  állatokon végzett 
kísérletek ellen izgatást kezdettek meg, mi végett az egyetemek 
orvosi karai a napi lapokban a következő  közös nyilatkozatot tet­
tek közzé: „A szabad, az embernek javára szolgáló buvárlat 
ügyében, a nyilvános és rejtett támadások elhárítására és a köz­
vélemény felvilágosítására alólirt orvosi karok a következő  nyilat­
kozatra érzik magukat kényszerítve.“ .,1) Vivisectio alatt élő  álla­
ton oly kísérletet kell érteni, mi tudományos czélból eszközölte 
tik, s végrehajtásakor körülmények szerint az állatnak könyű , 
nehezebb, vagy halálos sértése nem kerülhető  ki.“ „2. A vivi- 
sectiok az élettani és kórtatii buvárlathoz elkerülhetlenül szüksé­
gesek, s az orvostannak egy ága sincs, mely annak hasznát nem 
látta volna, vagy abból újabb hasznot nem remélhetne.“ „Ismere­
teink a vérkeringésrő l, az idegrendszer mű ködésérő l, az emésztésrő l

és az anyagforgalomról, a sebek gyógyulásáról, nemkülönben a 
gyógyszerek hatásáról legnagyobb részben állatokon véghezvitt 
kísérleteken alapúinak, s a betegségek lényegére vonatkozó vizs­
gálatoknál azokat nem nélkülözhetjük“. „3) a z  élettani és kór- 
tani intézetek, melyek legközelebb megtámadtatnak, állami inté­
zetek, melyekben az állam által a tan- és vizsgálati egyéb esz­
közökkel együtt az élő  állatokon kísérletekre szolgáló technikai 
készülékek is rendelkezésre állíttattak“. „4) Mennyiben engedhető  
meg a chloroformnak és más hasonló szereknek az élő állatokon 
tett kísérletek alkalmával mellő zése, rendeletek által nem szabá­
lyozható, hanem a kísérlettévé belátására kell azt bízni. Az inté­
zeteinkben végzett kísérletek azoknak az állam által alkalmazott 
fő nökeinek teljes felelő sségével történnek, s azokban így a visszaélé­
sek kikerülése végett minden lehető  visszaélésrő l gondoskodva van.“ 

—  A német sebészek társulatának VIII. értekezlete Berlin­
ben april 16 19-kén tartalik meg. A tagok april 15-kén esti 
8 órakor unter den Linden 35. sz. a. a hő tel du nord-ban fog­
ják egymást üdvözölni. A tudományos ülések april 16-ikán déli 
i 2 ‘/2—4, míg a többi napokon 2—-4 óra közt tartatnak, továbbá a 
betegek és eszközök bemutatására déli 10— 1 óra, helyül pedig 
az egyetemi kő roda (Ziegelstrasse Nro. 7— 9) és a charité-kórház 
van kijelölve. Új tagok april 15-kén esti 9 órakor a hő tel du 
nord-ban vétetnek fel. Részvevő k úgy 15-kén este, mint 16-kán 
a déli ülés elő tt a kitett ívre magukat bejegyezhetik. Az elő adá­
sokat az elnöknél (B. von Langenbeck, NW. Roonstrasse 3.) kel 
bejelenteni.
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t'övárosi sta tistica l k im u ta tás. F eb r. 16-tól febr. 22-ig s?Jüle.tések és 

halálozások. A  lefo ly t h é ten  élve szü letett 255 gyerm ek, m eghalt 237 egyén , 

a szü letések tehát 18 ese tte l m ú lják  felü l a halá lozásokat. A z élve szü­

lö ttek  közt volt 166 tö rvényes. 80 tö rv én y te le n : nem re nézve ped ig  132 

fiú, 123 leány . H a lva  szü letett 12 gyerm ek. A ha lo ttak  közt vo lt 126 

férfi, I l i  no , egy éven aló li gyerm ek 58. A  ha lá lese tekbő l esik  : í. 

kerü le tre  22,11. k ér. 13, H L  kér. 17, TV. k ér. 6, V. kér., 9, V í .  kér. 

38, V I I . kér. 35, V I I I .  kér. 39, IX . kér. 26, X . kér. 8, k ó rh á za k ra  

24. ka tona — . N evezetesebb h a lá lokok  : croup I, d iph theritis  6 ,

pertussis 5, m orb illi 3, scarla tina  2, vario la 12, cho le ra  — , typhus 3 , 

febris puerpera lis  — . alii m orb i con tag iosi — m en ingitis 6, encephalitis  3, 

hyd rocephalus acutus 2. apop lex ia  5, te tanus et tr ism us — , convu lsiones 

I I ,  v itia valvu larum  5. pneum on ia e t p leuritis 21, tubercu losis pu lm onalis 

58, d iarrhoea 10, en te rit is  4, cho le ra  nostras — , pe riton itis  — , dysen teria  

— , m orbus B righ tii 1, cancer — . rhach itis 1, scro fulosis 3 deb ilitas co n ­

gen ita  et deform itas 12, m arasm us sen ilis 4, hyd rops 2, causa v io len ta 2 , 

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

P Á L Y Á Z A T O K .
A z aradm egyei V  szám ú közegészség i k ö rb en  m egürü lt kö ro rvosi 

á llom ás b e tö ltésére  ezennel pá lyáza t ny it tá tik .

A  kö ro rvosi javadalm azás á l l :  évi 500 frt. fix fizetésbő l ; a b e teg  la ­

kásán  te tt  lá to g a tásért 40  k r . és am bu láns b e teg ek  á lta l eg yénenkén t fize­

ten d ő  20 k r. h o n o rá r iu m b ó l; végre a he lyben  te ljes íte tt h a ló ttk ém lésé rt 

ese ten k én t m eg á llap íto tt 20 k r-bó l.

A  kö ro rvos kö te lessége i :

vasúti á llom ással b iró  Ó -P au lis  m ező városban m in t az V -ik  k özegész ­

ségi k ö r  székhelyén  lak n i ; az összeép íte tt Ó- és Ujpau lis községekben  a
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h a lo tt  kém lést te l jes íten i, végre a k ö rh ö z  tartozó  és közel a leg jo b b  á llam ét 

m en tén  fekvő  3 községben — a községek  á lta l d í jta lan é i k iá l l íta n d ó  foga­

ton  —  h e te n k én t k é t lá toga tást te n n i ; végre a vagyon ta lan o k a t ingyen  

gyógykezeln i.

A  választás f. évi ap ril 15-én az ó -pau lis i község háznál d. e. I I  ó ra . 

k o r  fog m e g ta r ta tn i ; fe lh iv a tn ak  ennél fogva a pá lyázn i k ív án o k  : m iszerin t 

fe lszerelt fo lyam odványa ikat f. évi april i5 - ik  napjá ig  e h ivata lhoz  k ü ld ­

jé k  be.

Csak o rvostudo rok  pá lyázhatván , sebészek k ivannak  zárva, fe lté te l 

azon k ívü l, az i t t  d ivó m agyar ném et és rom án nyelvben i já rtasság  és leg ­

a lább I — 2 évi orvosi g y ako rla t igazo lása.

M . R a d n á n , 1879. évi m artiu s I -én .

1— 2 A  szo lgabiró i h iva ta l.

Ü resedésben  levő  három  körorvosi állásra és ped ig  Baraczházán, 

B ruckenauon  és K é tfé lén  ezennel pályázat ny itta tik  ; pá lyázhatnak  gyakorló  

o rvosok , tudo rok  e lső bbséggel b írnak . Javadalm azás évi 400 fr t. és m eg­

á lla p íto tt  lá togatási dij. E g y éb b  részle tek  irá n t alo liro tt nyú jt fe lv ilágosítást

E zen  á llások  egy ikét e ln y e rn i k ivánok  fe lh ivatnak  pá lyázati k é rv én y e i­

k e t a ló l iro tth o z  fo lyó évi m artius hó 20-ig benyú jtan i.

V ingán , (T em esm egye) 1879. évi feb ru á r hó 17.

3 — 3 " A  j á r .  szolgabiró.

T em esm egye tö rvényhatóság i b izo ttságának , a  nagym éltoságú  be lű gy- 

m in isterium  U0°/877 szám ú rende le te  a lap ján , 1877 évi 46. k jkv i szám ú vég­

zésével szervezett, évi 400 frt. fizetéssel, úgy  a 913/876 k jkv i szám ú végzésben 

m eghatározo tt lá toga tási d íjja l összek ö tö tt Z sebelyi kö ro rvosi á llom ásra p á ­

lyázat ny itta tik .

A z ezen á llom ást e lnyern i szándékozó  o rvostudo r k ö te les Z sebelyen  

lak n i és a közegészségügy i szo lgá la to t Fo lya, L ige t és V o jtek  községekben 

te ljesíten i, m elyek  összesen 8525 le lk e t szám lálnak.

F ize tésének  40°/0-k á t Zsebely  község tő l, 6o°/0-ká t ped ig  a több i 3. 

községtő l nyerend i és kerü le téhez  tartozó  községekbe h e te n k én ti  rendes 

lá togatás a lkalm ával, ingyen e lő fogato t kap.

Z sebelyen  és V o jt ik en  vasúti á llom ás lévén, leg szebb  közegészségi 

kö r. E zen  á llom ás a község i tö rvény  69. és 84. §§-ai érte lm ében  a szövet­

keze tt községek  képv iselő  testü le té inek  egyetem e á lta li  vá lasztás ú tján  a ló l- 

i ro tt  e lnök le te  alatt, fo lyó évi ap ril h ó  5-én dé lelő tti 10 ó rako r Z sebeiv 

község házánál fog b e tö lte tn i.

M irő l fo lyam odni szándékozók  oly fe lh ívással é rtesítte tn e l:, hogy 

seb ész i és o rvostudori k épességüke t igazo ló  o k m ányokka l fe lszerelt kérvé­

nye iket jövő  ap ril hó  4-ig  a ló liro tthoz  nyú jtsák  be.

K e l t  C sákováro tt, 1879. évi m artius hó  i- jén .

2 —3 M u n tyá n  G yu la , szo lgab iró .

K ra ssó  m egyei resiczai járáshoz tartazó  P re b u l községben rendszere- 

s i te tt  község i körorvosi állom ás a v á lasz to tt o rvosnak  m egyei já rás i orvossá 

le tt  k inevezése fo ly tán  ü resedésbe jő vén , ezen á llom ás ú jb ó li be tö ltésére  

ezennel pá lyázat ny itta tik .

E zen  o rvosi á llom ást következő  resiczai já rásb e li községek  képezik , 

ú g y m in t : O háb iczá, D e linesty , V a leaden i, Á pád iá , P reb u l, N agy -Z orlencz  

és Szocsán községek .

A z ezen á llom ássa l eg y bekö tö tt javadalm azás következő .

évi f i z e t é s ......................................................................  700 ft.

lak b é r  fe jében  .....................................................................15° n

utazási á l t a l á n y .....................................................................250 „

A  ren d e lések ért az o rvosházánál 20 k r. a beteg lak ásáb an  ped ig  50 

k r. fizettetik.

A  fe lté te lek , m elyek a la tt ezen á llom ás nyerhető  következő k  :

1. A  pá lyázó  a m agyar á llam ban érvényes o rvostudori ok levé lle l b ír jo n .

2. M agyar és ném et nyelven k ívü l a rom án nye lve t is b ír ja .

3. R agá lyos be tegségek  esetén ta rtoz ik  az orvesi segélyt ingyen  

szo lgáltatn i.

4. K ö te le s  hón ap o n k én t m inden községben  három szo r meg je lenn i.

5. K ö te les kézi gyógyszertárt tartan i.

A z  ezen pá lyáza t é rte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványok  f. é. m artius 

hó  végéig a lo l ir t  szo lgab iróhoz b ekü ldendő k .

R esiczabányán , 1879. évi feb ru á r hó 25-én.

2— 2 Crenian, szo lgab iró .

C san ád m eg y eb e li: P itvaros, A m brózfa lva, N agym ajlát, A lb e r ti  és 

K irá ly h eg y es községben ren d szeresíte tt, s 600 frt. évi fizetés. P itv aro s köz ­

ségben szabad  lakás, vagy ennek  h ián y áb an  100 fr t. lak á ta lán n y a l össze­

k ö tö tt  kö ro rvosi á l lá sra  pá lyázat n y i tta tik  ; fe lh iv a tn ak  pályázók, ho g y  ke llő ­

kép o rvostudori ok levé lle l fe lszerelt k é rvénye ike t 1879. évi m artius hó  15-ik  

n.rpjaig az a lan t ír t  h iva ta lhoz  m egkü ld jék .

A z  o rvosi lá to g a tás i d ijjak  tá rgyában  a m egvá lasz tandó  kö ro rv o s 

a szövetkezett községekke l fog m egegyezn i, s k ö te les házi gyógyszertá rt is 

tartan i.

A  kö ro rvos választására 1879 évi m artius hó 18-a tűze tik  k i, s a 

választás P itv a ro s  községben  fog m ege jte tn i.

M akón, a közpon ti já rási szo lgab iróságnál 1879. évi feb r. hó  2ü-án.

2— 2 N á v a y  Z o ltán, szolgabiró.

A  tá tra i  já rá s  szo lgab iró i h ivata la  részérő l ezennel közh írré  té te tik , 

hogy  F e lk a  X V I  szepesi városában  a község i o rvosi állom ás az 1876. évi 

X V I. t. ez. 143. §-a a lap ján  pá lyázat ú tján  be tö ltendő , m ely  á llom ás 400 

fr t. évi i lle tm énynye l összekötve van.

P á lyázn i óh a jtó k  fö lh iva tnak , m isze rin t ke llő en  fe lszere lt fo lyam od­

ványaikat e h ivata lhoz  f. évi áp ril is  hó  l - ig  terjesszék  be. A  választás f. 

évi áp ril is  hó  3 -kán reg g e li 9 ó rak o r fo g an ato síttatn i fog.

M eg jegyezte tik , hogy  F e lk án a k  gyógyszertá ra  van, lak o ság a  tiszta 

ném et a jkú  és hogy a város csak tíz perezny i távo lságban  a P  op rád -F e lk a i 

vasú ti á llom ástó l fekszik .

K issó c , 1879 évi m artius i- jé n .

2— 3 Glós K á lm án j. sz o lg a b iró .

G atta ja, B irda, B erekucza, Szkulya, K in e r t, Szt.-G yörgy  és Z árda 

S zt.-G yörgy  községekbő l á lló  s G a tta ja  községében  állom ásozó, 400  frt 

készpénz s m egszabott lá togatási d íj- i l le tm ényekke l összekötö tt kö ro rvosi 

á llom ásra  az 1871 évi X V I I I  t. ez. 79 §-a. é rte lm ében  ezennel pályázat 

n y itta tik  s vá lasztási h a tá r id ő ü l f. évi m artius h ó 16-ik  n ap ján ak  d. e. 

9 ó rá ja  tű zetik  k i G atta ja  községházáná l.

E n n é lfo g v a  pá lyázn i óha jtók  fe lh ivatnak , ho g y  az 1871 év i X V I I I .  

t. ez. 74. §-a, i lle tve 1876. évi X IV . t. ez. 143. § -ának  2 -ik  k ikezdése é rte l­

m ében felszerelt fo lyam odványaikat a vá lasz tás h a tárn a p já ig  G atta ja  község 

e lö ljá róságáná l nyú jtsák  be.

K e l t  N .-S em lakon , 1879 évi m artius hó 3-án.

2 — 3 Osztoics Péter, de tta já rás i szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Cs. kir. szabadalmazott

E&YETEMES EMÍSIfŐ fOR

D r. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a lesi táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ('tuberculoseJ. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 2b kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEE gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes j. 
emésztöpor D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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CHI NAH ÉJ-BO R OK,îí '
gj HENRY OSSIAX tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. g| 

V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.
A z oly á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t íjjj 

n yú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé te s z i ; a  b o r  nem  keserű , h a - jg 
nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen a lkalm azható  gyér- gjj 

J  m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik - 3g 
p  n e k  gyom ra a keserű  szereket rosszu l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon t ;  
4  e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely b e n n e  fog la lta tik . A ra  eg y  üvegnek 2 f r t  §3
i  V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r , malagaborral, vilanysavas vassa 4  

s erjenynyel (diastasis).
E z töké le tes ta rtósságú  s tisz ta  ízű , m ely  m ib en  sem em lékez- ; 

|g  té t  a lk a trésze ire , k ö nnyen  adago lható  s b iztos hatású . E zen  a lak b an  y  
4  hason ló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen  könyen  tű ri, s f  
M  ha tása  m égis b iz tos. —  Igen  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
p  e llen , Vigyszinte súlyos betegségek  u tán  üdü lés ala tt ; továbbá m ind- -f 
4  anny iszor, h a  a vé rkész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
ág ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en ten i akarju k . — A ra  egy  üvegnek 3§ 
p  2  f r t .  5 0  kr. tg

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb an  J  
könyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fontos szerep re  gondo ln ak , J  

' m elyet az em észtésnél já tsz ik . t

IblanyOS k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sa játsgos kezelése fo ly tán  M  

y  úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k ináva l, a né lkü l, hogy f i  
sá vele ö sszekö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
J  anyag vegy ileg egym ással össze nem  fé r. A z ig en  ke llem es ízű  ké- j  
g  szítm éuynyel a gyako rla tban  igen e lő nyösen leh e t h a tn i az u. n . gör- : 
4  vé lyes bántalm alc e llen , m elyek  o ly  kü lön fé le  a la kb an  ny ilvánu lnak , 

h e ly e ttesíti  a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h aszonnal adható  e lsa tnyú lt, p  
p  go lyvás és ango lkó ros gy erm ek ek n ek . — E zen  2 készítm ényben  a f i  
'4  k ina, ib lany  és vas fog la ltatik , o ly h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszól- 4  
p  ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely- f  
'f i  ben  a vérszegénység m inden  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg - 
4  nek 2 f r t .  5 0  kr.

p  PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
pr gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

VA8I8LAVT-LA8DAC8AI
a p á ris ' orvosi akadém ia, s a  sz. pé tervári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belg ium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . kó r­
házaiban  á lta lánosan behozattak .

A neiv-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállilásnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

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

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen a lkalm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h id eg  tá lyo ­
gokná l, csontszúnál, stb . ; az a lkati bu jasenyv, a  sápkór, a fehér­
fo lyás, a  vérh iány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán e lsoványo- 
dássa l párosu ló  be tegségeknek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykezelte tik .

V ég re  ezen labdacsokban  ta lá lja  a  gyakorló  o rvos a  leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a  lym phaticus, 
e lgyengül, e sa tnyá it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t ká rtékony  szer 
lévén, ügyeln i k e ll a rra , hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vasibla?iy- 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta épen  a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb b iz tosság okáért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lha tó  :

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

K ap h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály -ú fcza 7. sz.

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

gj M  a t t  o n  i

" D T I — I— N A  “ T  k i R á í y .
—l ZJ L J  J — J j r z---L  K E S E R U V I Z E
a leg jo b b  s legb iz tosabb  szer szokványos szék rekedés s ebbő l e redő  
be teg ség ek  e llen  m in d en  k á ro s  u tó h a tá s  né lkü l, m ég hosszabb  hasz­
ná la tn á l is.

A  b u d a i k eserű v íz  a lka lm azandó :
I. A ltes tb á n ta lm a k n á l, m elyek  a haszsigerek  vérdúsága és p a n ­

gás fo ly tán tám ad tak , m áj- és lép d ag an a to k n á l, a lhasi m ir íg y d a g o k ­
n á l, va lam in t a ranyeres ba jokná l. —  2. M inden  oly be tegségnél, m ely 
lo m h a  székeléstő l fe lté te lez te tik  és fen ta rta tik . — 3. V é r to d u lá s  fo ly ­
tá n  tá m a d t fe jfá jásná l, szédülés, szívdobogás és légzés n e h é z sé g n é l._
4. K ö s z v é n y n é l ; —  5. S zokványos székrekedés á lta l tám ad t m éh- 
h u ru t és m éh lobná l. E le in te  egy p o h á rra l vé te te tik , késő bb  2__3 po ­
hár naponta.

F r e n r e i s z  t r ., T o r m a y  K á ro ly  tr .,
B udai v. fő orvos. P e s t városi fő orvos és szt. .R ókus

kózház i igazgató .

3̂ 41 -A. IT  T  O  N  I  é s  " W  I L L E

es. k. udvari szá llítók

a  h a t eg y esü lt bu d a i k eserü fo rrás  tu la jdona
B u d ap est, D oro ttya -u tcza  6. sz.

«e
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legti sztább égvényes sayanyuforrás

k itű n ő  ha tássa l a  lég u tak , g y o m o r- és h ó ly a g -b e te g sé g e in é l; k ü ­
lönösen a ján lva  te j- , czukor- és b o rra l m in t legke llem esebb  üd ítő  
i ta l  m inden  idő ben . Szétkü ldés csak e rede ti pa laczkokban  tu la jdonosa

M a t t n n i  M p n r i k  cs. kir. udvari szállító 
m a i lU I I I  l í c i u m  Karlsbad, Csehországban

lísssliilli lepénykek
(pastilles d igestives e t 

pecto ra les) gyom orbán- 

ta lm ak  és köhögés e llen .

C S Á S Z Á R - ( S e l  p u r g a t i f )
gyengén  o ldó szer szokványos szék rekedésnél, id ü lt m áj-, 

bé lb e teg ség ek  után. 

C sá sz á rfo rrá s  3/4 lite res pa laczkokban .
V a sa s  á sv á n y lá p  fü rdő k - és b o ro g o táso k n ak .

ryom or- és

(folyékony
lápkivonat)V a s a s  l á p l ú g

Vasas lápsó (száraz lápk ivonat).

E zen  kényelm es és ha tásu k b an  a F ran zen sb ad  vasas láp fü rd ő k e t 
he lye ttesítő  sze rek e t fü rdő -in téze tek  és házi használa tra  szétkü ld ik

91 a t t o n i  é s  t á r s a.  cs. kir. udvari szállítók F ra n -  
z e ns ba d b a n  (Csehországban).

S aját rak tá r : B écs , M ax im ilianstrasse 5 és T uch lauben  14. R a k tá ra k
a bel- és kü lfö ld  m inden  nagyobb ásványv íz-kereskedésében. m

a 5 asa sa sa sa sa sa sa s 2 ü H sa sa s H sa sa sa s £ sa sa s z s 2 S 2 ^
«*«.*« A'•»j fó)m JAIGRAINES JJe u r a l g i e s ®

PAULL1N1A- FOURNI ER.
U o t n l m n e  ű ' / o v  n  v e o h . i l '  /  i s  n n  i - n l  . r í  \  ____ _V

s

I
»&

H ata lm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfá jda lom , görcsök , 
csúz és k iváltképen  az ideges félfe jfá jás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
nek  legerő sebb  roham ait is gy ak ran  nehány  perez a latt e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek 
á ta lános e lgyöngü lésb  ő l szárm aznak.

Szám os, úgy a  m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban , P á ­
rásnak lege lő ke lő bb  orvosai és tanára i, u. m . G risolle, T rousseau, 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tard ieu , E . B a rth ez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai nap  egy ike a  leg jobb  szereknek  ideges bán ta lm aknál, s egy ike a 
leghatá lyosabb  zsongítóknak , m ikke l b írunk .

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem  hasz­
ná l, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., 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.

m m  w m m m m m t w m s m h ®t m m

B u d a p e s t 1879. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



B u d a p e s t , 1879. 12. SZ. J A  ARTIUS 2^.

E l ő f i z 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  év re  
10 f r t . .  f é l év re  5 f r t - A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e té s e k  b é r m e n t e ­

s í t e n d ő ! ; .

H i r d e t é s e k é r t  s e r o n k í n t  15 új k r .

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

Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-utcza 1 3. szám és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

O R V O S I  HETILAP.
j ^ O N I  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .

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

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

T a r t a t o m  : K é tl i  K . tr. A z in -reflexekrő l —  P uky Ákos tr. A  sebkeze lésrő l kü lönös tek in te tte l L is te r m ódszerére. (Fo ly t.) — E r is  G yu la . tr . K ö z ­
lem ény a bu d ap esti gyógyszertan i in tézetbő l. A z illó  m ustáro la j h a tása  az á lla ti szervezetre. — Lapszem le. M ic rophon  sebészeti kó rje l- 
zésre. —  E lső d leges közös fe jü té r a lákö tése.

T á r c z a  : A z országos közegészség i tan ács m artins 16-d ik i ü lésébő l. —• Cseh K. tr. A  za lathnai v izek (V ége). —  A  f i ilp róba  m éltatásához. — 
V egyesek . — P á lyázatok .

M e l l é l e t  : A „K özegészségügy  és tö rvényszék i o rv o s ta n u 2. száma.

Az in-reflexekrő l. *)
K é t l i  K á r o l y  t r . ,  k ö z k ó r h á z i  o s z t.  fő o r v o s  és  e g y e te m i  m a g á n t a ná r t ó l .

M ióta W estpha l és Erb 1875-ben az „A rch iv  f. 

P sy c h ia tr ie  und  N e rv e n k ra n k h e ite n “ czim ü fo ly ó ira t V. 

k ö te té b e n  eg y m ástó l fü g g e tlen ü l k ö zö lték  e tá rg y ra  v o n a t, 

kozó ész le le te ike t, azó ta  egész so ra  a k ó rb u v á ro k n ak  ig y e ­

kezett e tü n e te t kó rism éi té re n  é rté k es íte n i és lé tre jö tté t  
m a g y a rá z n i . É le ttan i m eg fe jtése  e tü n em én y n ek  m ég  

hom ályos, k ó rtan i é rték esítése  azonban e red m én y ek re jo ­
g o sít rem éln i, s ta lán  m ár a közel jövő ben  b iztos kő r is - 

m észeti je lk én t fog  szerepe ln i b izonyos agy- és g erincz- 

ag y b a jo k n á l.

Fia az a lv é g tag o k  h a jlíto tt he lyze téné l, fő leg  ha az 

a lszár szabadon lóg  le, a  té rd k a lács  szá lag ára  (ligam entum  
p ate llae) újjal, v a g y  mi m ég  a lk a lm asab b , k o n ta tó  ka ­

lap ácscsa l egy m ásu tán  több  g y o rs  ü tés t teszünk , ú g y a 

czom b négy fe jű  izm án (musc. q u ad ricep s fem oris) p i lla ­

n a tn y i sebes összehúzódás m u ta tk o z ik  és az a lszár hir­

te len  e lő re  löketik . H ason ló  m ódon, h ab ár va lam ive l k i­
sebb  fokban  leh e t e m ozgást létrehozn i, ha  a négy fejü  

czom bizom  in ára  a té rd k a lá c s  fe le tt  eszközlünk  ily  ü té ­
seket. A  leírthoz hason ló  tü n e te t  m ás izm okon, i l lető leg  

azok inain  is elő  leh e t hozni, azonban leg k ife jeze tteb b en  a 

té rd k a lá c s  szá lag a  nyú jtja  az a lka lm as h e ly e t e tü ne t 

lé treh o zására , s W cstp lia l ezt alszdrtünem ény — Ü n te r-  
schen k e lp h än o m en  —  névve l je lez te .

E g y  m ásik  id e ta rto zó  tünet, m ely tö b b  ag y  és ge- 

rinczag5^baj k ísé re téb en  m u ta tk o z ik , ab b an  áll, h o gy  a 

lábfej, g y o rs  passiv  há tfe lé  h a jlításk o r —  do rsa l Flex io n  — 

k lo n ik u s rá n g á sb a  jön, e rá n g á so k a t az ik ra izm ok , fő leg 
a  gázizom  —  m usc. so leus — rhy thm icus m egröv idü lései 
okozzák. Ezen tü n em én y t leg k ö n y eb b en  a k k é n t hozzuk 

lé tre , ha  az a lszár k in y ú jto tt  h e ly ze téb en  a ta lp a t köz­

ve tlen  az ú jjak  a la t t  ten y é rre l á tfog juk , s eg y  gyors, 

erő s nyom ássa l a  láb fe je t h á tfe lé  ha jlítjuk  és e h ely ze tb en  

m eg ta rt ju k . A  c lon icus rán g áso k  rendesen  ad d ig  ta r ta -

’) E lő a d a to tt a budapesti! ;, o rsvosegy le t febi . 15-kén ta r to t t  rendes ü lésén.

1 nak , m íg a láb  az e m líte tt passiv  h á th a jlí tásb an  m arad , 

s azonnal m egszű nnek , h a  a lábfej e k én y sze r he ly zetb ő l 
m egszabadú l. N éha s ik e rü l e c lon icus lá b rá n g á so k a t ú g y  
is k ife jten i, ha  a b e teg  láb fe jé t sa já t e re jébő l h ajtja  h á t­

h e lyze tbe , azonban ez ese tb en  a rán g á so k  m ind ig  k ise b ­

b e k  m in t a passiv  ha jlításn á l, m inek o k a  ab b an  re jlik , 

h o g y  a passiv  ha jlítás g y o rsa b b a n  és e rő sebben  v ihető  ki. 

W estpha l ezen le ír t  tü n e te t lábtünem ény (Fussphänom en) 

név  a la t t  Írja le. A leírt tü n em én y ek  lé tre jö tté t  W estpha l 
első  köz lem ényében  az i lle tő  izm ok d irec t izg a tásábó l 
m ag y a ráz ta , m ely  az inak  és izom rostok  érin tkezési 

h a tá rá n  az u tó b b iak  g y o rs  v o n g á lása  fo ly tán  áll elő- 

A zó ta  azonban e fe lvé t m eg le t t  d ö n tv e ; Schnitze és 
Fürbringer k ísé r le tek en  a lap ú it v izsgá la ta i k é tség en  k í­
vü l h e lyez ték , h o g y  ezen rán g áso k  v isszahajlási ú ton 
jönnek  lé tre , s ezá lta l E rb á llítása , k i m ár első  közlem é­

n yében  ezen é rte lem ben  n y ila tk o zo tt, igazo lva le tt. 

Ú jabban  m aga W estpha l is e lism eri, hogy  az inak ra  

g y a k o ro l t  ü tések  v isszahajlási ú ton  fejtik  k i a beálló  
rán g áso k a t, leg a láb b  ezt k e ll k ö v e tk ez te tn ü n k  egy  az ő  

k o ró d á jáb an  Tschirjew tr. á lta l k id o lg o zo tt köz lem énybő l, 

m ely  az „A rch iv  f. P sy c h ia tr ie  und N e rv e n k ra n k h e iten “ fo­

ly ó ira t V II I . k. 3. füzetében  le t t  közölve. Ez okból ma az em ­

líte tt  tü n em én y ek e t á lta lán o san  in-reflex e lnevezéssel Írjuk 

le, m int té rd k a lá c s  inreflex , A ch illesin -re llex , s íg y  to v áb b .

Tschirjew em líte tt  do lg o za táb an  ig y ek eze tt e g y ú tta l  

m egh a táro zn i a g e r in czag y b an  a h e ly e t, ho l a v isszahajlás 
á tv ite le  m eg tö rtén ik  és a re f lex  cen tr ip e ta l is  u ta it  is fe l­

k e res te . H ázi nyú l g e rin czag y án  a p a te lla r is  in reflex  csak  

a k k o r  en y észe tt el, ha  a gerinezve lő  az 5. és 6. á gy é k ­

cs igo lya  közt m etsze te tt át. E  k ísé r le tek b ő l k id erült, hogy  
az u. n. té rd k a lács tü n em én y  lé tre jö tté t  okozó re f lex á t­

v ite l házi nyú lná l a g e rin czag y  igen  k ö rü lír t  p o n tján  tö r­
tén ik , m ely  m egfelel a 6-ik ág y é k id e g e k  b e lép ti h e ly é n e k . 

Ezen le le te t m eg leh et eg y ez te tn i em berné l te t t  k ó r ta n i 

ész le le tekke l, W estphal u g y an is  (és azó ta  m ások is) az t 
ta lá lta , h o g y  a té rd k a lács-in re f lex  g e rin czag y  so rvadásban  
szenvedő knél csak  ak k o r h iányz ik , ha  a szü rke e lfa ju lás

1 2
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az ág y é k g e r in c z a g y ig  e lte r jed t. A  p a te l la r is  in reflex  cen tr i 

p e ta l is  u ta i m ag u k b an  az izm okban fekszenek  és a szár. 

id eg b en  fu tn ak  fel, m in t ezt Tschirjew igen  szépen kim u- 

ta tá . E  fe lvé t h isto log icus té re n  Sachs t r . l) á lta l  m eg ­

e rő s íté s t n yer, k i in id eg ek e t í r  le, m elyek  az izomból jő ve 
lépnek  az in ak b a . E zek  szerin t „a szervezet m inden izma 
oly m ódon áll a g e r in c za g y g y a l összefüggésben, h o g y nem  

csak  cen tr ifu g á lis  m ozgató  id eg ek k e l b ir, hanem  b izonyos 

cen tr ip e ta l is  ág a i is vannak , m elyek  a hozzájuk ta rto zó  

in ak b an  e red n ek  és a h á tsó  g y ö k ö k k e l ju tn a k  a g erincz­

a g y b a “.
Tschirjew valószínű  fe lfogása szerin t ezen le ír t in ­

id eg ek  nem  csu p án  azon czélból lé teznek , h o g y  erő s m e­

chan ikus b e h a tá s ra  n ag y fo k ú  reflex  á lta l  fe le ljenek, h a ­
nem  é le ttan i m ű ködésük , az in ak b an  fenálló  teszü lés fo ly ­
tán  fo ly tonos. E zen fo ly tonos m ű ködésük  eredm ényezné 

nézete  szerin t az ú. n. izomzsongot (M uskeltonus), m ely  

lé tezésén ek  k é tség b ev o n ása  d aczára  m ég is je len  van  és 

v isszahajlási ú to n  tám ad.

Ezen é le ttan i fe jteg e tés  tá rg y a lá sa  u tán  á tté re k  m ost 

az in -reflexek  kórje lzési é rték ére , m ely  bennünket, le g ­

a láb b  jelen leg ', első  so rb an  érdeke l.

W estpha l ta lá l ta  elő ször, hog y  a p a te l la r is  in-reflex 

a g e rin czag y  so rv ad ás k ife jeze ttebb  esete iné l m ind ig  h i­

ányz ik , ha  a szü rk e  e lfa ju lás az ág y é k tá jig  te r jed ett. L e ­
h e tn ek  azonban esetek , ho l a tab e ticu s  tü n e tek  k ifejezett 

je len lé te  m elle tt, a té rd k a lá c s  in -reflexe is je len van, a m i­

dő n a szü rke e lfa ju lás az ág y é k v e lő  b izonyos rész lete it 

m ég b á n ta t la n u l h a g y ta . I ly  ese te k e t W estphal azó ta  

közö lt is. M iu tán  azonban  tud juk , h o g y  a g e rin czag y so r­
vadás az ese tek  tú lnyom ó szám ánál az ág y ék v e lő  tá ján  
szo k o tt kezdő dni, m ag y a rázh a tó  azon k ö rü lm én y  is, ho g y  

ed d ig  ,a  leg tö b b  szerző , m in t W estpha l, Berger ().. E rb 

s tb . T ab esn é l a p a te l la r is  in reflex  h ián y á t ta lá lta. É n  a 

szóban fo rgó  in-reflex  k é rd é s  fe lm erü lte  ó ta  közel száz 
tab e ticu so n  te ttem  m eg figye léseket, s m ondhatom , h og y  
a térdka lács-in re f lex  a leg tö b b n é l te ljesen  h ián y zott, eg y  

k is résznél p ed ig  je le n té k e n y e n  k iseb b ed v e  vo lt. R en d e s  

v isszaha jlás i, v ag y  épen m eg n ag y o b b o d o tt in -reflexet 

ed d ig  eg y  k ife jezett tab e ticu s  m eg b e teg ed ésn é l se ta lá l­

tam . Ezen k ö rü lm én y t az észle lő k  m ind el is ism erik. 

S a já tsá g o s  az is, h o g y  a míg' az ínv isszahajlás rendesen  
te ljesen  h iányz ik  tabesné l, ad d ig  a bő r- és izom érzés igen 

vá ltozó  e lté ré se k e t m u ta t. G y ak ran  sem m i an aesth es iá t 
se leh e t k im u ta tn i a  m idő n az in reflex  h iányz ik , ú gy  ho g y  
ez u tóbb i sem m inem ű  v iszonyban sem  lá tsz ik  lenn i a  b ő r ­

és izom érzéssel.
A  leg n a g y o b b  fo n to sság g a l b írn a  an n ak  e ldön tése, 

vá ljon  a g e rin czag y so rv ad ás m ily  szakában  lép n ek  fel 

az in re f lex ek  h a n y a tlása i ? H a  csak u g y an  beb izonyú lna 

az, m it n ém elyek  m ár edd ig  is ész le ltek , h o g y  a ta be s 

kezdeti szakában  m idő n m ég  sem  an aesth es iá t, sem 

a ta x iá t k im u ta tn i nem  lehet, az in re f lex ek  m egk isebbe- 

dése, v a g y  m egszű nte m indég  je len  van, ú g y  ezt igen 

é r té k e s  k ó r tü n e t g y a n á n t k e llene  üdvözö lnünk , m iu tán  e 
m akacs és e lő h a lad t szak áb an  a lig  g y ó g y íth a tó  baj ellen 
valószínű en k ezd eti sz a k á b a n  s ik e reseb b en  küzdhetnénk . 
Az edd ig i ész le le tek , m e ly ek et E rb, W estpha l és legú jab-

J) D ie  N erven  de r S eh n en . R e ic h e r t ’s und  du  B o is -R ey m o n d ’s A r ­
ch iv  1875. 402 1.

ban E rlem neyerl) ez irán y b an  te t te k , az t b izony ítják , h o g y  

az in reflex  m egszű nte, i l le tő leg  a láb b szá lása  eg y ike  a 

leg e lső  k ó r tü n e tek n ek . S a já t észle le te im  sz in tén  ezt m u­

ta tják . Ezen fon tos kérd és b iztos e ldön tése  azonban kö- 

n yen  b e lá th a tó  oko k n á l fogva igen  nehéz, és leg a lább  is 
tö b b  évi m egfigyelés és szerencsés v é le tlen  az ese tek  ész­

le lésében  szükséges ahhoz, h o g y  e rre  vá lasz t adhassunk . 

Szem  e lő tt ta r ta n d ó  azon k ö rü lm én y  is, h o g y  csu p án  a 

té rd k a lács- in re f lex  m egszű n tébő l tab e sre  k ö v e tk ez tetn i, 

m ár csak  é le ttan i szem pon tbó l sem  szabad, m iu tán  m ás 

okok  is a k ad á ly o zh a tják , e v isszahajlás lé tre jö tté t. H a  

azonban m ás he ly i m egbetegedése i az ág y é k g e r in c z a g y-  

n ak  k ó ro d a ilag  k izá rh a tó k , ú g y  e tü n em én y  h ián y a  m a 

m ár fe ljogosít b en n ü n k e t tab e sre  k ö v e tk ez te tn i m ég  a k ­

k o r  is, ha  eg y éb , a ta b e s t edd ig  je llegző  tü n e te k  hián y o z­
n án ak  is.

A zon iró k  közül, k ik  e nap i ren d en  á lló  ké rd ésse l 

fog la lk o ztak , csupán  W eiss N . t r . 1 2 * *) á llítja  fel azon hypo- 

thesist, m iszerin t a ta b e s  lege lső  szak áb an  a  té rd tü n e ­

m énynek  valószínű en m eg n a g y o b b o d o ttn a k  k e ll lenn ie, 

m iu tán  va lószínű séggel fe lvehető , h o g y  a h á tsó  k ö teg e k  

első  m eg b e teg ed ése  izg a to ttság o n  a lap u l és no rm alis m ű . 

k ö d ésü k  em elését okozza. Id ecsa to lv a  e g y  ese te t is ír  le, 

m elynél az a lv é g ta g o k  v illám szerű  fá jda lm ai és h ú g yh ó ­

ly a g  zav a ro k  m elle tt a ta lp ak o n  zs ibbadás és h o szasab b  
já rá s  u tán  p u d v ásság i é rze t m u ta tk o z tak , a p a te l la ris  in ­
reflex  azonban igen é lén k  vo lt. É rzési zav ar és a tax ia  

m ég  nem  v o ltak  je len . Ez eset te rm észe tesen  csak  a kk o r  

b irn a  nyom ós é rté k k e l, ha  késő b b  k iderü lne, h o g y  az 

il le tő n é l csak u g y an  tab es  v o lt fe jlő désben  . K ü lö n ben  
W eiss tr. m ag a  is th eo re ticu s  a lapon  á lló n ak  va llja  be 
n ézeté t és e ld ö n tésé t a jövő tő l v árja .

M ió ta a  c lin icusok  f igye lm e az in re f lex ek re  irán y u lt, 

te rm észetesen  k u ta tá s  tá r g y á t  k ép ez ik  azok  m inden agy- 

és g e rin czag y  b e teg ség n é l. E dd ig i ész le le tek  szerint k ivé­
te l n é lk ü l m e g n a g y o b b o d o tt inv isszahajlási m ozgásokat

*
ész le ltek  a geriuczagy o lda l kötegelnek keményedésénél, 
(p a ra ly s is  sp ina lis spastica) (E rb). T ab es do rsa l spasm o- 

d ique (C harcot). Ezen ba jná l rendesen  va lam en n y i hozzá­

fé rh e tő  in je len ték en y en  n a g y o b b  fokú  v isszahajlási m oz­

g ás t fe jt k i m echan icus izg a tásra . Id ev á g ó lag  én is ész­

le ltem  eg y  k ó rese te t, m elyné l a g e rin czag y  h á tsó  és ol- 

d a lk ö teg e in ek  com binált m eg b e teg ed ése  v o lt je len , s a 
kórism e az élő ben , n ag y  részben  az in -reflexek  m a g ata r ­

tásáb ó l v o lt fe lá llíth a tó . Az au to p s ia  a kó rism e h ely e s ­

ség é t késő b b  igazo lta  is. A z ese te t Babesiu tr . ú r  az O rv. 

H e tilap  1878. évi 32. és 45. szám aiban  é rd ek esen  le is ír ta . 
Az A ch illes-in re flex  m eg n ag y o b b o d ásá t fél o ld a li hüdések - 

• né l W estpha l m ár első  köz lem ényében  h angsú lyoz ta , és 
p ed ig  ak k é n t, h o g y  a h üdés fe l lép te  u tán  2-ik n éh a  4-ik 

napon  a b e teg  o ldalon  b eá ll az á lta la  láb tü n em én y -név v e l 

je lze tt láb fe jrán g ás és ren d esen  h ó napokon  á t k im u ta th a tó . 

A  m eg b e teg ed és első  n ap ján  azonban  rendesen  h iányzott. 

Ú jabban  M o eli8) ro sto ck i orvo's hason  é rte lem b en  n y i la t­
kozik  a p a te l la r is  re f lex e t i lle tő leg  fél o ldali hüdéseknél,

1) C o rrespondenz B la tt fü r S chw eizer Ä rz te . 1879. I .  és 2. sz.

2) W iener m ed. W o ch e n sc h r if t  1879. 1. 2 és 3 sz.

8) Zum V e rh a lten  de r R e flex th ä tig k e it. D eu tth . A rc hiv  f. k irn . m ed.

X X I I ,  k. 3 f.



az a hüdés fe llép tén ek  első  n ap ján  a beteg- o lda lon te l ­

jesen  h iányz ik , a 2-ik nap o n  m ár növekszik  és csak ham ar 
je len ték en y en  m eg n ag y o b b o d v a  h ó napokon  ső t éveken  
á t így  m arad . Ezen in-reflex m ag n ag y o b b o d ás fél o lda li 
h ü d ések n é l igen  g y a k ra n  e lő fo rdu l, m in t a rró l a lka lm am  

vo lt szám os esetben  m eggyő ző dnöm , de m eg  ke ll jegyeznem , 

h o g y  v o ltak  ese tek  m elyekné l nem  le h e te tt azt k im u ta tn i, 

ho l a b e te g  és eg észség es o ld a l közt sem m i k ü lö n b ség e t 
sem ta lá ltam  és a v isszahajlás a b so lu t k ics iny  volt.

T öbb  m ás g erin czag y b a j k ísé re téb en  leh e t m ég az 

ín re f lexek  m eg n ag y o b b o d ásá t é sz le ln i ; így  a szértszó rt 

góczú gerin czag y k em én y ed ésn é l (sclerosis p o ly insu laris  

m edu llae  spin.) sokszo r té te t ik  em lítés fő leg  a térdka lács- 
in re f lex  erő sbödésérő l, an n y it én is m ondhatok , h o gy  

n éh án y szo r vo lt a lk a lm am  e k ó ra la k n á l e tünem én jr i k i ­

m u ta tn i, de az t is m ondhatom , h o g y  nem  m inden es e tben , 
épen  m ost van  osztá lyom on eg y  egyén , k in é l a sc lerosis 

m u ltilocu la ris  m inden kó ro d a i tü n e te  je len  van, ce reb ra lis  

tü n e tek , scanda ló  beszéd, lá tzav a r, nystag m u s, szédülés, 

k isfokú  a ta k t ik u s  m ozgások  stb . és az in -re flexek  a leh e tő  
k isfokúak . A  g e r in c za g y b u rk o k  lobos b án ta lm a i m ellett 

az in -reflexek  te tem es m eg n ag y o b b o d ás t szo k tak  m u tatn i, 

sz in tén  észle ljük  ezt m yeliticus fo ly am ato k n á l is, ha  a lo ­

bos gócz m ég  nem  te r jed t á t  az ág y é k g er in c z a g y ra .

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K id o lg o z v a  P u k y  Á k o s  t r .  á l ta l .

. (F o ly ta tás).

H ason ló  kedvező  e red m én y t m u ta t fpl az an tisep ticu s 
e ljá rás  n a g y o b b  véröm lenyek fe ln y itása  és a lagcsövezésénél 
is. E r re  nézve K o rá n y i ta n á r  ú r k o ró d á ján  nem  rég ib en  
kedvező  a lka lm am  n y ílt eg y  tan u ság o s ese tn é l ész le le te t 
tenn i. Ez eset k o r tö r té n e te  röv iden  a k ö v e tk e z ő :

N. E. 20 éves szobaleány i8y8. nov. 6-án lett beteg ; ?iov. 
g-én vétetvén fel, nehány nap múlva scarlatina volt kórismézhető . 
E kórállapotában beteg magas hő emelkedéseket mutatott, melyek 
legmagasabb foka (4 1-6 °) nov. 28-án estve jelentkezett, s 5 grm. 
cresotinsavas natron-nal csak 3g-5°-ra volt lenyomható. A láz nov. 
2g-én 4 i°-on  állott. Ugyanaz nap z. jobboldali alsó végtagon amuse, 
gemellus surae és soleus egész terjedelmében egy keménytapintatú 
nyomásra fájdalmas dag volt észlelhető , melyre gyakori hideg 
borogatás rendeltetett. Dec. l-én e borogatásokat jodoform kenő cs­
csel való bedörzsölés váltotta fel. A fájdalom mind ennek daczára 
folyton tartott, s dec. 4.-én a lábfő , bokák, s általában az egész 
alszár a térdig vizenyő s duzzanatot mutattak. E dag nem volt 
egyébb, mint egy fedett vérömleny, mely thrombosis és ebbő l eredő  
véredény falazat szétmállás által jött létre. Dec. y-én újabb hő ­
emelkedés 4O-3 0ra, mely valószínű leg a vér genyes szétesését 
jelezte, a minthogy dec. 8-án hullámzás lett érezhető .

Dec. 15-én, midő n beteget elő ször láttam, a dag a térdaltól 
egész az alszár alsó harmadáig terjedt; a sipcsont belbiitykétő l 
22 cm-nyire lefelé, a sipcsont belszélétő l 6 cm-nyire befelé egy 
kidudorodó szürkésbarnán pigmentirozott felbő rfi hely mutatkozott, 
s míg ez élénken hullámzott, addig a dag környi része kemény 
ellenállású volt. Az antisepsis óvintézkedései mellett végzett fe l ­
metszésnél a hullámzó hely választatott kiindulási pont gyanánt. 
Ennek bemetszése után nagymennyiségű , részben genyes véralva- 
dék ürült k i ; a 6 cm-nyi metsznyiláson behatolva, még 3 kisebb 
3— 4 cm-nyi ellennyílást metszettem, úgy hogy a 4 metsznyilás 
egy 18 cm. hosszátmérő jű  rhombusnak négy szögletét foglalta el, 
oly formán, hogy az első  legnagyobb nyílás a belső  középső  szög­
letbe esett, s mint legtágabb égyszersmind arra szolgált, hogy 
újjaimat bevezetve a még ki nem vált véralvadékokat ez úton 
távolítsam e). E nyílás draincső  nélkül maradt, míg a más három

nyílás egyikébe középvastag, s kettejébe vékony draincső  lett be­
illesztve, s az egész ür 3 °/0 -os carbololdattal k'ifecskendezve, s 
miután ez oldat tisztán folyt ki, a typicus Lister kötés alkalmazva, 
ezúttal protective nélkül, s organtinpólyákkal rögzítve. Ettő l kezdve 
fájdalom és láz teljesen megszű ntek. Első  napokban carbolvizelet 
mutatkozott. Kötésváltoztatás dec. 16. íy. 18. 20. 22. 24. 2", s 
január 2-án. Váladék az első  három kötésujításnál elég bő , de 
büzmentes volt, lázas mozgalom nélkül. E miatt a dec. 17-ki 
kötésújításnál 8 ü/0-os chlorzinkoldat lön átfecskendezve, a mi be­
tegnek nehány órai fájdalmat okozott ugyan, de hő emelkedést 
nem vont maga után. Ettő l kezdve a váladék mennyisége csök­
kent, s beteg a 7-ik kötés után, dec. 29-én elhagyván a kórodát, 
további, hetenkínt végezett egy kötés, s egy óvkötés után jan. 
13-án lábára állhatott.

M ió ta a  seborbáncz L u ko m sky (V irch. A rch . B d. bo) 
H ueter K á ro ly tn r. (A lig -. C h iru rg ie ; C en tra lb l. f. m ed. 
W iss. 1874 N r. 5), s T illm anns (106 p. 309) k ísé r le te i nyo  
inán a heveny  k ü te g e k -s o rá b ó  1 k ik ü szö b ö lte te tt, s o ly  
já ru lék o s seb k ó rn ak  b izo n y é it, m ely n ek  okozói g y a n án t 
a m ik roo rgan ism usok  tek in ten d ő k , azó ta  a seb o rbáncz 
h e ly b e li kezelése a rég ib b  „la isser a ller“ h e ly e tt kö rü l- 
i r ta b b  h a tá ro k  közzé v o n a to tt.

H ueter H erm ann (B éri. k iin . W o ch en sch r. 1878 N r. 
24) tan á rseg éd  H ueter K . g re ífsw a ld i ko ró d á ján  m in d en ek ­
e lő tt a seb e t m ag á t veszi szem ügyre, s ezt 3 0 „ -os c a rb o l­
o ld a tta l m ég a k k o r  is tü ze tesen  m ossa ki, ha  az nem is 
m u ta t mi v á lto zást sem, a mi u g y an  r itk án  fo rdú l elő . a 
sarjad záso k  tö b b n y ire  v á lto zást m u ta tv án . S ú ly o sab b ese 
tek n é l, m idő n a  sarjadzó  fe lü le t szü rkés csap ad ék k al, v a g y  
c rouposus ré te g g e l vonul be, H ueter K . nem  éri be a 
carbo llem osássa l, s i ly en k o r 5—-80/o-os ch lo rz in k o ld a to t 
a lka lm az. Ü reg es seb ek n é l e k im osás a leg sz ig o rú b b  m ó­
don tö rtén ik . C sak ezu tán  kezdhető  m eg az o rbánezos 
b ő rn ek  h e ly b e li kezelése, m i v é g re  H ueter g^lo-os carbol­
o ldatta l (A cid, cárbó l. S p ir it, v in i an a  1. 5, A qu . dest. 
50.0) böraláfecskendc'st használ az orbánezos b ő r szélén, s 
azt tap a sz ta lta , m ikén t 1/2 k á rty a lem ezn y i te rü le tre  1 
g rm -o t ta rta lm azó  Pravaz-íé\e fecskendő ny i m enny iség  
épen  e lég . H ueter K . (106 p. 309) k ü lö n ö s sú ly t fek te t 
a rra , m ikén t e be fecsk en d ések  lehető  k o rán  tö r té n jen e k , 
m ie lő tt az o rbáncz  tú l nem  h a la d ta  a 2— 3 ten y é rn y i n ag y - ■ 
ságo t. A  tö b b n y ire  d é lu tán o n k én t fe llépő  seb o rb án ezo t 
rázó láz  elő zi m eg, s H ueter segédjei, e rre  f igyelem m el, 
g y a k ra n  e lég  szerencsések  az e ry s ip e lt  azonnali befecs­
k en d ések  á lta l coup irozhatn i. H a az e ry s ip e l m ár n ag y o b b  
k ite r je d é st v e tt, úgy  a ca rb o lo ld a tb e fecsk en d ések  bizony ­
ta la n  s ikerüek , s H ueter ennek  tu la jdon ítja  ném ely  sebész 
am a vé lem ényét, m ikén t k ife jlő d ö tt sebo rbáncznál a c a r-  
bo lbefecsk en d ések  sem m i h a tá ssa l sem  b irnak .

A z égés k ü lö n fé le  fokozata iná l B usch (90 I. p. 115 
I I . p, 146) k itű nő  e re d m én y e k e t ész le lt L is te r m ódszeré­
n ek  a lk a lm azása  . u tán . A  k ö tés  a lk a lm azásá t ille tőleg  
B usch m indeneke lő tt az é g e tt  tá jé k o t c a rb o lo ld a tta l szór 
gosan  lem ossa, s az é g e tt  h e ly e t egy  ide ig  m egperm e- 
tez te ti, ezu tán  L iste r-féle bó rkenő cscsel b ek en t g y o lcs le ­
mezzel fedi, e rre  carbo lgaze-t, v ag y  sa lic y lg y ap o tot, s a 
ren d es rögzítő  k ö tés t a lka lm azza. Busch n ag y k ite r jed ésü  
égésné l a  b ó rk en ő csn ek  ad  e lő n y t a p ro tec tiv e  fe le tt.

Ez e ljá rás e lő nye i a k ö v e tk ező k . A  g y ú rm av esz teség  
sokka l csek é ly eb b  m in t m inden m ásnem ű  e ljá rás u tán , 
m ivel csaknem  épen an n y i k ü szö b ö lte tik  ki, m int a men ­
n y it a hő  szétroncso lt. T o v áb b á  sem m ivel sem  tö b b  az 
á llandó  szövetú jképző dés, m in t a m enny it a g y ú rm av esz ­
teség  p ó tlása  m egk íván . V ég re  a g e n y n ek  m in t lu x u s te r ­
m énynek  képző dése a m in im um ra száll a lá, s a h eg  fel­
tű nő en sim a és n y ú jth a tó  m inő séget nyer.

A n tisep tice  keze lt feké lyek sz in tén  so k k a l kedvező bb  
g y ó g y le fo ly ást m u ta tn a k ,

Viszszértágulati fekélyeket, s ezek tá jé k á t carbo lo l-
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d a t ta l  g o n d o sa n  m eg m o ssu k , e s e t le g  a z o k a t  ch lo rz in ko l-  1 
d a t ta l  k ié g e t jü k , re á jo k  p ro te c t iv e -e l e l lá to t t  ty pic u s  L i s t e r -  

k ö té s t ,  b o ra c ic - l in te t, v a g y  b ó rk e n ő c sö t a lk a lm a z u nk , s a  
ta g o t  b ep ó ly áz zu k .

G ö r v é l y e s  f e k é l y e k n é l a  k eze lés  a n n y ib a n  m ó d o su l, a  
m e n n y ib e n  b e s z e re lé s e n  k ív ü l a  fe k é ly  k ö rn y é k é n  levő  
z so n g ta la n  b ő rsz é le k e t e l tá v o l í t ju k , a  fe k é ly  a la p já t  
V o l k m a n n -fé le k a n á l la l  k ik a p a r ju k ,  c á rb ó l, v a g y  ch lo r- 
z in k o ld a t ta l  k im o ssu k ,, s h a  a  seb  m é ly re  h a to l ,  p erm e ­
tező v e l k eze ljü k . F e lü le te s  sa r ja d zó  se b n é l L i s t e r  a  p e r ­
m etező  h a s z n á la tá t  nem  ta r t ja  szü k sé g esn ek .

B u j a k ó r o s  f e k é l y e k n é l is m e g le h e t k ö n y íte n i  a n t ise p -  
t icu s  e l já rá s  á l ta l  a  g y ó g y u lá s t ,  h a  ez e l já rá s  az ism e rt 
g y ó g y m ó d o k k a l  p á ro s ít ta t ik .

T u d ju k , h o g y  a  c s e c s b i m b ó k o n e lő jövő  b ő r fé lev ő d és , 
p ö rk , h a sa d é k , fe k é ly , ech y m o s is , p ir  sa t. m ily  é lén k  fá j­
d a lm a k a t o koz s z o p ta tá s  k ö zb e n  az a n y á n a k . H a u s s m a n n 

(B éri. k i in . W o c h e n sc h r . 1878 N r. 14) és  B e r n h a r d i  (B éri. 
k iin . W o c h e n sc h r . 1878 N r. 26) e k e l le m e t le n s é g e k  elh á ­
r í tá s a  v é g e t t  a  se b e s  c se csb im b ó ra  f j {)- o s  c a r b o l o l d a t t a l 

b o r o g a t á s o k a t a lk a lm a z n a k , s e z e k e t 2— 3 ó rá n k é n t  v á l ­
to z ta t já k , m a g á tó l  é r te tv é n , m ik é n t sz o p ta tá s  e lő t t a  csecs 
m in d en k o r sz ig o rú a n  m eg  le t t  a  c a rb o lo ld a t tó l  t is z títv a , 
n e h o g y  a  g y e rm e k n e k  á r ta lm á ra  v á l jék . L a n g y o s  ca rb ol-  
o ld a tb a n  m e g n e d v e s í te t t  t isz ta  g y o lcs -n y o m fo lt a lk alm a ­
zása  a  c se c sb im b ó ra  m á r az e lső  k ö tö z é s  u tá n  e n y h í ti  a 
sz o p ta tá sn á l  k ü lö n b e n  fe llép ő  fá jd a lm a t, a  re p e d é s ek  a l ig  
e g y  n a p  a la t t  m e g k ise b b e d n e k  e lh a lv á n y ú ln a k , a p ö rkö k  
e ltű n n e k , s a  se b  g y o rs a n  g y ó g y u l  b e , d a c z á ra  h o g y  az 
a n y a  szo p ta t. H a u s m a n n  e c z é lra  h a tá ly o s a b b n a k  és czél- 
sz e rü b b n e k  ' ta lá l ta  az e rő seb b  5°/0-os o ld a to t ,  m in t a 
2°/o-osat. I ly  g y o rs  e re d m é n y t  sem  az a rg . n i t r .  sem  az 
ac id u m  ta n n icu m , v a g y  a  p lu m b , ac e t, o ld a ta  fe lm u tatn i  
nem  k é p e s , e l te k in tv e , h o g y  ez ek  so k k a l  fá jd a lm a sa bb a k . 
A  m e l le t t  a  c a rb o lo ld a t  a  csecsb im b ó  seb jén e k  m in d en  
n y í lá s á b a  b e h a to l ,  a  f in o m ab b  n y i r k e d é n y e k e t  is edzi, a 
lé g  e r ja n y a g a i t  m eg sem m is íti, s  i ly  m ó d o n  a  m ir ig y  g y u - 
la d á s a in a k  is e le jé t veszi.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik ) .

Közlemény a budapesti m. kir. egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

A z  i l l ő  m u s t á r o l a j  h a t á s a  a z  á l l a t i  s z e r v e z e t r e .

E r ő s s GYUI.Á-tÓl 

(Folytatás).

A mustárolajnak a légző szervekre gyakorolt befolyása kü­
lönbséget mutat fel az adag nagysága mellett, a szervezetbe 
vitel módja szerint.

Leggyorsabban és legnagyobb mértékben jelentkeznek úgy 
boncztani, mint ezeknek megfelelő  mű ködésbeli változások, ha a 
mustárolaj gő zalakban, közvetlen a légző szervek által véte­
tik fel.

Nyolcz nyúlnál kísérlettem meg a mustárolaj-gő zöknek 
belégeztetését; az állatokat bura alá helyeztem, melyen át a 
Bunsen-féle szívó-fúvó készülék mustárolaj-gő zöket hajtott a burá­
val szintén összeköttetésben levő  edénybő l. A nyolcz közül há­
rom (350—470 gm.) i 1l-2— 2 óra alatt meghalt. Az állatok a 
bura alatt folyvást könyeznek, ide s tova ugrálnak, majd kifá­
radva összehúzódnak ; mígnem az élet vége felé egyes izomcso­
portokra, majd az egész testre kiterjedő , részint clonicus, részint 
tetanicus görcsök jelentkeznek, melyeknek mind sű rűbben meg­
újuló rohamai közt elhalnak. A légzés szapora, felületes, majd 
feltű nő n lassúi, aszerint, amint az állat kellemetlen helyzeté­
bő l szabadulandó, nyugtalankodik, vagy a csípő s - gő z okozta 
fájdalmakat a ritkább, ső t rövid idő re beszüntetett légzés által 
akarja elhárítani; az élet vége felé nehéz, fuladozó.

A borrczolást mindahárom esetben a halál után rögtön 
megejtve: találtam, hogy a tüdő  igen összeesett, majdnem pa- 
pirfehérszínű , s annyira vér- és légszegény, hogy a száraz metsz-

I lapról semmi folyadék sem vakarható le. A zsigeri mellhártya 
alatt elszórtan nehány pont-, egész lencsényi nagyságú véröm­
leny, melyek a tüdő nek felületes rétegeiben székelnek. Górcső i 
vizsgálat szerint a tüdő  edényei, annyira szű kültek, hogy ürterük 
teljesen eltű nt; vértestecseket csak igen elvétve és összenyomva 
tartalmaznak. Más szervekben feltű nő  változások — kivéve a ve­
sék igen nagyfokú és a véredények, különösen viszerek közép­
fokú vérbő ségét — nem fordúltak elő .

Úgy a macro-, mint a microscopiai lelet kétségtelenné te­
szi, hogy a mustárolajnak edényszükítő  hatása —  mirő l késő bb 
lesz szó — a mustárolaj-gő zök belégzése alatt helybeli izgatás 
folytán oly mérvben érvényesül, hogy a tüdő  aszó szoros értel­
mében teljesen véitelen lesz, minek a légcsere felfüggesztése, 
s ezáltal a halál szükségképeni következménye.

A tüdő nek fokozatosan, de rohamosan fejlő dő  vérfelen 
állapotával viszonyba hozhatók a nehézlégzés és a görcsök, 
melyek ép úgy, mint p. a tüdő iitér valamely nagy ágának em­
bolus, vagy thrombus által gyors elzárásakor, a tüdő  vértelen- 
sége, illető leg a légcserének gyorsan fellépő  akadályozottsága, 
majd teljes megszüntetése által váltatnak ki. Ezen ok azonban 
az erélyes és gyors egymásutánban jelentkező  görcsrohamok elő i­
dézésében alárendelt jelentő ségű nek tekintendő , miután —  mint 
késő bb említve lesz — a mustárolaj-mérgezésnek oly eseteiben 
is észlelhető k, különösen gyomorba, vagy bő r alá fecskendő s 
után, hol a tüdő  inkább vérdús, s az anyagcsere ily nagy fok­
ban és rohamosan korántsem csökkent.

Ami a tüdő  felületesebb rétegeiben látható vérömlenyeket 
illeti: paradoxonnak látszik ugyan, hogy a tüdő nek teljes vérhiá­
nyos állapota mellett is vérömlenyek észlelhető k ; de ezeknek 
létrejötte a gő zök belégeztetésének kezdetével esik össze, midő n 
az edények még alig szű kültek, s midő n a vérrel közvetlenül és 
töményen érintkező  mustárolaj, a vér fehérnyéjét itt-ott gyorsan 
megalvasztja, az alvadék pedig egy hajszáledényt hirtelen elzárván 
edényrepedésre, s így vérzésre szolgáltat okot. Fuladási halál 
következményeként nem tekinthető k e felületes vérömlenyek; 
mert a fuladási tünetek csak az élet vége felé jelentkeznek, mi­
dő n a tüdő  edényei már teljesen üresek.

A belégeztetést 30— 40 percznél tovább nem nyújtva, a 
nehéz légzés és a görcsök nem jelentkeznek ; de az állatok igen 
bágyadtak, hő mérsékük 2—3 C°-kal csökkent.

E rendkívül gyors és nagyfokú hő csökkenés okát a tüdő  
edényeinek fenntebb említett szű külésében, illető leg a légcseré­
nek ezáltal feltételezett nagymérvű  csökkenésében leli. A hő - 
mérsék azonban mind az öt esetben 1— 2 óra múlva a kísérlet 
elő ttire emelkedett, miután a tüdő  edényei — megszabadúlva 
a szű külést kiváltó ingertő l — újra kitágúltak, s az anyagcsere 
egyensúlya helyreállt.

A szóbanlevő  öt nyúl közül háromnál a légzési szervekben 
utólag 3—4 hét alatt semmi változás sem jelentkezett, míg ket­
tő nél igen érdekes tünetek léptek fel. Nevezetesen egyiknél a 
belégzés után 12 óra múlva találtam, hogy a légzés igen érdes, 
nagy számú nyiszorgó, s doromboló zörej és kevert hólyagú 
szörcszörejek által kisért ; a kilégzés igen megnyúlt; kontatási 
hangok rendesek ; az állat már hozzáéréskor is nagy fájdalmak­
nak ad kifejezést.

E tünetek, melyek a mustárolaj-gő zöknek a légutak nyák­
hártyájára gyakorolt ingere folytán fellépett heveny hörghurutból
— támogatva a mustárolaj gő zeinek belégeztetése alatt erő sen 
összehúzódott edényfalaknak a belégzés után ellazulása által
— fejthető k meg, két nap alatt teljesen visszafejlődtek, s az állat 
egészségi állapota rövid idő  múlva egészen zavartalan lett.

A második esetben a belégeztetés után 15 óra múlva, a 
croupos tüdő lob igen jól kifejezett tünetei voltak észlelhető k. A 
jobb tüdő  alsó felének kontatási hangja üresebb, magasabb, 
mint a balé ; az elő bbi felett éles, magas hörgi légzés, egészen 
jellemzetes szercsegéssel, az utóbbi felett határozatlan légzés, 
gyengébb összhangzó zörejekkel volt hallható. Az állat e vizsgá­
lat után 8 óra múlva (tehát 23 óra múlva a mustárolaj-gő zök 
belégzése után) meghalt. Az életben felállított kórismét (crou­
pos tüdő lob, mely a jobb tüdő  két alsó és a bal tüdő  alsó har­
madára terjedt ki) a kórboncztani és szövettani vizsgálatok meg­
erő sítették.
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. Módosul a kórboncztani kép, s vele az életmű ködés, ha a 
mustárolaj nemi belégeztetés, hanem gyomorba, bő r alá, vagy 
közvetlenül vérbe fecskendés útján jut a szervezetbe. Kilencz 
nyúl közül hétnél, 10—30 kcm. vizes mustárolaj-oldatnak1) gyo­
morba fecskendése után, a tüdő ben semmi változást nem talál­
tam ; kettő nél, ugyanoly oldatból 35— 50 kcm. adag után, a tüdő  
kissé vérdús, számos lencsényi —  egész kis babnyi nagyságú 
véres tömüléssel ; míg egy kutya tüdeje, melynek gyomrába 
verfeszülési görbe felvétele czéljából 4 gm. tiszta illő  mustárola­
jat fecskendeztem, s mely 4 óra alatt halt el, igen vér­
szegény volt.

Bő r alá fecskendezve, a hatás még nagyobb és gyorsabb. 
Öt kutya közül kettő nél, melyek (1 — 1 gm.) tiszta olajt kaptak, 
a tüdő  'igen vérszegény; kettő nél (*/2 —  1 gm.) kis vérbő ség, s 
egynél (i*/2 8™- után) nagy fokú vérbő ség, vizenyő vel, véres tö- 
mülésekkel, s ezek szomszédságában fellépett helyettesítő  tüdő - 
légdaggal. Két nyúl közül egyiknél (o-3 gm. mustárolaj) a tüdő  
felette vérszegény; másiknál (szintén 0-3 gm.) legnagyobb fok­
ban vérbő , vizenyő s. 1— 2 egm-nyi adagok, bő r alá fecskendve, 
jelentékeny változásokat nem okoznak a légző szervekben.

Viszérbe fecskendve tömény vizes oldatban, mely apró 
mustárolaj-cseppeket nem tartalmaz, a tüdő ben többnyire vérbő ­
séget és véres tömüléseket találtam (4 nyúl 7— 18 kcm. két ku­
tyánál 9— 25 kcm adagok után), míg ugyanily adagok a tüdő  
edényeinek állapotára gyakran semmi befolyással sem voltak.

*) E z  o ld a t írm stáro la jt i : io o o -h e z  arányban  tarta lm az.

(Folytatása következik.)
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L A P S Z E M L E .

N — 1. M ic rop hon  se bész e ti  kó r je lzésre .

Thompsonnak általunk is említett közleményére támasz­
kodva, Maas tr. a microphont szilárd testeknek kutaszolására 
alkalmazta, s e czélra következő  készüléket használt. 10 cm. 
hosszú és 9 cm. magas kis készülék egyik oldalára megfelelő  
kutaszt, míg másik oldalára microphont alkalmazott, s ez utóbbit két 
sodrony által telephonnal kötötte össze. A készüléknek haránt 
deszkája .alatt két gummicső  annak zajtalan megfogására, felállí­
tására stb. szolgált. Ezen microphonkutasz által sipolyjáratok 
vizsgálásánál nemcsak jól érezhetni a szilárd ■  testet, de annak a 
kutaszhoz iitő dését is hallhatni. Gyakorlat mellett megkülönböz­
tethetni, váljon a kutasz csontot, fa-, üveg-, vagy fémdarabot érintett- 
e, mit gyakran tiszta tapintás által meghatározni lehetetlen. Fő leg 
demonstratióknál kiválón használható. (Berliner kiin . Wochen­
schrift 1878. 36. sz.)

N  1. E lső d le g e s k ö zö s fe jü té r a lák ö tése .

Denucé tr. elő rement külső  füllob után a halántékárokban 
támadt tályogot többször volt kéntelen megnyitni. Az utolsó 
megnyitás alkalmával beállott iiteres vérzés miatt helyben végzett 
alákötést ; 20 nap múlva azonban rögtön erő s vérzés jött létre a 
tályogürbe és ennek három nyílásából. Oleum martis-ba mártott 
tépetgomolyt alkalmazott nyomkötéssel. Két napra újabb vérzés, 
újabb tömeszelés ; de miután a kötszöveti' lob igen kiterjedt, s 
újabb, erő sebb vérzés lépett fel, D. a külső  fejütér hozzáférhet- 
lensége miatt a közös fejüteret kötötte alá akkép, hogy a leszo­
rítást igen lassan eszközölte. Ezen körülménynek és részben a 
betegnél fennálló vérszegénységnek tulajdonítja D. az agyi tünetek 
kimaradását. Utóvérzés collateralis úton nem jött létre. (Bull. de 
l’acad. de méd. 1878. 24. sz.)

■ ■ , . r— - — T--------- ? '  - ■---------- r r t —

TÁ R C Z A.
A országos közegészségi tanács martius 16-diki

ülésébő l.
E z e n  ü l é s e n  k ő v e t k e z ő  i n d í t v á n y  o l v a s t a t o t t  f e l .

Tekintetes közegészségi tanács ! Szeged, Dél-Magyarország 

első  városa az árvíz folytán elpusztúlt ; 70,000 lakos hajléka csak­

nem mind romba d ű lt ; népe a rokonok, s a szaoadulókat fele­

baráti szeretettel befogadó polgártársainak fedele alá —  a szom­

szédba és a távolba menekült; fentartásában annak, mi még 

fenntartható, s nagylelkű  adakozásban a károsultak segélyezésére 

O Felsége és a hatóságok, a nemzet és a külföld egymással ver­

senyeznek.
A veszedelem és szerencsétlenség pillanatában az ország 

minden osztálya és népe egyesült, hogy emberi és polgári köte­

lességét teljesítse.
Mi is, tek. tanács, kiki a maga részérő l, hozzá járúltunk 

vészsujtott polgártársaink szenvedésének enyhítéséhez, s megfelel­

ni törekedtünk erő nkhöz képest kötelességünknek.

De ezzel, úgy hisszük, nincs kimerítve mind az, mit esetleg 

még tenni alkalmunk és módunk lehet; nincs bennfoglalva külö­

nösen az, mit testületünk, mint az ország közegészségi tanácsa, 

Szeged városának elpusztulása után, s szemben újbóli felépítésé­
vel meggyő ző désünk szerint tenni, vagy legalább indítványozni 

hivatva van.
Mindnyájunk elő tt ismeretes, hogy sok, tű z által elhamvasz­

tott, vagy az árvíz és hullámok által elsodort városrészek és vá­
rosok romjain úgy Európában, mint az új világrészben — Ham­
burg, Boroszló, Toulouse, Marseille, Chicago, s némileg Buda­
pesten is — az elő bb véletlen alkotta szű k, szenyes, kietlen és 

kórlakta ház és útezatömkeleg helyett, a lakosok erélyes munkás­

sága által, s a hatóságok és szükség esetén a törvényhozás köz­

benjárása mellett, új virágzó városok keletkeztek, szilárdabb, egész­

ségesebb, szebb lakházakkal, az útezák és terek oly berende­

zésével, mely a közegészség és közélet kellékeinek sokkal inkább 
megfelelt mint az, mely az elemek áldozatává lett.

Hogy Szeged városa is romjaiból ily új életre feltámadjon, 

ez igaz, a mi testületünktő l a legkevésbé függ, hanem függ a 

fennemlített tényező k, nevezetesen pedig magának a város ható­
ságának és lakosságának belátásától, erélyétő l és munkaképessé­
gétő l ; de a mit a közegészségi tanács ez irányban tehet és a 

mire rendeltetésénél fogva magát hivatva érezheti, az, hogy figyel­

meztesse az illető ket és adja véleményét azon elvekre és teen­
dő kre nézve, melyek egészségi szempontból a város újjá építésé­

nél — jövendő beli jólétének biztosítása végett —  követendő k 

volnának, mit annál fontosabbnak kell tartanunk, mivel meggyő ző ­

désünk szerint, a közegészség -kívánta tényező k létesítésével a 

közerkölcsiség emelése, a családi élet nemesbítése, a munka, 

ipar és szorgalom gyarapodása karöltve jár.
Ezeknél fogva azon indítványt van szerencsénk a tek. tanács 

elé terjeszteni és szabályszerű  tárgyalás, illető leg pártolás végett 
becses figyelmébe ajánlani.

Méltóztassanak egy bizottságot kiküldeni, mely figyelemmel 

a fennálló viszonyokra és körülményekre, javaslatot dolgozzon ki 
azon elvekre nézve, melyek az új város alkotásánál egészségi szem­

pontból irányadóknak volnának tekintendő k; a kisebb nagyobb 

lakházak építése és beosztása, az utczarendszernek megállapítása, 

s általán az építési szabályok hozatala tekintetében ; továbbá az 

élelmi szerek és egyéb közszükségletű  tárgyak elárusítására, vala­
mint az üdülésnek szánt terek és helyiségek létesítésére nézve ; 
végre lehető leg jó ivóvíz biztosítása, az ürülékek eltávolítása, s 

a rend és tisztaság fenntartása érdekében.
Ezután javaslatot arra nézve, miféle intézkedéseket kellene
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úgy a kormánynak, mint a helybeli hatóságoknak ajánlatba hozni 

annak elérésére, hogy czélszerű  építkezési terv állapíttasék meg, s 

ennek rendszeres végrehajtása biztosíttassék; esetleg a begyült össze­

gek egy része ezen, a jövő t biztosító czélra fordíttassék, szükség ese­

tén a törvényhozás közremű ködése is igénybe vehető  legyen, 

szóval a módon kellene eljárni, hogy a Szeged városának felvi­

rágoztatása érdekében megállapítandó közegészségi elvek érvényre 

juttassanak akként, hogy a romjaiból feltámadt város jól rendezett, 

egészséges és kényelmes magyar város pédányképe lehessen. 
Budapesten, 187g. évi martius ió-án.

Markusovsky Lajos tr., Balogh Kálmán tnr., Fodor József tnr.. 
Korányi Frigyes tnr.

A felolvasott indítvány az alólirtakból és Than Károly tnr- 

ból álló bizottságnak adatott ki jelentéstétel végett.

A zalathnai v izek.1)
Cs e h  K á r o l y  tr.-tó l.

(V ége).

A szerves alkatrészek meghatározására kálium hypermangani- 

cum oldatát használtam, s ezen oldatnak elszíntelenített mennyisé­

gébő l számítottam azután a szerves alkatrészek összes mennyi­
ségét ki.

az egész Zalathnát környező  valószínű  víztartók képviselve vannak 

s azok szerint a szilárd alkatrészek mennyisége is változik, ille­

tő leg meglehető s közel állnak egymáshoz.

Hogy valamely víz jó, egészséges ivóvizet képezzen, arra 
szükséges, hogy a z :

1) tiszta, színtelen, szagtalan és felfrisitő  ízű  legyen ;

2) hogy 100,000 rész vízben legfeljebb 50 rész szilárd 
részt tartalmazzon ;

3) hogy. szerves anyagokat vagy egyáltalán ne, vagy csak 

kis mennyiségben (legfeljebb 1.5 részt 100000 részben), szer­
ves lényeket azonban teljességgel ne tartalmazzon ;

4) hogy a mész- és magnesiasók összes mennyisége 100000 

részben ne haladja meg a 20 részt;

5) hogy a chlor mennyisége legfeljebb 3,

6) a légenysavé pedig legfeljtebb 0.4 rész legyen, min­

dig 100000 rész vizet értve (Reichardt), s végül

7) hogy ammóniák és légecssav egyáltalán ne forduljon 
benne e’lő .

Az elemzés fentebb közölt táblázatos kimutatásából kitű ­
nik, hogy ezen elemzett vizek teljesen csak az első  számú köve­
telménynek felelnek m eg; a második számúi követelmény szempont-

Az elemzés eredménye a következő :2) jábó csak a  3- és 4. számú v izek jöhetnek teljes kifogás alá ;

100,000 rész vízben

Sor 1 sz ilárd  rész kénsav az ő sz-a kénsavtól 
megmaradt 

részt szénsa-

c h . 0 r  1;
tr N <D w 
>

>4
5? >

szám A  v izsgált v izek m egnevezése. *30° izzít-
összes-« gypsz- szes

mész- össze- chloma-' 5N rt
rtW) tr. 'V £ ‘

C -nál va
m eny- re  szá- vas mészre sen tr:umra i J' ;r: 1—1

1 szárítva nyisége 1 m ítva eleg számítva számítva; cJ

I. A kohónagy i szálláson a p a tak  b a l p a rtján  levő  k ú t (Czipszer). 32 2696 2 '4671 4-1940 I#6373 2-4 sok kevés
2 A  kohónagy i szálláson levő  kút. j 32 .9S353 1 -4842 5-1213 5-3064 12 9295 1 9-1864 0,8498 1 *4009 : 0-•6 elég sok nyom a

3- A z orvosi, i l le tő leg  e lső  kohó tiszti lakáson  levő  kú t. 55-4488 47-8304 7 0550 1 1 -9760 '4-6117 1 7 -3048 2,9481 4-9166' 2-2 elég sok nyom a

4- A  b án y akap itányságga l á te llen b en  levő  kú t (Feszt). I24-9645 ^9-3,31 7 1 3-0144 23 *1444 3 0 ,  „19 36-740,8 1 6-5789 2 7 3322 13-0 elég sok nyom a

5-
A z O m poly  jo b b  p a r t já n  a h íd tó l nem  m essze levő  kú t

(Hanz’ikáné). -4-7924 I 9-8121 3 1967 5-4343 8*0341 IO-3508 °*6663 1 -0984j| 3-4 sok a lig
nyom a

A  „ T i l to tto ld a l“ - tó i  ke le tre  fekvő  o ldal a ljában  levő
sok ;6. k ú t (Bauer). 3 f .2500 2 9-8913 1 -5382 2*6149 9-5361 1 5-1060 2 -5496 4-19981' I 5 nyom a

7- A z O m poly és M alom patok  összefo lyásánál a jo b b  p a r to n
levő  kút. '462S

26-8425 3-5875 ^0137 1 I ,G031 * 6*2980 *•6010 ^•6412 1 -*3 sok nyom a

8. A  vegyelem ző  h ivata lná l levő  kú t. • 39 7212 3-1179 5*3004 '5-2195 23 ‘2803 •2108 4-9 elég sok nyom a

9. Az erdő szi lakáson  levő  k ú t. 4o.2758 2^-9655 3-5626 6-0564 1 ̂ -0487 27-776G T1 *5451 2-5551 : 3 1 elég 'sokj 
túlságos

nyom a

10. A  kohónál levő  k ú t. 4°-oooo 29-00OO 9-5546 ' 6 -2428 1 6-1G80 1 1 "5710 °-9915 1 -6346 1 2.2 meny- kevés

II. A  M alom patak . 14-6276' IO*6380 2 '1117 3-5898 4-6423 5*6503 ! 0 ,5318 °'8767
-7
"•4 elég sok kevés

Ezen táblázatból világos, hogy ezen vizek között egyetlen 

egy sincs, melyet jó, . egészséges ivóvíznek lehetne nevezni; 
pedig hát ezek körülbelül egész Zalathnára nézve mérvadók, 

amennyiben nagyjában a község minden részét képviselik, s víz­
tartóik (a honnan eredetüket veszik) csaknem az összes, Zalathna 
körül levő  víztartókat magukban foglalják. Hogy víztartóik nagyon 

különböző k, azt egyébiránt az összes szilárd alkatrészekre vetett 

futólagos pillanat is világosan feltünteti. Ugyanis az 1. és 2. 

számú kutak víztartója a Zaiathnától (itt a központ, vagyis a 

piacz értendő ) keletre fekvő  hegyek északnyugoti részei (Dim- 

buku kräminja =  Kovás domb) lehetnek ; a 3. számú a „ Kálvária£< 

délkeleti oldalából veszi eredetét; a 4. számú ugyanazon kálvá­
ria nyugoti folytatásának valószínű leg azon részéből, mely a 

szoros értelemben vett kálváriától egy kisebb völgy által válasz- 

tatik e l; az 5. számú a ,.Tiltottoldal“-ból ; a 6. és 7. számuak a 

„Tiltottoldal“-tól keletre fekvő  hegy“bő l, az egyik ennek nyugoti, 

a másik pedig keleti oldalából; a 8., 9. és 10. számuak azon 
hegybő l (Magura-dudasului), melynek déli oldalában és aljá­

ban a kathol. és görög-keleti templomok vannak. Tehát csaknem

')  L . O H L . 8. számát.

2) V ala  m enny i tiszta, sz ín te len  és szag ta lan .

de nem így már a harmadik számú követelményt illető leg. Itt 

az egyetlen elfogadható víz —  habár ez is a maximalis összeget 
tartalmazza — csak a 6. számú ; pedig hát épen ezen követel­
mény roppant fontos. A negyedik számú követelménynek is csak 
az 5. 6. és i i .  számú vizek felelnek meg; a többiben egyedül 

már maguk a mészsók összege — a magnesia nem határoztat- 

ván meg — jóval túlhaladja a 20 rész maximalis összeget; még 

a legkevesebbet tartalmazó 7. számában is 22.3117 rész mészsó 
van, amely a 9. számú vízben 33.7«3,,-ra, a 4. számban pedig 

épen 59.8852. részre emelkedik. Az ötödik számú követelménynek 
is csak a 4. számú víz nem felel meg, de nem így már a 

hatodik számú követelménynek. Az idevonatkozó összehasonlító 

eredmények folytán mind a 11 elemzett víz, ezen szempontból 
mint ivóvíz — elvetendő  volna.

Ezek ellen ugyanazt lehetne felhozni, —  minthogy kétség 
kívül lesznek is, a kik felhozzák, —  hogy a tapasztalat legalább 

is nem mutatja ily roszaknak ezen vizeket; a lakosság századok 
óta használja ezeket anélkül, hogy ezek az egészségre a 'legkisebb 

kártékony befolyással is lettek volna. De ez — még ha így volna 

is —  még akkor sem sokat bizonyítana. Az orvosi statistika ugyan­

is világos tanúságot tesz arról, hogy pl. valamely vizet —  rendes 

körülmények között —  hosszú évek során lehet használni, anélkül
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bogy annak kártékony befolyása feltű nnék, hanem ha egyszer a 

rendes viszonyok megzavartatnak, ha pl. valamely járvány üt ki, 

akkor az _ily kifogásolható víz valóságos vészthozó lehet. De kü­

lönben is : váljon csakugyan elfogadható-e azon tétel, hogy ezen 

vizek élvezete az egészségre semmiféle kártékony befolyással 

nincsen? Aligha! — Zalathnának fekvése és levegő jénél fogva 

—  tiszta, enyhe, erdei levegő je lévén — a legegészségesebb 
helyek közé kellene tartóznia, s még is a valódi egészséges 

arczok aránylag oly ritkák, a golyva oly gyakori, hogy lehetet­

len valamely állandó kártékony hatányt fel nem venni! Nemcsak, 

ső t a halálozási arány is épenséggel kedvező tlen. A 4 utolsó 
{1875 — 78)' év átlagos halálozási aránya Zalathnán volt (1000 
lélekre) 28,30, pedig hát fő leg az utolsó két év épen kedvező  

volt az elő bbeniekhez képest; ezek nélkül ugyanis (1875 és 76- 

ban) 33.66, ső t 1875-ben épen 40.64 egyén halt el 1000 

lélekbő l.
S én megvallom — ezen kedvező tlen viszonyokat illető ­

leg — az ivóvíznek annyival inkább nagy befolyást vagyok kén- 
telen tulajdonítani, mert van egyén, a kitő l hallottam, -hogy Za­

lathnán csak azóta egészséges, mióta egyáltalán nem zalathnai, 

hanem borszéki vizet iszik.

A fülpróba méltat ásához.
Lesser tr. a „Vierteljahrschrift für gerichtliche und öffentl. 

Medi ein“ legutóbbi számában a dobür vizsgálatának eredményét 

írja le, melyet úgy a halva születet, valamint a születés után több 
óráig élt magzatok hulláin hajtott végre. Miután vizsgálatának ered­

ménye az eddig nagyrészt elfogadott nézettel teljesen ellenkezik, 
érdemesnek találtam azt röviden ismertetni.

Wendt, kiindulva abból, hogy a dobür a foetalis életben a 

kocsonyásán duzzadt nyákhártya által teljesen ki van töltve, mely 

a szülés után nehány óra múlva visszafejlő dik, az erő teljes lég­

zési mozgásokban kereste és találta fel a nyákhártya ezen vissza­
fejlő désének okát, a mennyiben ily légzési mozgások által a kör­
nyező  medium nemcsak a légutakba, hanem a dobürbe is aspirál- 

tatván, a dobür nyákhártyája összenyomatik. Wendt szerint az első  

belégzési mozgásokkal egyidejű leg a tuba porezos részének kitá- 

* gulása is bekövetkezik, a minek közvetlen következményét magzat­

víz behatolása fogja képezni a tubába és azontúl a csontos közép­
fülbe. Wendt ezen észleleteibő l törvényszéki orvosi szempontból a 

következő  következtetéseket vonja le :

I . A hol egy érett, vagy az érettséghez közelálló foetusnál 

a dobür a kocsonyás szövetű  nyákhártya által kitöltve találtatik, 

ott erélyes légzési mozgások nem eszközöltettek, vagy a méhben, 

vagy a szülés után.
II. A hol a dobür nyákhártyája visszafejlő döttnek, azaz ma- 

crocsopicus duzzadást nem mutatónak találtatik, ott erélyes légzési 
mozgások eszközöltettek, vagy a méhben, vagy a szülés után.

III. Azon közeg, mely a dobürben találtatik, lehet le­
vegő , magzatvíz stb., s a megfelelő  légzési mozgások alkalmával a 

foetus légzési nyilasai elő tt foglalt helyet.
Lesser vizsgálatai három csoportra oszlanak; az első  halva­

született magzatokra vonatkozik; a második olyanokra, kik 

szülés után csak nehány pillanatig éltek, s végre a harmadik új­

szülöttekre, kik a szülés után több óráig, némelyek több na­

pig éltek.
Az első  csoportnál (13 eset) a dobür vizsgálata folytán ki­

tű nt, hogy a középfül lumennel bírt, s így az a kocsonyás nyák­
hártya által, mint Wendt állítá, nincs kitöltve. A dobür tartalma 

higanfolyó volt, melynek színe halaványsárga, vörhenyes és barna­

vörös között ingadozott. Az ezen folyadékban felfüggesztett alak­
elemek következő k voltak :

1. Vörös vérsejtek, melyek valószínű leg csupán az igen edény- 

és vérdús nyákhártya bemetszésénél jutottak oda.

2. Hámsejtek a dobür nyákhártyájáról, sok szegletesek néha, 
hengerdedek.

3. Epidermissejtek magányosan, vagy nagyobb tömegben.
4. Elzsírosodott gömbölyű  sejtek, nagyságra a színtelen vér­

sejtekhez hasonlók.

Nem oly gyakran voltak találhatók hámsejtek a száj nyák­

hártyájáról, zsircseppek, epefestenyrögök, magzathajzat, különböző  
jegeczek, mint cholestearin, phosphorsavas ammonium és magnesium.

A vizsgálatok első  csoportjára vonatkozó ezen leletbő l Lesser 

a következő  következtetéseket vonja:

I. Halva született magzatoknál, kik a 7-ik hónapot már 

elérték •— a magzatok majdnem kizárólag csupán ezen idő ponttól 
képezik törvényszéki orvosi vizsgálat tárgyát — a dobür folyadék­
kal van kitöltve.

II. A dobür tartalma nem mutat oly tökéletes azonosságot 

azon anyagokkal, melyek a légutakban találhatók, hogy igazolva 

valna azon felvétel, miszerint mindketten ugyanazon forrásból 

származnak, s. intrauterinalis légzési mozgások folytán egyidejű leg 
vétettek fel.

A második csoport (16 eset) oly magzatokra vonatkozik, kik 

szülés után csupán nehány pillanatig légzettek, miután nagy­

részt már elő ző leg idő  elő tti légzési mozgásokat végeztek. Ezek­

nél a középfül vizsgálata kimutatta, miszerint a dobür minő sége 
nehány extrauterinalis respiratio folytán nem .változik meg. Ez 
esetek egyikénél sem lehetett a dobürben levegő t kimutatni, a 

mennyiben a dobürben levő  folyadék felszíne az ür széleivel egy 
niveau-ban állott. A dobürben levő  folyadék ugyanolyan volt mint 

az első  csoportnál.

Végre a harmadik csoport (13 eset több óráig ső t több 
napig élő  újszülöttek) vizsgálata következő  eredményt adta. Ezen 

esetek mindegyikében folyadék volt a dobürben, melynek mennyi­

sége az esetek szerint különböző , de melynek minő sége az elő bbie­

kéhez hasonló volt. Lesser tr, szerint a középfülben a folyadék 

mellett levegő  csupán több óráig tartó légzés után mutatható ki, 
s nincs állandó viszony az extrauterinalis élet hosszúsága és azon 

gyorsaság között, melylyel a folyadék a dobürben a levegő nek 

helyet enged.

Lesser tr. ezekután Wendt, Wreden, Moldenhauer, Schmaltz, 
Tröltsch, Hofmann vizsgálata eredményét bírálva , végül állítja, 

hogy a dobür vizsgálata által kizárólag, — s ezt sem mindig — 

csak a következő ket constatálhatjuk.

I. Hogy a gyermek több óra múlva a szülés után halt meg, 
(éretlen magzatoknál a középfül foetalis állapota a szülés után 20 

óráig is fennmaradhat).

II. Hogy az újszülött a méhen kívül valamely folyadékba 
fúlt (nem állandóan, de mégis feltalálhatok a folyékony közegnek 

egyes részei a dobürben).

Lesser tr. a középfül vizsgálatánál akként jár el, hogy mi­
után a halántékcsontot a koponya alapból kiválasztotta, a teg­
mentum tympani-t óvatosan eltávolítja, s ekkor a csonthártya és a 

dobür nyákhártyája fekszik elő ttünk, mely gyakran aránylag igen 

kifejlő dött kocsonyás réteget képez. Ha abba bemegyünk, akkor 

folyadékkal telt üregbe jutunk, mely üreg nem mű leges, mint 
annak hámmal való kibéleltsége bizonyítja. Ha a tegmentum le­
vétele után ezen kocsonyás rétegbe be nem metszünk, akkor azon 

benyomást nyerjük, mintha ezen kocsonyás szövettel az egész dob-
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ür ki volna töltve, a mi tényleg nem áll. Szerző  Wendt tévedé­
sének okát épen ezen körülményben keresi.

Belky tr.

V E G Y E S É K .

B u d a p e s t , i8 jg . martius 20. A budapesti kir. orvosegylet j 

1878. mart. 15-diki redes ülésén Fodor J. tnr. a párisi 1878. | 
világkiállítás közegészségügyi tárgyairól nagy érdekű  felolvasást 1 
tartott, melyet lapunk egész terjedelemben közölni fog. Hertzka 
I. tr. pedig a lingualis leukoplakiáról értekezve, mondotta, hogy 
azon esetekben, melyekben a leukoplakia gyomor- és bélbánta- 
lommal volt bonyolódva, a carlsbadi vizek sikereseknek mutat­
koztak, máskor azonban nem.

—  A képviselő ház mart. 18-diki ülésén a közoktásügyi költ­
ségvetés tárgyalásakor Mednyánszky Árpád, képviselő többek kö- 
megemlítette, hogy közegészségi törvényt hoztak ugyan, de az or­
vosok kellő  díjazásáról nem gondoskodtak. Ezt részünkrő l is nagy 
hiánynak tartjuk, s ez irányban siirgető leg már többször felszólal­
tunk annál inkább, minthogy az idevonatkozó javaslatot a köz­
egészségi tanács évek elő tt elkészítette, nemkülönben az or­
szág orvosegyletei is ezen irányban nyilatkoztak. A javaslat a bel- 
ügyérséghez felküldetett, itt azonban valószínű n a levéltárba tették 
azt, jövő beli tanulmányozások végett, ahelyett, hogy e sürgő s ügyben 
intézkedtek volna. Ezen alkalommal továbbá a nevezett képviselő  
elő hozza, hogy a községi és körorvosi állomásokat a régi sebészek 
monopolizálják; nézetünk szerint azonban inkább az a baj, hogy 
számtalan községnek sem orvosa sem sebésze nincs, — nem azért, 
mintha ezek találhatók nem lenének, hanem azon igen egyszerű  
okból, hogy az illető  községek szegénységük miatt orvos, vagy 
csak sebész eltartására is képtelenek. Ha az állam költségvetésébe 
nehány százezer forint azon szükséglet feldezésére felvétetnék, egy 
nagy bajon lenne segítve, mi sokkal több hasznára válnék egész­
ségügyünknek, mint az dalvóban levő  pestis ellen a czélba vett 
veszteglő intézeteket alkalmazni. Végül felemlíttetett általa, hogy 
Rókus közkórházban az állomások betöltése körül sok protectio 
uralkodik, s a felszólalás ezen részére különös súlyt helyezünk. A 
fő városnak egyik képviselő je a kinevezések védelmére felhozta 
ugyan, hogy a szabályok értelmében kórházi osztályos fő or­
vosokká csak olyanok nevezhető k ki, kik abban hosszabb ideig 
alkalmazásban voltak; ennek ellenében azonban ki kell emelnünk 
azt, hogy a szabályok felett áll a törvény, s az 1876. XIV. törvény- 
czikk 63. §. ezt mondja. „A kórházi gyakorlatnak, a mű tő i 
képesítésnek, úgyszintén a kórodai tanársegédi szolgálatnak kimu­
tatása, az illető nek más pályázók felett elő nyt biztosít“. Hogy 
pedig ezen pont azon részére, mely a kórodai tanársegédekrő l 
szól, a fő városi közkórházi osztályos orvosok kinevezésénél eddig- 
elé nem nagy figyelmet fordítottak, az mindnyájunk elő tt ismeretes.

—  A kolozsvári egyetem költségvetésének a képviselőházban 
mart. 20-kán tárgyalása alkalmával a vegytani intézet czélbavett 
építésére vonatkozó 75000 ftos tételnél Knöpfler Vilmos tr. szólalt 
fel, s elismerte ugyan a vegytani intézet hiányait; azonban kie­
melve, hogy az orvosi karnak sem kórház,a sem rendszeres kóro­
déi nincsenek, s ezek tarthatlan helyiségekben vannak, azt kívánja 
hogy a kolozsvári egyetemen rendszeresen legyen segítve, minél­
fogva ide vonatkozó törvényjavaslat terjesztessék elő , a vegytani 
intézet építését czélzó javaslatot pedig magában nem fogadja el. 
Ezután a kolozsvári vegytani intézet építésének ügye a pénzügyi 
bizottság elő terjesztése és a közoktatásügyér kívánsága értelmében 
függő ben hagyatott. Az utóbbi ezen intézet építése végett póthitel 
szándékozik kérni. — Knöpfler tr. beszédjére még megjegyezzük, 
hogy Kolozsvárt kórházépítésre nem 400.000, hanem csak 
200.000 ft. áll tenderezésre ezen összeg pedig nem az egyetemé, 
hanem Carolina közkórházé, s így a belügyi ministerium körébe 
tartozik, minélfogva itt kellene sijj^etni ez ügyet.

—  A tervezett pozsoni egyetem ügyét a kolozsvári egye­
tem költségvetésének képviselő házbeli tárgyalásakor Knöpfler V. 
tr. megérintette, s ha csupán arra szorítkozott volna, hogy inkább 
a kolozsvári egyetem emelése tartassék szem elő tt, ezen ügyrő l 
nem szólanunk. A kolozsvári egyetem tanintézeteinek javítását 
mindenki óhajtja, s a mit az ország pénzügyei engednek, az meg­
győ ző désünk szerint meg is fog történi. Azt azonban szó nélkül

nem hagyhatjuk, hogy a pozsoni egyetem német irányú lenne. 
A magyar kormány nevezné ki oda a tanárokat, ezenkívül pedig 
Pozsonnak kevésbé német, mint inkább magyar és tót vidéke van ; 
ezenkívül pedig Pozson városa német ajkú ugyan, hanem jó ma­
gyar érzelmű . S ily viszonyok között a magyar elem Pozsonban 
mindenesetre túlsúlyban állana, így pedig nemcsak a város, hanem 
az egész vidék magyarosítása ügyében nagy szolgálatokat tenne. 
A német kormány nem tart attól, hogy a strassburgi egyetem, 
mely a hatalmas császárság kiváló gondoskodásának tárgyát ké­
pezi, francziává lesz, hanem ellenkező leg azt a német nemzetiség 
elő re tolt ő rszemének tekinti.

—  Az olasz király Lenhossék J. tnr-nak „a tudomány terén 
szerzett érdemeiért“ az olasz koronarend lovagkeresztjét adomá­
nyozta. Ugyanezen kitüntetésben részesült Buzay Károly tr., józsef­
városi kerületi orvos, ki mint a helybeli olas^ segélyző egylet or­
vosa, ezen minő ségben évek óta díjtalanul mű ködik.

— A kir. m. természettudományi társulat mart. 19-diki 
ülésén Hasenfeld M. tr. tartott elő adást a bő r felszívó képessé­
gérő l, melyben az idevágó kísérletek eredményeinek felsorolása 
után a felmerülő  kérdések megvilágításával foglalkozott. Légek és 
illő  anyagok könyen hatolnak át a bő rön, míg a víz felvétele két­
séges, a kenő csöknél pedig a bő r felszívó képessége leginkább 
mechanicai tünetekre vezethető  vissza.

—  A pestis még nem olyan határozott kóralak, milyen a 
hasi hagymáz, a hólyagos himlő , vagy a croupos tüdőgyuladás, 
így pedig nemcsak lényegének felderítése, hanem külső  nyilvá- 
nulásainak megállapítása is a jövő  feladatát képezi. S nem kevésbé 
bizonytalan annak terjedésmódja. Egyik helyen az beszélik, hogy 
a pestis fellépéseiben jelenleg csak ingadozik, majd felüti fejét, 
majd eltű nik, egy idő ben elő re tör, a másik pillanatban pedig 
visszahúzódik, egyszerre azonban majd csak lobbot vet, s lángba 
fogja borítani Európát, a cholera terjedésérő l vett hasonlat szerint. 
Legyen mindenkinek hite szerint ; hogy azonban ez mennyire 
függ az ember felfogásától, bizonyítja a szentpétervári hivatalos 
lap, melyben Pelikan tr-nak a mondottakkal nem mindenben 
egyező  nézetével találkozunk. „A pestisjárványoknak évszázadokon 
át menő  történetét végig tekintve, kétségtelen tényként áll elő t­
tünk, hogy a pestilentialis járványok nemcsak hajlamukat az 
egész világon kiterjedésre elveszítették, hanem lassankint oda lett 
azon képességük is, hogy a fertő zött helyeken túl messzebbre elter­
jedjenek. A pestisjárványok fertő ző területe m ind' sziikebbre 
szorúlt, s végtére oly kicsiny lett, hogy még oly helyeken is, 
melyek valódi pestisfészkekül voltak tekinthető k, európai orvo­
sok hírét sem fedezhették fel valamely betegségnek, mely a 
pestilentialis jellemnek bárcsak nyomát is mutatta volna fel. Ezen 
történeti tüneményt, mely évszázadokon át következetesen igaz­
nak bizonyéit, nem mondhatjuk véletlennek, s a járványtan ta­
pasztalati törvényként elfogadhatja azt, hogy a pestis lassankint 
megszű nő ben, s végleges eltű néséhez közel van. A pestisjár­
ványnak idő nkínti fellobbanása pedig azon törvényt nem dönti 
meg, s nem ingathatja meg azon meggyő ző dést, hogy a közjóiét 
folytonos fejlő dése, a társadalmi viszonyoknak mindinkább töké­
lesedése, nemkülönben a közönségben a meglevő  és fokozódó 
veszélyérzete oly akadályokat képeznek, melyek mellett a pestis 
fenn nem maradhat, s ott, hová csupán beczipeltetett, csakha- 
hamar meg kell szű nnie, ha ellenében erélyes rendszabályok 
foganatosíttatnak“ sat. Ezután történeti adatokkal bizonyítja, hogy 
1804-tő l kezdve, Oroszországban a pestisjárványokat mindenkor 
sikerült elszigetelni.

— A „Journal de St. Petersburg“ szerint a volgavidéki 
pestis statistikáját következő kben állítja össze: Vetl’aninszkaja 357 
betegedés, 296 halálozással, Prisibinszkoje 16 bet. ugyanennyi 
hal., Stariczkoje 9 bet. ugyanennyi hal., Nikolszkoje 2 bet. 
ugyanennyi hal.. Udacsnaja 1 bet. ugyanennyi hal., Michailovka 
4 bet. 3 hal., Szelitrenoje 32 bet., 30 hal.: összesen 421 bet. 
457 (84.8 °/0) hal. Vetl’aninszkajaban 283 házban történt bete­
gedés, s ezek közül 200-ban a családok a pestis fellépése után 
egy hónapon keresztül laktak anélkül, hogy új betegedések lép­
tek volna fel; 41 ház üresen áh, azonban csak 3 ház elége­
tését tartják szükségesnek, melyek kórházakul szolgáltak. A síro­
kat chlormésszel akarták fertő zteleníteni, minthogy ez azonban 
rendelkezésre nem állott,’megelégedtek annak mésszel és föld-



2Ó3 2Ó4

del betakarásával. Vetl’aninszkajában és vidékén egyébkint a pes­
tis végképen megszű nt, s az a vesztegzár alól feloldatott; ez 
alól Szelitrenoja, mely iukább délfelé fekszik, szintén fel fog ol­
datni. Az oroszországi pestisjárvány vizsgálására kiküldött brzottság 
mindent talál, csak pestises betegeket nem.

— Sz. Pétervárról Botkin betege óta újabb esetek nem 
közöltettek, melyek pestisnek bár csak gyanúját is keltették volna 
fe l: az egészségi állapot azonban kedvező tlen, mennyiben február 
3-kával a halálozások száma 615 volt, mi átlagban évenkint 1000 
után 47,71-nek felel meg. Febr. 18-kán az összes kórházakban 
6952 beteg feküdt, kik közül 1066 hagymázas, 1141 pedig buja­
kóros bántalmakban szenvedett. 1877. nov. i-tő l 1878. sept. i-ig 
10 hónap alatt Sz. Pétervárt 5432-ten haltak meg hagymázas bán­
talmakban, még pedig ezekbő l legtöbb esett hasi hagymázra, s 
legkevesebb visszatérő  lázra.

— Az első  magyar általános biztosító társaság — melynek 
mérlegét mellékletben közöljük —  a szegedi árvízkárosúltak 
számára 25,000 ftnyi összeget adományozott.

H e t i  K i m u t a t á s
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Fő városi statisH kai k im utatás. F e b r . 23-tó l m art. 1-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t hé ten  élve szü letett 320 gyerm ek, m eghalt 269 egyén, 

a szü letések tehát ;  i ese tte l m ú lják  fe lü l a halá lozásokat. A z élve szü­

lö ttek  közt vo lt 224 tö rvényes, 96 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  158 

fiú, 162 leány. H alva született 8 gyerm ek. A. ha lo ttak  közt vo lt 159 

férfi, n o  nő , egy éven a ló li gyerm ek 74. A  ha lá lesetekbő l e s ik :  I. 

kerü le tre  18, H . kér. t8 , I I I .  k ér. 23, IV . kér. 13, V. kér., 13, V I. kér. 

38, V I I . kér. 40, V I I I .  k ér. 56, IX .  kér. 23, X . k ér. 2, kó rházak ra

24, ka tona 1. N evezetesebb h a lá lokok  : c roup  6, d iph theritis 7,

pertussis 6, m orb illi 4, scarla tina  2, vario la  10, cho lera — , typhus - io , 

febris puerpera lis  — , alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis 8, encephalitis 2, 

hydrocephalus acutus 6, apop lex ia  6, te tanus et tr ism us — , convu lsiones 

16, v itia  valvu larum  3, pneum on ia  e t p leu ritis 32, tubercu losis pu lm onalis 

51, d iarrhoea I I ,  en te ritis  4, ch o le ra  nostras — , periton itis  I, dysen teria  

——, m orbus B righ tii 1, cancer — , rh a c h i t is — , scro fulosis 4 deb ilitas co n ­

gen ita  et deform itas 7, m arasm us sen ilis 6, hydrops — , causa v io len ta  5, 

hom icid ium  — , su ic id ium  2, casus fo r tu itu s 3.

P Á L Y Á Z A T O K .

A z aradm egyei V  szám ú közegészség i k ö rb en  m egürü lt kö ro rvosi 

á llom ás be tö ltésére  ezennel pá lyázat ny ilta tik .

A  kö ro rvosi javadalm azás áll : évi 500 frt. fix fizetésbő l ; a b e teg  la ­

kásán te tt lá to g a tásért 40 k r. és am bu láns b e teg ek  á lta l egyénenkén t fize­

tendő  20 k r. hono rá rium bó l ; végre a he lyben  te ljesíte tt h a ló ttk ém lésé rt 

ese ten k én t m eg á llap íto tt 20 k r-bó l.

A  köro rvos kö te lessége i :

vasúti á llom ással b iró  Ó -P au lis  m ező városban m in t az V -ik  közegész­

ségi kö r székhelyén  lak n i ; az összeép íte tt Ó- és Ujpau lis községekben  a 

h a lo tt kém lést te l jes íten i, végre a k ö rh ö z  tartozó  és közel a leg jo b b  á llam át 

m entén fekvő  3 községbeu  — a községek  á lta l d i jta lan ú l k iá l l íta n d ó  foga- 

on —  h e te n k én t ké t lá to g a tást tenn i.; végre a vagyon ta lanokat ingyen  

gyógykezeln i.

A  választás f. év i april 15-én az ó-pau lisi község háznál d. e. I I  ó ra . 

ko r fog m e g ta r ta tn i ; fe lh ivatnak  ennél fogva a pályázn i k ívánok  : m iszerin t 

fe lszerelt fo lyam odványa ikat f. évi ap ril 15-ik napjá ig  e h ivata lhoz  kü ld ­

jé k  be.

C sak o rvostudo rok  pá lyázhatván , sebészek k ivannak  zárva, fe lté te l 

azon k ívü l, az i t t  d ivó m agyar ném et és rom án nye lvben i já rtasság  és leg ­

a lább I — 2 évi o rvos; g yako rla t igazo lása.

M. R a d n á n , 1879. évi m artiu s l -é n .

2—  2 A  szóigabirói h ivata l.

T em esm egye tö rvényha tóság i b izo ttságának , a  nagym éltoságú  be lügy- 

m in isterium  n90/877 számú rende le te  a lap ján , 1877 évi 46. k jkv i szám ú vég­

zésével szervezett, évi 400  fr t. fizetéssel, úgy  a  913/876 k jk v i szám ú végzésben 

m egha tározo tt lá toga tási d íjja l ö sszek ö tö tt Z sebelyi kö ro rvosi á llom ásra  pá­

lyázat ny itta tik .

A z ezen á llom ást e lnyern i szándékozó o rvostudo r k ö te les Z sebelyen 

la k n i  és a  közegészségügy i szo lgálato t Fo lya , L ig e t és V o jtek  községekben  

te ljesíten i, m elyek összesen 8525 le lk e t szám lálnak.

F izetésének  4O°/0-k á t Z sebely  községtő l, 6o°/0-ká t ped ig  a tö b b i 3. 

község tő l n y e ren d i és ke rü le téhez  tartozó  községekbe h e te n k én ti  rendes 

lá to g a tás a lkalm ával, ingyen  e lő fogato t kap.

Z sebelyen  és V o jt ik en  vasúti á llom ás lévén, legszebb  közegészség! 

kör. E zen á llom ás a község i tö rvény  69. és 84. §§-ai é rte lm ében  a szövet­

k eze t; k ö zségek  képv iselő  testü le té inek  egyetem e á lta li  vá lasztás ú tján  aló l- 

i ro tt  e lnök le te  a la tt, fo lyó évi ap ril h ó  5-én dé lelő tti 10 ó rako r Z sebe 'y  

község házáná l fog b e tö lte tn i.

M irő l fo lyam odn i szándékozók  oly fe lh ívással é r tes ítte tn ek , hogy 

seb ész i és o rvostudori képességüket igazo ló  o km ányokka l fe lszere lt ké rvé ­

nye ike t jövő  ap ril  hó 4 -ig  a ló líro tthoz  nyú jtsák  be.

K e l t  C sákováro tt, 1879. évi m artius hó 1-jén.

3 — 3 M u n tyá n  G yu la , szo lgab iró .

A  tá tra i já rá s  szo lgab iró i h ivata la  részérő l ezennel kö zh írré  té te tik , 

hogy  F e lk a  X V I  szepesi városában  a község i o rvosi állom ás az 1876. évi 

X V I. t. ez. 143. §-a a lap ján  pályázat ú tján  be tö lten d ő , m e’y állom ás 400 

frt. évi i lle tm énynye l összekötve van.

P á lyázn i óha jtók  fö lh iva tnak , m isze rin t ke llő en  fe lszere lt fo lyam od­

ványaikat e h ivata lhoz  f. évi áp ril is  h ó  i - ig  terjesszék  be. A  választó- f. 

évi áp ril is  hó 3 -kán reg g e li 9 ó rak o r fogan ato síttatn i fog.

M eg jegyezte tik , hogy F e lk án a k  gyógyszertára van, lak o ság a  tiszta 

ném et a jkú  és hogy a város csak tíz  perezny i távo lságban  a P o p rá d -F e lk a ' 

vasúti á llo m ástó l fekszik .

K issó c , 1879 évi m artius i- jé n .

3 — 3 Glő s K á lm án j .  szo lgab iró .

A  n ag y b án y a i m. k . báu y ak erü le ti fő orvosi h ivata lnál az o rvossegéd- 

és b e teg lá togatási á llom ás, m ellye l hav i 25 frt-ny i, fele részben  a k in cs tá r 

fe le  részben  ped ig  a bán y ap én ztá r á lta l v ise lendő  bé r, I0 °/0-to li  lakpénz  

és évi 6 (h a t) bécsi ö l tű zifa járan d ó ság  van egybekötve, ü resedésbe jő vén, 

m i végbő l a rra  pá lyázat ezennel k i ira tik .

E z  á llom ás e lnye réséért fo lyam odn i szándékozók  teh át fe lh ívatnak , 

m iszerin t sebészi végzettségükrő l szóló, m agyar, ném et és rom án nyelv  b í­

rásá t igazoló s ne ta lán  edd ig i a lka lm aztatásuk  fe lett k iá l l í to tt  b izo n y ítv á ­

nyokka l fe lszere lt sa játkezü leg  ír t  ké rv én y e ik e t a lu lir t nap tó l szám ítandó 

4 h é t a la tt  e bányaigazgatósághoz n y ú jtsák  be.

N agybányán, 1879. február 22-én.

AJ. k. b á n ya igazga tóság .

H I R D E T M É N Y E K .

Moutarde en feuilles pour Sinapismes de P . E I G O L L O T .

(R igo llo t-fé le  m u s tá r  p a p í r  v a g y  m ustár lem ezek,)

A z összes páris i k ó rh ázak b an  s a f ran c ia  A cadem ia  de M e­
d ic ine (orvosi egyetem ) á lta l  k itű n ő  h a tású n ak  ism erte te tt  e l. E gész  
F rancz iao rszágban  és A n g o lh o n b an , B elg ium ban, Spanyo lhonban , 
A m erik áb an  o tth o n o so d o tt. A m ustárpap ir a lka lm azása o ly  könnyű , 
kényelm es és egyszerű , hogy a közönséges m ustártészta  használa ta  
ezá lta l te l jesen  k izárható . Á ra  egy doboznak  80 k r.

K ap h a tó  : P a r is , R u e  V e ille  du T em p le  26, azonk ívü l a b é l­
és kü lfö ld  m inden  g y ógyszertá rában . M agyarországi fő rak tá r T ö r  ik  
J ó z s e f  gyógyszertá rában , B udapesten, k irá ly -u teza  7. szám alatt.
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Cs. kir. szabadalmazott

TEMES IMÉSZTiPOl
D r. G-ölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbdjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 2 6 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. tíölis pecsétjével van elzárva,
§  s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- r  

viilrő l ily czímmel van ellátva:

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

LIMOOSm CHLOEAL-trYOMTE .
(Chloval P e r ié  de L im ousin.)

CHLORAL VIZE GY (Chloralhydrat)
fo ltocskákban . Á ra  i  frt. 50 k r.

K e llem esen  idézi elő  az á lm át, kü lönösen  oly ese tekben , ho l 
az m ákony  adago lása m elle tt nem  é rth e tő  el, gyerm ekekné l m inden  
u tóbaj n é lk ü l a lka lm azható .

Idegbán ta lm akná l m in t fá jda lom csillap ító , jó tékonyan  ha t, g ö r­
csökné l ped ig  k itű nő  h a tása  m elle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

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

T erm észetes ásván yv izek .
A z egyedü l valódi se lte rs i, (épen sem  cseré lendő  fel a kereskedésben  

e lő fo rdu ló  u. n. se lze r vízzel), va lam in t a term észetes fach ingen i. em si 
(K rä n c h e n  és K essel) S chw albach i, (S ta h l-  és W e in b ru n n e n ) ,  w e ilbach i és 
g e iln an i ásv á n y v iz ek , m in d en  m es te rsé g es  h o z zá ad á s  né lkü l, a v ilágh írű  
fo rrásokbó l, ko rsókba és p a laczkokba tö ltve, m elyek az ism ert je lvényeken  
kívül m ég abbó l is fe lism erhe tő k , hogy  az e lzáró tok kü lső  szélén : „ S tan io l-  
u n d  M e ta l lk a p se l-F a b r ik  W ie s b a d e n “  o lvasható , m indég fr iss tö ltésb en  k ap ­
h a tó k , v a lam in t az em si k ir . fo rrások  só ibó l készü lt va lódi em si pastil lák  
is, E d e s k u t y  L .  in. k. udvari ásványvíz-szállító  főrak tá ráb a n  B udapesten, 
sz in túgy  R adocsv  és B ányai u rak n á l B udapesten .

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.

ti
i

i
I
a

O l t ó - a n y a g .  \
A lu líro tt bá to rkod ik  t isz te lt ügy társaival tudatn i, hogy m inden  íj 

idő ben  teh en ek en  re g en e rá lt és hum an isá lt friss o ltó -ny irkke l rendel- ?  
kezvén, ezt k ív án a tra  azonnal e lkü ld i. E g y  üvegcse ára  i  frt. o. é. §

S z e p es-M eré n y  (W a g e n d rü sse l) ,  1879. febr. i- jén .

B udapesten  kapható  E g ressy  R . Szt.-Istvánhoz czím ü gyógyszertá­
rában . V . N ádor-u tcza  2-d ik  sz.

ti

i''SB$"3uCSv33̂!.'5SIí
K re ic h e l A . tv . |

fi
te

I MARGIT-FORRAS
legtisztább szikéleges ásványvíz.

H azán k  ezen vegyi összetéte lénél fogva nevezetes gyógy- 
v ízét a lélegzési és emésztési szervek és idült hurutos bántalmaknál, 
to rok-, gége-, légcső - és hö rgbetegségekben  k iváló  sikerre l hasz-nálták  
és h a sz n á l já k : B u d a p e s t e n Dr. Korányi Frigyes, Dr. Kovács 
Sebestyén Endre. Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil Imre, Dr Poór 
Imre. Dr. Kétli Károly, Dr. Barbás József. B é c s b e n Dr. Bamber­
ger Henrik, Dr. Duschek egyetem i tan ár és közkó rház i fő orvos u rak . 
—  E zen  tek in té lyek  ny ila tkozata i szerin t a Margitforrás nem csak 
méltó versenytársa a Seltersi, —- Gleichenbergi, — Giesshübli, — 
Radeini, — Vichy, — Emsi, s hason összetételű  v izeknek , hanem  
gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is múlja A mellbetegek 
klimatikus gyógyintézeteiben, kü lönösen  az á lta lánosan  ism eri és ma 
leg lá to g a to ttab b  klimatikus gyógyintézet Görbersdorfban a M argit- 
fo rrás m ár o tth o n o ssá  vált. —  A  Margitforrás gyógyhatásút igazoló 
b izony la tok  k ív án a tra  b á rk in ek  kézséggel m egkü lde tnek . —  M iu tán  
a M arg it-fo rrás m áris nagyon h a m is itta tik , figyelm eztetik  a fogyasztó 
közönség , hogy  szükség letét csak  jó  h írnevű  he lyeken  szerezze b e ,

Dr. Kar l ovszky  utóda forrás-igazgatósága.

'  K izá ró lag o s fő ra k tá r

Édeskuty L,
magy. kir. udvari ásványvíz-szállító,

Európai gyógyfü rdő k  és ásványvíz-források  vezériigyn iike 
B u d a p e s te n , E r z s é b e t  t é r  7. szá m .

Term észetes ásványvizek  és forrástermények telepe,

f ő v a k t s k v »  :

g

A delhe id , B ártfa , B ikszád , B ilin . B o rszék , b u d a i k ese rű v íz -fo rráso k , 
B u z iás, C arlsb ad , C zigelka, C síz, F ra n z e n sb a d , É lő pa tak , E m s, 
F r ied r ich sh a ll, F ü re d , G iessh ü b l, G le ichenberg , H a ll, Ig m án d , Jo h a n -  
n isb ru n n , Iv á n d a , K iss ing , K lau sen , K o ritn ica , K rondo rf, L ev icó , 
L ipp ik , L u b ló , L u h i, L u h ác so v icz , M ar ien b ad , N ém et-K e resz tú r , 
O len y o v a , P á rá d , P re b la , P ü l ln a , P y rm o n t, R a d e in , Ro h itsch , R ö ­
m er, S a id sch itz , S ch w a lb ach , S e lte rs , S pa, S u ligu li, S z á n tó , 
Sz liács, S zó lva, S zu lin , T a ra sp , V ich y  és W ild u n g e ni fo rráso k n ak , 

g] E zen rég i czég, va lam in t az o rvos u rak . úgy a t. ez. közön-
in  ség b iza lm át b írván , gyors fogyasztásnak  ö rvend , m inek  fo ly tán azon 
m  he lyzetben  van, m in d en k o r fr iss tö ltésű  v izekke l szo lgálhatn i.
Cl A z ásványv izek valód isága és frissesége tek in te téb en , a Icész-
[J, le tek  a városi fő orvos e llenő rzése alá vannak  helyezve.

Á rjegyzékek k ívánatra  ingyen szo lgáltatnak ki.

K P “ Á s v á n y v i z - i v o d a .  “K ®
A  közelfekvő  ke llem es sétány  és üz le tem ben  te t t  készü le t 

nagy  a lka lm at n y ú jta n á  az ásványvíz gyógyhasználatára.

fi M arienbadi, se ltersi, luhi, koritn iczai, budai keserű v iz 
b] és carlsbad i (ezen utóbbi m elegítve) pohárszám ra is
=j szolgáltatnak ki. |_.

'̂ HasasasasasRSHsasRsasHsssHsasíLsasasHSHsasasasHsasHsasa^

FERENCZ JÓZSEF
K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S

L eube tanár ú r E rlan g en b en  a F erencz -Jtízse f keserűv iz-fo rrás tu la j­
donosának  kő vetkező  b izony ítvány t k ü ld ö tt :

A  kórodám on nyert e redm ények  szerin t a F e re n cz -Jó z se f keserű -viz. 
b iztosan hasha jtó lag  has és sem m iféle nehézséget nem  okoz, m ég ha kissé 
nagyobb  m enny iségben vétetik  is. S ő t oly eseteknél is, ho l ízgékony  b e le k ­
né l n y u jta to tt kü lönösen hashártya- és v akbé llob  u tán i reconva lescen tiában  
sz in tén  fá jda lm atlan  székelést id éze t elő .

E rlan g en , 1878. decz. 26-án.

J ) i \  Leube V ilm os tanár,
az erlangen i orvosi kórod 

igazgató ja.

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 14. sz.)

M e l l é k l e t e k  : \ A >iK°zegészségügyi és tö rvényszék i o rv o s ta n -  2. szám.
I A z első  m agyar á lta lános b iz to sító - tá rsaság  huszonegyed ik  évi zárszám la 1878. jan u á r i - tö l  deczem ber 51-ig.
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2. SZ. Y ASÁRNAP, MARTIUS 2<J-ÁN. 1879.

T a r t a l o m  : S za lá rd i M . A  közárvaház és a g yerm ekha landóság  M agyarországon. —  K iv o n a t a t. fő orvos je len tésébő l B udapest fő város közegészség i 
á llap o tá ró l 1879. évi feb ruár hóban .

A közárvaház és a gyermekhalandóság Magyar-
országon.

Sz a l á r d i M ó r  tr .- tó l B udapesten.

Valamennyi tudomány között egyetlen egy sem haladt oly 
keveset elő re, mint az emberi társadalom tudománya. Legkéső bb 
lépett be a többieknek, a nagyranő ttek társaságába, s azok mel­
lett még gyermeknek tű nik föl. Járása bizonytalan, jelenje cse­
kély, jövő je határozatlan. Szólnak róla úton-útfélen, szeretik, mint 
szokás szeretni a gyermeket, de ha a nagyok tanácskoznak és 
ünnepet ülnek, a gyermeket — otthon hagyják. Pedig jobb 
sorsra érdemes. Mert — hogy abba hagyjuk a hasonlatot — 
nem gyermekkel van dolgunk, hanem a legfontosabb kérdések 
sorával, melynek megoldása több haszonnal fog járni, mint min­
den egyes tudomány fölfedezései külön-külön járnak. Mert ez az 
új tudomány minden tudomány eredményeit magába fogja ölelni, 
nagy czéljának elérésére: az emberi társadalom jólétének növe­
lésére.

Ezen tudománynak, az emberi társadalom tudományának, 
egy igen nagy nehézséggel kell megküzdenie, mely minden pil­
lanatban megakasztja járását. Minden tudomány legelső  feladata, 
hogy biztosan megállapítsa tényeit. A mely tudománynak nincse­
nek biztosan megállapított tényei, az természetesen nem is foghat 
e tények magyarázatához. Az orvosi tudomány rendkívüli módon 
fejlő dött, mióta oly módszereknek jutott birtokába, a melyek az 
élő  test belsejének tényeit födik föl elő tte. De miképen jussunk 
a nagy társadalmi tények birtokába ? A társadalom, akár csak 
egy ország lakosságát is értsük rajta, millió meg millió egyének­
bő l áll. Hol. van az az éles szem, mely megfigyelheti e millió­
kat, megállapítja, mily módon függnek össze egymással, mi kö­
zösség van bennük? Ha ez az óriási test valami betegségben 
sinlő dik, ki tudja pontosan megfigyelni e baj kiterjedését, ki 
képes kinyomozni, hol a baj forrása, ki tudja egyszóval a baj 
diagnosisát élénkbe állítani ?

A társadalom tudományáról csak azóta lehet szó, a mióta 
kifejlő dött ez az éles szem, mely megfigyelhet milliókat, a mióta 
akadt módszere, melynek útján eljuthat a diagnosishoz. Ezen 
éles szem a statistika, ezen módszere a statistikai megfigyelés.

A statistika összegbe foglal egynemű  számokat, s ezen 
egyszerű  összeadás útján kiderít nagy tényeket, a melyeken a 
társadalom tudománya épül. A társadalmi tények ezer tünemé­
nyeivel szemben nem igazodhatnánk el, ha a statistika a maga 
egyszerű  összeadásaival nem csoportosítaná e tüneményeket, hogy 
nagy ténjekké váljanak. Nem akarunk most a statistika felada­
tának mivoltáról szólni. Eleinte könyű nek tetszett, s volt idő , 
mikor a statistika annyi fölfedezést tett, mint az elő tt a physi­
ologia, minden lustrumban újakat meg újakat, melyek épen csak 
egy lustrumra valók voltak. Most óvatosabb lett és beéri avval, 
hogy halad, bár kisebb léptekkel is. De figyelmeztetünk arra, 
hogy a tény kiderítése csak alapföltétele a tudománynak, még 
nem maga a tudomány. A tények egybevetése más hasonfajú té­
nyekkel, a tények értelmezése, a tények okainak kifürkészése, ezek 
magyarázzák a tényt, ezek a társadalom tudományának ama föl­
adatai, melyeket meg kell fejtenie, ha a társadalomnak egészsé­

gérő l, betegségeirő l biztos tudást akar szerezni. Hasonlít a sta­
tistika ebben a tekintetben a kimagasló vártorony őréhez, k i  
tudtul adja a jövevény közeledtét. De miképen kelljen intézkedni 
vele szemben, leereszteni-e a hidat, vagy meghúzni —  a vész­
harangot, azt a vár ura határozza meg, a ki megfontolja, barát 
vagy ellenség-e az, a ki közeledik.

A mi statistikai ő rtornyunkon már jó régen húzzák a vész­
harangot. Hírül adták, hogy veszedelmes ellenség furakodik közi­
bünk, nevén megnevezve : a gyermekek túlságos halandósága egész 
Magyarországban és különösen a fő városban. A harang szava el­
hangzott, s ha újra megszólal, semmibe se veszszük, megszoktuk 
már. Vizsgáljuk meg még egyszer a kérdést ! Nézzük a tényeket, 
vessük össze másokkal, egynemű ekkel, keressük, van-e baj, s 
miben leli okát. Legyünk elfogulatlanok tényekkel szemben, hogy 
jól lássuk ő ket, vélemények iránt, hogy helyesen megítélhessük 
a véleményeket. Kezdjük pedig a fő városon, mely az ország 
mikrokosmusa, szeme fénye, s mely bizonyos tekintetben magá­
ban megvizsgálható szoros egységet tesz.

I.

A ) A  g y e rm e k h a la n d ó sá g  B u d a p es te n .

Valamely város gyermekhalandóságának kiderítésére min­
denekelő tt a következő  kérdésekre kell megfelelnünk :

Hány gyermek születik ebben a városban, hányán halnak 
meg benne ?

Az összes halottak számában milyen nagy a gyermekek 
halandósága, a gyermeki életnek csak 5. évéig terjesztvén ki a 
megfigyelést.

Maguk e számok, melyeket feleletül kapunk erre a kérdé­
sekre, még nem tanítanak semmire ; de összevetvén ezeket a 
számokat más egynemű  számokkal, megbízható mértéket nyerünk, 
mely ítéletünknek alapjául szolgálhat.
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E táblázatból kitű nik, hogy a születések száma évről évre 
szaporodik, s míg 1870-ben 8300 gyermek született Pesten, ad­
dig 1877-ben Budapesten 13193 gyermek született. Ugyanezen 
idő közben — a mit itt csak mellékesen jegyzünk meg —  a tör­
vénytelen szülöttek száma is szaporodott, 2528-ból lett 4000, de 
a viszonyszám majdnem változatlan maradt. 1870-ben a törvény-
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M e l lé k le t  az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 12-dik szám ához.
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etlen gyermekek száma a szülöttek összes számának 3O-5°/0-át 
tették ki, 1877-ben ugyancsak 30 ’5-öt. A viszony tehát eddigelé 
állandó. A született gyermekeknek majdnem egy harmadrésze 
törvénytelen.

A halálozás aránya is igen keveset változott. 1872-ben 
meghalt 8652 egyén, 1877-ben 12644. Amott többen haltak 
meg, mint a hányán születtek, emitt valamivel többen születtek, 
mint a hányán meghaltak. Az összes eredmény pedig az, hogy 
Budapesten körülbelül ugyanannyian születnek, mint a hányán 
meghalnak. Ha összeszámítjuk a szülöttek és halottak számát, 
kitű nik, hogy az utolsó 7 évben mindössze csak 838 egyénnel 
született több, mint meghalt. S ha meggondoljuk, hogy a Buda­
pesten szülöttek közt többen halnak meg, mint a mennyit a fő vá­
rosi statistikai hivatal kimutathat, a mirő l késő bb tüzetesen szólunk, 
e többlet is elenyészik, s talán a halottak száma felül is múlja 
a szülöttekét.

A meghalt gyermekek viszonya a holtak összes számához 
szintén állandó; 1872-ben e viszony túlságos nagy volt, 50-9 
százalékot tett ki, a következő  években 47 és 40 százalék között 
váltakozik. Átlag tehát a meghaltak fele 5 éven alóli gyermek.

Így tehát három fontos tényt derítettünk k i :
1) Budapesten körülbelül ugyanannyian halnak meg, mint 

a mennyien születnek.
2) A halottak fele öt éven alóli gyermek.
3) A fő városban a szülötteknek majdnem egy harmada tör­

vénytelen gyermek.

'B) Á l ta lá n o s  h a la n d ó sá g  E u ro p a  n e h á n y  n a g y o b b  v á ro sába n .

Most vessük össze e tényeket más szintén nagy városokra 
vonatkozó tényekkel.

A következő  táblázatban 22 nagyobb város fordúl elő, 
melyek között a legkisebb, Frankfurt, 89 ezer lakost számlál. 
Össze van állítva, hány lakosa volt mindegyik városnak egy meg­
határozott idő pontban, 1870 ben, egy nevezett idő közben, pl. 10 
évben, hányán születtek benne és hányán haltak meg, s végre 
átlag szaporodás vagy fogyás tű nik-e ki e számokból.

... .
Évi 100000-
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')  A z 1878-d ik  évet B udapest szü letési és ha lá lozási v iszonyainak  
k iszám ításában  m int cho le ra-évet nem  vettem  szám ításba. E z  évben B uda­
pesten  szü le te tt 13 ,534, e lha lt 16,917 lé lek .
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162108 127889 +6843 +  1378
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1866—75
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Ha összehasonlítjuk az itt elő forduló számokat, a követ­
kező  eredményre jutunk :

Evenkinti fogyást számokban kitüntetve csak Prága városa 
mutat. A lakosság minden évben átlag 271 lakossal kevesbedik. 
Az évenkint lélekszámban gyarapodó városok között Budapest és 
Boroszló az utolsó helyen állanak. Boroszlóban 100000 emberre 
esik évenkint 116-, Budapesten pedig 42 léleknyi növekedés. S 
itt szóba sem hozzuk, hogy a Budapesten született gyermekek 
között tényleg sokkal többen halnak meg, a mint ez késő bbi 
fejtegetéseinkbő l ki fog tű nni. Most csak annak a ténynek con- 
statálására szorítkozunk, hogy az említett városok között már így 
is Budapest igen siralmas szerepet visz. A német városok sem 
állanak első  helyen, de a hírhedt München fölülmúl minket, 
évenkint 100,000 emberre 140 léleknyi gyarapodást jegyez­
het föl.

Százezer emberre kiszámítva ötszáz embernél kevesebbel 
szaporodik minden évben Triest, Liege, Anvers, Páris, míg 600- 
nál is nagyobb a szaporodás Bécsben, Lipcsében, Hamburgban, 
Frankfurtban, Cölnben stb. Végre Berlinnek a száma 1378, Stutt­
garté 1700, s Londonra 100000 emberre évenkint 1463 léleknyi 
szaporodás esik.

E számok azonban, úgy a mint vannak, csak nagy óvatosan 
alkalmazhatók következtetésekre. Az idő köz, mely e számításnak 
alapul szolgált, nem nagy, a megfigyelések legfölebb 10 évre ter­
jednek, sokszor ennyi idő re sem. Ha e nehány év között ne­
hány kedvező tlen is van, az átlagos szám igen rosznak mutatko­
zik és nem tünteti fel igazságosan a város állandó közegész­
ségügyi viszonyait. Mit szólnának az olyan gazdáról, a ki jószága 
jövedelmező  erejét csak a jó évekbő l számítaná ki, vagy csak a 
rósz évekbő l ? Jó és rósz évek váltakoznak, s fontos csak az, 
hogy a rósz évek bizonyosan jönnek. S fájdalom, ép oly szabá­
lyos szabálytalansággal következnek be az epidémiák is. Tehát 
az epidémiák mintegy állandóan zavarják meg valamely város 
közegészségügyi statistikájának mérlegét, s a viszony egyenlő  
marad, csak elég nagy idő közre kell számításunkat 'alapítani. Ez 
nem történhetett a mi kimutatásunkban, azért absolut becset nem 
tulajdonítunk neki. Meglehet, hogy Frankfurt nem sokkal jobb 
város mint Lipcse, de az nem lehetséges, hanem bizonyos, hogy 
e két aránylag kis város sokkal rendezettebb közegészségügyi vi­
szonynyal bir, mint a hatalmas emporium, a fényes fő város, az 
ifjú nemzeti élet erő sen lüktető  szive, a czifra Budapest. Nem 
véletlen, hogy London Európában mint egyike a legegészsége­
sebb városoknak tű nik föl, s ép oly kevéssé véletlen, hogy Buda­
pest egyikének a legegészségtelenebbek sorából. Lehet, hogy 
mérlege valamivel javúl, de a legjobb esetben is csak a hírhedt 
Münchennek lesz méltó társa. S ime, ez figyelemre méltó értel­
mezése az elő bb kimutatott ténynek. Budapesten majdnem annyian 
halnak minden évben, mint a hányán születnek, a gyarapodás 
minden esetre roppant csekély. Ebben a tekintetben pedig alig 
van párja Európában. Megbélyegezve állunk a külföld elő tt. Al­
kalmas példája vagyunk a tudósnak, ha fel akarja tüntetni, mily 
kedvező tlen lehet egy legegészségesebb fekvésű  város halálozási 
mérlege. S e szégyent, e megbélyegezettséget minden héten sze­
münkre lobbantják. Minden héten bejárja a világ lapjait egy heti 
összehasonlító kimutatás a nagy városok halálozási viszonyaira vo­
natkozólag, s e kimutatásban, vagy az utolsó helyen, vagy az 
utolsó helyek egyikén húzzuk meg magunkat.

Ez elvitázhatatlan ténynek mi a magyarázata ?
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Egyedüli teljesen kielégítő  magyarázata az volna, ha meg- 
ud nő k mondani, pontosan bebizonyítani, melyek ezen túlságos 
halandóság okai. Ha rá tudnánk mutatni azokra a körülményekre, 
a melyek e város lakosságát pusztítják, s megtudnék határozni, 
mindegyik káros körülménynek mekkora az öldöklő  hatalma. Erre 
azonban senki közülünk nem képes. Igen korlátozottak még so- 
ciologikus ismereteink, pontos statistikánk is alig tizedik élet­
korát éli. Sokkal fejlettebb lesz, s még mindig nem fogjuk tudni 
az ilyen bonyolódott, összetett tüneményeket helyesen magya­
rázni. De addig mit tegyünk ? Szabad-e nyugodtan néznünk, mint 
sorvad el városunk, ha külső leg hazug pir borítja is arczát. s 
szabad-e lemondanunk e magyarázat kísérletérő l, ha e magyará­
zat nem is lehet egészen pontos? Vagy talán úgy tegyünk-e, 
mint nálunk szeretnék tenni, hogy tagadjuk a bajt, mert nagy­
ságát nem mérhetjük meg pontosan ? De hiszen maga a baj 
nem tagadható el, s a magyarázatra is kínálkozik nehány egészen 
biztosan meghatározható ok. S azért bátrak vagyunk a tényállás 
részletes elemzésébe bocsátkozni.

C) A z  ö t é v e n  a ló li  g y erm ek ek  h a la n d óság a  B u d a p esten  és  n eh á n y 

n a g y o b b  vá rosban .

Mindenekelő tt a feltű nő  jelenségeket veszszük szemügyre. 
Konstatáltuk, hogy nálunk a gyermekek az ötödik életkorig az 
összes halottaknak majdnem felét teszik. Milyennek tartsuk e 
számot ? Hogy viszonylik más város hasonló számához ?

A következő  táblázatban 24 várost hasonlítunk össze, s 
külön kijegyezzük az első , külön az ötödik évig meghalt gyer­
mekek számának viszonyát az összes halottak számához. Itt sem 
rendelkeztünk elég bő  adatokkal, s itt is czélunkra való tekin­
tettel beérjük avval, a mink van.

V áros neve

100 h a lo tt  k ö zö tt vo lt 
gyerm ek

1

0 — 1 : 0 — 5

Szám ításba 
v e tt idő köz

»O

P á r is 18 05 3 0 -8 2 1872— 74
F ra n k fu r t 2 1 7 3 3 1 -6 1 1851— 75 b—1

S z t.-P é te rv á r 1 9 -8 8 3 2 -5 0 1866— 72
U

T urin 1 8 -7 7 3 2 -9 3 1865— 74
M ilánó 2 0 -7 2 33  52 1870— 74 <v

P rá g a 2 7 T 4 3 3 -8 6 1865— 75
L iege p 38 01 ?

L ipcse 2 6 -1 0 3 8 -7 5 18 5 0 — 75
<u

R ó m a 2 1 -8 7 4 0 1 4 1 8 7 1 - 7 4 Ö
«

M oszkva 29 44 4 0 -4 3 1865— 74
u
ex

N ápo ly 22  33 42 27 1863— 74 c n '

Bécs 3 0 -2 8 4 2 -8 1 1865— 74 T3

L o n d o n ? 43 49 P <D

S tockho lm 29  25 44  14 1 8 6 1 - 7 3 c r

C h ristian ia 24 -3 1 4 4 -4 0 1854— 70 tn

P a le rm o 2 0  86 4 5 -4 7 ? d

V elencze 19 50 46  54 1865— 74 cn

Coin 32 85 4 8  49 18 7 0 — 74
H ág a 3 2 -5 0 4 8 -8 0 1860— 74 ' 0

B udapest 3 1 -3 1 5 0  06 1872— 75
B oroszló 38 75 5 0 -3 0 1874— 75
M ünchen 4 0 -3 3 50 -3 1 1 8 6 8 - 7 4 4

T rie s t p 5 2 -9 6 18 6 5 — 74 1
B erlin P 5 5 -3 1 1869 -  73  1

Kitű nik, hogy addig, míg Párisban a o— 5 éves korukban 
elhalt gyermekek a halottaknak csak 30 százalékát teszik, s 
nyolcz város, köztük Szt.-Pétervár, Lipcse, Prága, stb. stb. 31— 40 
százalék között váltakoznak, addig Boroszló, München, Budapest, 
Triest és Berlin mind az 50 százalék környékén forognak, gyak­
ran túl is lépik, mindig nagyon közel maradnak hozzá, a mint 
ezt Budapestre nézve részletesen is kimutattuk. S ezen össze­
hasonlítás így elvezet bennünket azon eredményhez, hogy Buda­
pesten a gyermekek halandósága igen nagy, nagyobb mint a leg­
több nagy városban, mely összehasonlításunkban szerepel.

Honnét a gyermekek túlságos halandósága ? Vizsgáljuk meg 
e halandóságot részletesebben.

A következő  táblázatban kerületenkint tüntetjük föl a gyer­
mekek halandóságát Budapesten, s két évre támaszkodhatunk: 
1874- 1875-re.

1874. 1875.
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1874-ben az első  és második kerületben majdnem hatvan 
százalékot tettek ki a o— 5 éves holt gyermekek; 6 i°/0-ot a III. 
kerületben, csak a IV. kerület mutat kielégítő  számot, ugyanis 
33°/o-ot, a többiek mind a óo-on túlmentek, a VII. kerületben 
67.7 “/„ van, a X-ikben 70 egész 60 százalék. Az átlagos ered­
mény pedig 6 1.03 °lo.

Az 1875-diki év valamivel jobb. Az első  kerületnek száma 
sokkal jobb, csak 45-3 °/o, négy kerület 60— 65-ig megy, a IX. 
kerület megirigyelte a X-dik dicső ségét, s túlszárnyalta a maga 
7 1 o/o-óval, a X-dik nem hagyta magát és elérte a 76.6°/0-ot, 
úgy hogy ez évben a megholtak több mint háromnegyed része 5 
évesnél fiatalabb gyermek volt. Az átlagos szám valamivel javúlt, 
a megholtaknak kerekszámban 6o°/<,-a gyermek volt, ki nem érte 
el az ötödik életkort.

E részletezett képe a budapesti gyermekhalandóságnak a 
következő  táblázatban nyer szép okadatoló magyarázatot.

Összeállítottuk ugyancsak e két évre vonatkozólag, hogy 
Budapest X. kerületében száz meghalt gyermek között hányán 
nem részesültek orvosi segélyben.

Száz halott gyermek között nem nyert orvosi segítséget:

K e rü le t 1874 1875

I. ! 47 5 6 0 -4
I I . 3 3 6 35 0

I I I . 57 2 5 1 T
IV . 1 8 -4 2 5 -3
V. 45  7 3 9 -3

V I. 2 8 -8 2 8 -0  I
V I I . 2 7 4 3 9 0

V I I I . 3 8 1 5 0 -2  1
IX . 4 6 8 4 9 -9
X . 57 2 7 2 -9  ;

Mi tű nik ki e számokból ? Az, hogy a IV. kerületben a 
legkevesebb elhalt gyermek nem részesült orvosi segítségben, a 
X-dik kerületben pedig 1874-ben 57-2, 1875-ben 72-o°/o halt el, a 
nélkül, hogy orvos feléje nézett volna.

Egy második ide iktatott táblázat eredménye pedig a kö­
vetkező  :

F v 0 — 5 éves orvosi ápo lás- 1
: h o lt  gyerm ek ban részesü lt

1

1874 6468 3986 2418  70
1875 5765 3249 2486  30

Budapesten 1874-ben meghalt 6468 öt éven aluli gyer­
mek. Ezek között 2418 nem részesült orvosi ápolásban, tehát 
több mint 37°/o ; az öt évesnél idő sebbek között csak 388, azaz 
6 °/„ halt meg orvosij segítség nélkül, tehát leginkább gyermekek 
halnak meg a nélkül, hogy orvost hívnának. Még valamivel 
roszabbak a számok az 1875-diki évben, 5765 meghalt gyermek 
között 2468-hoz nem járt orvos, a mi az egész számnak több
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mint 42°/o-a. Ennyi gyermek hal meg a fő városban orvosi segít­
ség nélkül !

íme nehány tény. Budapestnek egyes kerületeiben, nem, 
legtöbb kerületében a gyermekek halandósága roppant nagy. A 
hol legnagyobb a halandóság, azt a második tényt konstatál­
hatni, hogy a megholtak legnagyobb része meghalt a nélkül, hogy 
orvos megkísértette volna az élet megmentését. Valóságos örvény 
elő tt állunk, a nyomor, a tudatlanság, a gondatlanság vészes ör­
vénye elő tt, mely évenkint ezer meg ezer életet nyel el, s még 
mindig nem jeleztük a kép legsötétebb részét. E legsötétebb 
része ugyanis a törvénytelen gyermekek sorsa a fő városban, a 
melyre ezennel rátérünk.

A tö rv é n y te le n  g y e rm ek ek  B u d a p es te n .

A mozgalom, mely a törvénytelen gyermekek kérdésében 
több egy éve hogy újabban megindult, s melyet történeti idő nk 
izgalmai, intéző  köreink közönbössége, általánosan elharapódzott 
elő ítéletek sem birtak egészen elfojtani, eléggé ismeretes. Kelle­
metlenül tapasztaltuk, hogy e mozgalom ellenségei nemcsak vé­
lemények, teendő  intézkedések dolgában nem értenek egyet 
azokkal, kik a nagy bajokon gyökeresen akarnak segíteni, — a min 
különben nem csodálkozunk, —  hanem azt is, hogy a két fél 
még tények dolgában sem tud megegyezésre jutni. De ezen sem 
csodálkozunk, mert mihelyt a tények tisztázva lesznek, lehet-e 
különbség a vélemények között. Nem-e az szüli a legnagyobb 
meghasonlást, hogy a tények tiszta felfogását vélemények takar­
ják el ? Ha állapotaink szomorú volta világosan ki lesz derítve, 
ha bizonyos segítő  intézmények ereje megczáfolhatatlanul be lesz 
bizonyítva, kell-e azután még véleményekrő l tanakodni ? Erő sen 
hiszem, hogy nem, s akkor egyet fogunk érteni mindnyájan. S 
épen azért e helyen csak tényekre és a tények magyarázatára 
szorítkozunk. Nem lesz szó egyelő re sem lelenczházakról, sem 
más lehetséges és lehetetlen óvószerekrő l. Inkább fárasztó, de 
szükséges munkát viszünk végbe: a tények összehordását és 
összehasonlítását. Hadd szóljanak maguk a tények, milyen gon­
dolatokat ébresztenek.

Budapesten, errő l már volt szó, a törvénytelen gyermekek 
számaránya újabb idő ben nem igen változik. Még e század má­
sodik negyedében e szám meglehető sen kicsiny volt (1826-tól 
J835 ''g  16 és 18 százalék között váltakozik), 5— 600 törvény­
telen gyermek született évenkint. Azóta nagy város lettünk, az az 
oly város, melyben nagyon sokan laknak, mely évrő l évre kiter­
jed, a hol a népség tódulatával új jelenségek, új bajok jelent­
keznek, de a hol e bajok leküzdésére legtöbbször semmi sem, 
néha ferdeség, s csak ritkán az, a mi helyes és észszerű , tör­
ténik. 1868-ban a törvénytelenek száma 2546, az összes szülöt­
teknek kerekszámban 34 százaléka, s azóta e szám majd 32, majd 
31, néha 29, s az utolsó évben majdnem 31 ; 1877-ben a tör­
vénytelen szülöttek száma már nagyobb, mint 1835-ben az összes 
szülöttek száma.

Sokféleképen igyekeztek e szaporodásnak végére járni, s e 
majdnem mindenütt feltű nő  körülményt okokkal magyarázni. 
Mivelhogy itt még nem akarunk a lelenczházról szólni, csak kuri- 
osumképen említjük, hogy olyan elmés emberek is akadtak, a kik 
a törvénytelen gyermekek szaporodását a lelenczháznak tudták 
be. Post hoc, ergo propter hoc. Szakasztott olyan magyarázat, mint 
mikor a színháznak tulajdonították az erkölcsök romlását a nagy 
városokban. Post hoc, ergo propter hoc. Sokkal behatóbban kell 
a társadalom elemzésébe bocsátkozni, ha ilyen nagy tények ma­
gyarázatát keressük. De a magyarázat e helyen felesleges. Ne­
künk itt a tény elegendő .

Nem lehetne-e a törvénytelen gyermekek halandóságát 
külön kimutatni?

A priori nem igen valószínű , hogy a halandóság nagyon 
kedvező . Mi a csecsemő  gyermek gyenge életének megvédő je ? 
Mert hogy folytonos védelemre sző rül, azt felesleges bő ven ma­
gyarázni. A gyermeki élet védelmének szüksége már beáll, mi­
elő tt születik, éltének első  napjaiban legnagyobb, s folyton tart 
még életének elő bbre haladott korában is. E védelem forrását 
egy szóban fejezhetjük k i : az anyai szeretet szavában. De ez a 
szent forrás épen a törvénytelen gyermekek anyjában gyéren és 
erő tlenül bugyog.

Csak másod sorban említjük, hogy rendszerint mily sanya­
rúak a külső  körülmények, melyek között a törvénytelen gyer­
mek napvilágot lát. A társadalom fölfogása bű n magzatjának bé­
lyegezte, s a nyomor szegő dik ő  hozzá és anyjához elutasíthatat- 
lan társul. Nyomorúság és szégyen kisérik be az életbe, hogy 
csakhamar ki is kisérjék belő le.

Ha most megvizsgáljuk statistikai hivatalunk közleményeit, 
a következő  tényállásra akadunk:

Budapesten 1874-ben 9304 törvényes és 3837 törvény­
telen gyermek született. 1875-ben a törvényes gyermekek száma 
szaporodott százzal, lett 9435, a törvényteleneké is több lett 
ugyanannyival, s volt 3989. Meghalt pedig 1874-ben törvényes 
gyermek csak az első  életkorig 3216, törvénytelen 1174, amott 
35'5°/o> emitt csak 31-1°/«. Az öt éven aluli gyermekek pedig, 
a kik meghaltak, voltak: törvényesek 4753, törvénytelenek 1370; 
a törvényeseké tehát 51 ‘7 °/o« a törvényteleneké csak 367  %. 
1875-ben a számok változnak, de a viszony nem változik. A 
törvényes gyermekek halálozási aránya ismét nagyobb, mint a 
törvényteleneké ! íme, a statistika meghazudtolja az a priori okos­
kodást. Aránylag sokkal kevesebb törvénytelen gyermek hal meg 
mint törvényes.

S voltak, a kik, az igaz, némileg csodálkozva említék e 
tényt, s szemükre lobbantották azoknak, a kik túlozva, meg rosz- 
akarólag a város közegészségi viszonyait a világ elő tt kisebbítik. 
Az igaz, hogy a törvényes gyermekek között elég nagy a halá­
lozás, s az is igaz, hogy a törvénytelen gyermekek sorsát a jó 
istenre bízzák, de lám, van is foganatja. Épen ezek halnak meg 
legkevesebben.

De miért hogy a Ferencz-Józsefvárosban oly túlságos nagy 
a gyermekek halandósága ? Kik azok a gyermekek, a kik oly 
tömegesen halnak? Kik azok, a kik ott százan, meg százan min­
den orvosi segítség nélkül meghalnak ? Kő bányán a meghaltak- 
nak körülbelül háromnegyede 5 éven alúli gyermek, s majdnem 
háromnegyede orvosi kezelésben nem részesült.

A hivatalos felelet az, hogy ott igen sok az ápolásba adott 
törvénytelen gyermek, a kik ott szép csendesen halálra ápoltat­
nak. Ugyanaz az oka a Ferencz- és Józsefváros hasonló viszonyai­
nak. Tehát a törvénytelen gyermekek sorsa talán még sem oly 
irigylésre méltó.

Most vizsgáljuk meg a kövétkező  kimutatást, a melyben a 
gyermekek halandóságát hónapról hónapra követhetjük:

1874— 75-ben Budapesten meghalt 12,233 gyermek. A 
legitimitás kérdésére csak 11,730-nál felelhetni.

Volt pedig 1874-ben 4753 törvényes, 1370 törvénytelen, 
1875-ben 4252 törvényes, 1355 törvénytelen gyermek a meg­
holtak között.

A 8955 törvényes gyermek között:
0 — 1 hónap ig  m egha lt 1563, teh á t 17 '4°/0 
0 - 3  „ * 2633, * 29 2 „
0 — 1 év ig  „ 5812, n 04 *5 „

A 2725 meghalt törvénytelen gyermek között:
0 — 1 hónap ig  m eg h a lt 678, teh á t 24 '8°/0 
0  — 3 ,, „ 1268, „ 4 6 '5  „
0 - 1  évig „ 2333, „ 81 -9 *

Az eredmény tehát az, hogy míg 100 meghalt törvénye- 
gyermek között csak 64 nem érte el az első  évet, addig ugyani 
annyi törvénytelen gyermek között 24 volt, ki még nem vol, 
egy hónapos, 76, ki még nem érte el a harmadik hónapot, s 82 
a ki az első  évet nem élte meg. A halott törvénytelen gyermek 
között tehát a legtöbb alig született, már is meghalt. S mindezek 
ellenére egészben az arány mégis sokkal kedvező bb a törvény­
telen gyermekekre nézve.

Fontoljunk meg még egy körülményt. Mindazok a statis­
tikai megfigyelések egy igen nagy bajban szenvednek, csak in­
directe ktitatják a gyennekhalálozást, az az nem mondják meg 
nekünk, hogy a született gyermekeknek mily nagy része halt meg, 
a mely megfigyelés azután direct volna, hanem hogy hány gyer­
mek születik, s hány hal meg. Ez utóbbi szám pedig nem vonat­
kozik ugyanazokra a gyermekekre, a melyekre vonatkozik az 
elő bbi. A meghalt gyermekek között lehet akárhány a múlt év­
ben született. Továbbá a halott gyermekek között lehet olyan, 
ki nem a fő városban született, hanem késő bb jött ide és meg-
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halt, végre sokan az itt születtek közül talán elviteltek ismét, 
s másutt vagy az élő k, vagy a holtak sorában fordulnak elő . — 
Mindezek a körülmények megváltoztathatják az arányt, s ha va­
lamelyik e körülmények közül nagyobb mértékben állandó, az 
arány is állandóan meghamisul, s a statistikai megfigyelés nem 
talál a valódi tényállásra.

Igyekezetünk tehát oda irányúit, hogy a törvénytelen gyer­
mekekre vonatkozólag valamiképen direct megfigyeléseket tehes­
sünk. S erre állásunknál fogva alkalmunk is nyílt. Följegyeztük, 
hogy a Rókus-kórházban szülő nő k közül, kik szültek már több­
ször, hány gyermeket szültek, s hány gyermek maradt ezek közül 
életben. Feljegyeztünk eddigelé 159 nő t, kik összesen 316 gyer­
meket szültek, mely gyermekek közül a feljegyzés pillanatában 
még 34 volt életben. Ezen számok szerint tehát 100 törvénytelen 
gyermek közül meghalt g r i4 . Ezen adatokat azután több napi 
lapban közzétettük, reflexiókkal kisértük, s senki sem szólalt fel 
ellenük, hanem vagy hallgatással mellő zték azokat, vagy csak 
úgy kerülő  úton igyekeztek kétkedni megbízhatóságukban.

Újabban azután nyíltan támadták meg. Egyik statistikusunk- 
nak az a jó ötlete támadt, hogy noha rólunk nem teszi fel, hogy 
hazudtunk, de semmi sem akadályozhatja meg abban, hogy a 
szülő  nő k igazságszeretetében ne kétkedjék. Ső t állítá, hogy a 
nő knek érdekükben áll, hogy eltagadják az igazságot, s mentül 
több gyermekükrő l állítsák, hogy meghalt. Innét azután a nagy 
halálozási arány. E statistikusnak azt feleljük, hogy az ötlet jó, 
de a dolog megfordítva áll. E nő k semmiféle hasznot nem húz­
hatnak abból, hogy gyermekeikrő l azt állítják, hogy meghaltak. 
De ösztönszerű leg restelik, hogy annyi gyermekük meghalt lé­
gyen, s azért inkább az élő k számát nagyobbítják. Csak azután, 
ha szigorún megkívánjuk, hogy állításukat erő sítsék meg, s tuda­
kozással fenyegetjük ő ket, csak akkor tű nik ki, hogy még élő k­
nek mondott gyermekeik is már meghaltak.

Azért semmi okunk e nehány eset hitelességére gáncsot 
vetni. A dolog úgy van, s nem csak hogy úgy van, hanem igen 
valószínű  is. Honnét azután még is az a feltű nő  kedvező  szám, 
melyet statistikai évkönyvünkbő l idéztünk, mely annál feltű nő bb, 
minél inkább ellentmond a Ferencz-, Józsefvárosi s kő bányai 
adatoknak és ellenkezik azon szomorú ténynyel, hogy a meghalt 
törvénytelen gyermekek között oly túlságos nagy az élet első  
évében elhaltak száma ?

A rejtvény megoldása igen egyszerű , s nem a tényen cso­
dálkozunk, hanem azokon, a kik hivatkozni mertek e tényre, 
mely jobban mint bármely más szégyenletes közegészségügyi 
állapotaink mibenlétét bizonyltja.

Budapesten 1874-ben 3837 törvénytelen gyermek született. 
Meghalt o— 1 évig 1174 azaz 3 f i  °/0 összesen pedig nem volt 
több mint 1370 törvénytelen halott, tehát egy évvel idő sebb csak 
196. Flihető -e, hogy a többiek, tehát majdnem 2000 életben ma­
radtak ?

Dehogy maradtak. A többiek legnagyobb része elment 
falura meghalni.

Mi az idevágó tényeket elég gyakran hánytuk meg a saj­
tóban, azért csak nehány szóra szorítkozunk.

Hogy a törvénytelen gyermekeket valóban elviszik falúra, ha 
pedig nem falura, hát Kő bányára, a Ferencz- és Józsefvárosba, 
az be van bizonyítva. Azonfelül pedig mindenki tudja. Vannak 
hivatalnokaink, a kik úgy tesznek, mint az az ügyvéd, a kit egy 
kliense négy szem között fölpofozott. Nem bánta a pofont, 
de sajnálta, hogy nem vehet hivatalos tudomást róla, mert nem 
kapta hivatalosan, világszeme láttára. Mondjad neki, hogy a tör­
vénytelen gyermeket elviszik falúra, a hol szépecskén agyonápolják 
ő ket, nem hiszi : nincs hivatalos tudomása róla. Mondjad neki, 
hogy ott a falún a gyermekeknek sem élő , sem halott voltát nem 
jegyzik föl, lehet: de hiányzik a hivatalos bizonyíték. Flmlítsed, 
hogy sem itt a fő városban, sem a vidéken nem hederítenek egy 
cseppet sem a rendeletekre, törvényekre, melyek a törvénytelen 
gyermekekre vonatkoznak, vállat vonít: mert hivatalosan nincs 
bebizonyítva, mintha az, a mi a hivatalosság ellen történik, hiva­
talosan bebizonyítható volna.

S mégis mindezek a tények hanem is hivatalosan, de oly 
annyira bebizonyíthatok, hogy minden gondolkozó ember teljesen 
megbízhatik bennük. A törvénytelen gyermekek legnagyobb ré­
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szét falura adják ápolásba. Ilyen falú van sok Pest környékén. A 
legnevezetessebbek Tápió-Süly, Som, Tápió-Szt.-György, Monor, 
Üllő , Újpest, Bugyi stb. stb. de még Jászberénybe, Szolnokra, 
Czeglédr e is kerülnek. Jelentették a fő városi tanácsnak, még pe­
dig hiv atalosan, a legbivatalossabban, hogy vannak a fő városban 
törvényesen engedélyezett gyermekelhelyező  üzletek, melyek közül 
az egyiknek tulajdonosa, ékes nevén Picker Feinknopf, nehány év 
alatt majdnem 700 csecsemő t helyezett el a vidéken, virágzó üz­
lete van. A ki nem restel kirándúlni a vidékre, annak ajánljuk 
különösen Monort és Üllő t, ahol saját szemével és fülével győ ző d­
hetik meg, az itten elő adottak igazságáról. Habár szörnyű  hiva­
talellenes dolog, ne restelje megkérdezni az ottani vasúti állomás 
fő nökétő l, hogy milyen személyes tapasztalásokat tett ő  a fő város­
ból odahozott „kis angyalokra“ vonatkozólag.

Statistikai pontos számokat, az igaz nem vagyunk képesek 
felhozni, de hozzávetésünk az, hogy azok a törvénytelen gyer­
mekek, akik a fő városban meghalnak, körülbelül a gyermekek 
azon részét jelzik, akik itt Budapesten maradnak. Ha ezeket le­
vonjuk a törvénytelen szülöttek számából, megkapjuk azt a szá­
mot, mely a falun hal meg. Azaz röviden, meggyő zödésésünk az, 
hogy talán 10 vagy /5 százalék mellöztével valamennyi törvénytelen 
gyermek rövid idő vel születése után hal meg, akik itt maradnak, 
azok itt halnak meg, akik elmennek a vidékre, azok a vidéken vesz­
nek el. Ez számításainknak, utánajárásunknak és reflexióinknak 
nem-hivatalos eredménye. Azért nem hisszük, hogy Budapesten 
az évi szaporodás 1 19 vagy más efféle szám. Mert igaz, hogy többen 
születnek a fő városban mint a hányán itt halnak meg, a nő k 
hála istennek nálunk nem meddő k. Dé a szülötteknek tekinté­
lyes része, valószínű leg több mint 1000 gyermek elmegy innen 
falura ■— meghalni.

Azt különben már hivatalosan sem tagadják, hogy a tör­
vénytelen gyermekeket falura küldik ápolásba, de hogy ott meg­
halnak, azt még magunk sem bizonyítottuk. Már miért halnának 
meg — kérdi a város embere, ki nyaranta annyi élvezettel szíjjá azt 
a friss jótékony falusi levegő t ? Ott azoknál az egyszerű  jó pa­
rasztembereknél, talán kényesen nem bánnak a gyermekekkel, de 
hát a maga gyermekét sem kényezteti el, azért hála istennek 
mégis megnő , edzett izmokkal és jó erő s tüdő vel. Hogy volna az 
idegen gyermeknek roszabb dolga ? A lelenczházak is mind 
falura küldik gyermekeiket, s minél elő bb tehetik az annál jobban 
örülnek, ha lehet, hát mindjárt elküldik, mihelyt megjön.

Bizony ez megjárja — okoskodásnak. De az nem járja 
meg, mikép akarták a gyermekek halandóságát Pest környéken 
hivatalosan czáfolgatni, s magyarán mondva felsültek vele, mint 
a Budapesten törvénytelen gyermekek említett esetében. Valaki 
ugyanis azt mondta, hogy az csak merő  ráfogás, hogy vidéken 
annyi ápolt gyermek hal meg, mert annak a valakinek csak öt­
ven eset jutott hivatalos tudomására, mely esetekben a falura 
adott gyermekeket holtan hozták vissza a fő városba. A többiek 
tehát világos hogy élnek, különben ő ket is ide hozták volna. A 
nem-hivatalos ember itt csodálkozva kérdi, hogy minek hozták 
ezt az öt ven gyermekhullát a fő városba. Hát Monoron meg Üllő n, 
meg a többi fészkekben temető  sincsen ? Hát szokásban van-e, 
ha Monoron egy gyermek meghal, hogy azt ide hozzák Pestre 
temetni ? Pedig ennek az egész történetnek ép oly egyszerű  mint 
szomorú a nyitja. Itt több eset lehetséges A meghalt gyermek 
vagy azok közül való volt, a kiknek nincsen semmifé'e hivatalos 
okmányuk az az születési bizonyítványuk. Az ilyen gyermeket 
azután, a mirő l — az igaz, hogy nem hivatalosan, de a legnagyobb 
biztossággal győ ző dtünk meg — falun nem jelentik be, ez a 
gyermek él, meghal anélkül hogy a hivatal tudna róla. Ha meg­
hal, büntetés érné az ápolónő t, hogy miért nem jelentette be a 
gyermeket, tehát brevi manu a rövidebb utat választja, vagy 
elássa a gyermek holttestét, vagy Pestre hozza édes anyjának, 
hadd gondoskodjék ő  a temetésrő l, ha pedig nem találja, a mi 
elég gyakran történik, hát elmegy Pontiustól Pilátusig, a míg 
végre csak megszabadúl alkalmatlan terhétő l. Az is megtörténik, 
hogy az ápolónő  nem akarja a temetkezési költséget vinni, a 
pap meg nem akar a temetés díjáról lemondani, a gyermek te­
hát addig, s arról személyesen győ ző dtem meg, a padláson he­
ver, néha nyoicz napig is, a míg vagy valami intézkedés nem 
történik, vagy az asszony megunván a várást, föl nem rándúl
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Pestre s a gyermeken valahogy túl nem ad. íme igy került 
1875-ben 50 gyermekhulla a fő városba. S most csak azt szeret- 
nő k tudni, hogy hol van város a világon, a hová a környékrő l 
gyermekhullákat hoznak eltemetés végett. Kár hogy ama hivatalos 
ember erre vonatkozó statistikai összehasonlításokba nem bocsát­
kozott.

Nem tudom, hogy olvasóim közül volt-e valaki pl. Üllő n, 
s megnézte-e az ottani „ápolt“ (lucus a non lucendo) „városi 
gyermekeket“. Az első  házban, melyet ottlétem alkalmával meg­
látogattam. a „pesti gyermek“ épen meghalt volt. Az éhhalál 
szomorú jeleit láttam kiaszott testén. Vén boszorkány állott mel­
lette, s ez a vén banya szoptatta volt a gyermeket. Kérdésemre, 
váljon elvállalna-e még pesti gyermekeket, azt felelte, hogy akár 
tizet is, bő velkedik tejben. A második gyermek, kit láttam, sötét 
lyukban hentergett, nagy duzzadt hasa szomorúan ellenkezett vé­
konyka végtagjaival. Hja, beteg, mondá az asszony a ki ápolta 
„száraz betegsége“ van. A harmadik gyermek, a ki szemem elé 
került csak 14 napja hogy ott volt, még friss és egészséges volt. 
Egy holnap múlva ő  is olyan lesz, mint a többi. A negyedik, 
nagy fejet, ránczos bő rt mutatott, ijesztő  vén kinézésű  volt. Ott 
feküdt a piszokban rhachitikailag elgörbítve. Azután láttam gyer­
meket, a kályha mellett padocskán heverni, rongyok takarták, a 
piszok nagy lyukakat fúrt testébe, tele volt sebbel, sovány volt 
mint egy csontváz. Elő ttünk, orvosok elő tt, a nyomor száz meg 
száz különböző  alakban jelenkezík, szívünk megszokja e látványt, 
kezünknek nem szabad reszketnie, — de e képek elő tt meg­
rendültem. A falu bírája, meg jegyző je megvallotta nekünk, 
hogy a gyermekek közül egy sincs bejelentve, ő k évi számukat 
negyvenre becsülték, én magán kérdező sködés alapján vagy 
százra tehetem. A dolog úgy van, hogy vannak a falúban en 
gros kereskedő k, a legnevezetesebb közöttük Ráczné szül. Mezei 
Boriska. Ez a mikor csak szerét teheti, egy héten többször is 
bemegy Pestre, itt azután van neki bábája, közvetítő je, a kitő l 
átveszi a gyermeket, hol egyet, hol kettő t, hol hármat egyszerre. 
A faluban kiosztja a gyermekeket, s ezért az első  havi fizetés 
neki jár. Azonfelül ő  maga is szoptat, pedig négy éve, hogy 
utoljára szült. A pap arra a kérdésemre, hogy meddig szokták 
aztán a gyermeket Üllő n hagyni, azt feleié: addig, a míg meg 
nem hal, élve nem megy el innét egy sem. csak a legritkább 
esetekben.

Hagyján Üllő . Utóvégre nincsen ott sok gyermek. Mi az 
száz, vagy 80, vagy csak negyven emberélet ? Azután nincsen ott 
se halottkém, se orvos, se senki a ki evvel törő dhetnék. Mit 
tehet a biró, meg a jegyző  ? De hát Monor ? Ott van járásbiró, 
járásiorvos stb. stb. A járás orvos derék, mívelt és érző  ember, 
ki sokat fáradozott, hogy valamiképen segítsen a dolgon. Még 
sem ért czélt.

Be volt ott jelentve mindössze 52 pesti gyermek. Tényleg 
több volt 300-nál is. Az orvos hogy meggyő ző djék róla, egy 
idő ben megleste a vonatot, s majdnem minden nap jött legalább 
is egy. Heti vásár alkalmával 10, de még húsz is. Miért nem 
jelentik be a gyermekeket? Mert nincs születési okmányuk. 
Miért nincs? Mert 2 frt. 50 krba kerül. Ha nincs születési ok­
mány és a gyermek meghal, s bejelentik a halált, az asszonyt meg­
büntetik. Tehát nem jelenti be.

Ha az orvos kutatást rendel el, a gyermekeket elrejtik. 
Akkor nincs sehol pesti gyermek. De naponta hoznak, visznek, 
s naponkint megy sürgöny Pestre. Jöjjön el, ha még egyszer 
akarja látni gyermekét. Monor, mondják az odavalók, a buda­
pesti törvénytelen gyermekek nagy temető je. Elő fordúl akár­
hányszor, hogy a monoriaknak ily szókkal adják át a gyerme­
két : íme itt van húsz forint, ha a gyermek meghal, kap még 
húszat. Hogyne halna meg azután.

Igaz, hogy ez nem statistika, nem tudomány, nem hivata­
los. Tehát sem a statistika, sem a tudomány, sem a hivatalos 
körök figyelemre nem fogják méltatni. Ez mindössze nem egyéb 
mint egy társadalmi tény szomorú rajza. Ilyenek a mi jó falu- 
siaink, ez az edző  parasztélet, ime az üde friss levegő . Mind­
ebbő l csak késő bb fogunk praktikus következtetést vonni. Egy­
elő re csak végére akartunk járni a dolognak, s Budapest halan­
dóságát részletesen ismertetni S ime kitű nik, hogy jogunk van 
azt mondani, hogy Budapest lakossága születések útján nem sza- |

porodik. Mert minden esetre többen halnak meg mint a hányán 
születnek. Az a 119 lélek, a melylyel állítólag a születések száma 
nagyobb a halálozásokénál, szóba se jöhet. Sokkal többen kül­
detnek évenkint falúra, magára Monorra és Üllő re is több kerül. 
Ha pedig a kő bányai ápoltak meghalnak, életben maradhatnak-e 
az üllő iek és a monoriak ?

Budapest halandóságának rövidre vont képe pedig a kö­
vetkező  :

Budapesten a lakosság évenkint fo g y, ha csak a születéseket 
és halálozásokat vesszük tekintetbe.

E  tekintetben Európában a legutolsó városok közölt fogla l
helyet.

Leginkább pedig halnak a gyermekek. Évenkint a halottaknak 
körülbelül fele gyermek, ide nem számítva azokat, kiket fa lura 
visznek.

Leginkább halnak a gyermekek azon városrészekben, a hol 
szegény a népség, s a hol sok az ápolt törvénytelen gyermek. 
Ott a halálozási arány ijesztő  nagyságot ér el; a holtak három 
negyedrésze öt éven alúli gyermek.

E túlságos halandóságnak különböző  okai vannak. Azok 
az okok, melyek a törvényes gyermekek ölésére szövetkeznek, 
általánosak. Nyomor, tudatlanság, gondatlanság s mindazok a 
mérges gombaként tenyésző  körülmények, melyeknek a nagy vá­
ros poshadt talaja oly annyira kedvező . Ez okok fejtegetésébe 
ezúttal nem bocsátkozhatunk.

A törvénytelen gyermekek életére mindezek az okok foko­
zott dű hvel törnek. Egy részük itt hal meg a fő városban, egy 
tekintélyes részük a környékén. A mi e tekintetben történik, 
annak higadtan, megfontolva és meggondolva nem adhatunk 
más nevet mint azt, hogy nagyban ű zött gyermekgyilkolás. Váljon 
müveit államban megengedhető -e ez, arról feleljen-e a t. olvasó. *

*) Szerző  é rtek ezésén ek  ezen, B udapest ha landóság i v iszonya ira  vo ­
na tk o zó  részét a budapesti k ir. o rvosegy letben  1878. ja n u á r  19-én olvasta 
föl. A z é lénk  v ita , m ely az e lő adást k ö v e tte , av v a l é r t véget, hogy  az o r ­
vosegy let azonna l b izo ttságo t k ü ld ö tt k i, m elynek  fe ladatává  te tte  „a  tö r .  
vény te len  gyerm ekek  va lam in t a le le n c z e k “ ren d k ív ü li e lh an y ag o lta tásá ra  
vonatkozó  adata im at m eg b írá ln i, i l le tő le g  az á lta lam  é r in te t t  ügyet ta n u l­
m ányozn i és a tapasz ta ltak  fe lö l j e len tést és jav as la to t tenn i.

A  b izo ttság  [879. feb ruár i-én  ta r to t t  ü lésében  fe lo lvaso tt je le n té ­
sének  röv iden  ez a fog la la tja  :

E lism eri, hogy  a tö rv én y te len  szü lö ttek n ek  sorsa „min t m in d en ü tt, 
s nevezetesen  nagy  városokban  úgy  B udapesten  is szánalom ra  m é ltó .“ E l ­
m ond ja, hogy  a fő város ha tósága te t t  is in tézk ed ést e v iszonyok  jav ítá ­
sára, de e lism eri hogy  ezen in tézk ed ések n ek  „ igen  hézagos le t t  az e re d ­
m ényük  m ert a k e rü le ti e lö l já ró ság o k  nagyon  el vannak  halm ozva egyéb 
teen d ő k k e l.“ M egjegyzi „azt a szom oritó  tény t, hogy a gondatlanság , vagy 
h iányos ápo lás végett k é rd ő re  v o n t tápszü lő k  ren d esen  azzal á l ln a k  elő , 
ho g y  tő lü k  ezen csekély  és em e lle tt m ég b izo n y ta lan táp d íjé rt, m elyet 
k a p n ak , tö b b  nem  te l ik .“ A vval végzi e szakaszt, hogy „nem  vonha tó  te ­
h á t ké tségbe , hogy  a fő város te rü le té n  a tö rv én y te len  szü lö ttek  és da jka- 
ságba a d o tt gyerm ekek  fe le tt i  ha tóság i ő rködés h iány o s .“

A  mi a tö rv én y te len  szü lö ttek  ha lá lozási a rán y á t i lle ti, a je le n té s  
nem  von ja  k é tségbe , hogy  a m i n á lu n k  u ra lkodó  ha lá lozás n ag y o b b  m in t 
m ás vá rosban , de hozzáteszi „hogy a ha tóság i h iv a talo s k im u ta táso k  m ég 
sem  tü n te tik  föl ezen h a lá lo z á s t o ly  an n y ira  szom orú sz ín b en “ m in t én azt 
te ttem , és „hogy ily  m agas ha lá lozási a rány  e lfo g adására  ob jectiv  adatok  
n in csen ek .“ E rre  nézve m agam  sem  titk o lta m , ho g y  h iv a ta lo s szám okra 
nem  tám aszkodom , hogy  ezek a do log te rm észe tén é l fogva nem  fe le lhetnek  
m eg a va lóságnak . H a  azonban  tek in te tb e  vesszük és k o m b iná ljuk  m ind ­
azokat az okoka t, m elyeket az é rtekezésben  k ife jte ttem , a k k o r  azt h iszem , 
az én számaim nem csak  hogy nem  tú lságos nagyok , hanem  in k áb b  m ég 
m ögö tte  m aradnak  a va lóságnak.

A je len tés továbbá  „ ism eretes d o lo g n ak “ m ondja, ho gy  „közvetítő  
czím en B udapesten  nem  egy ü z le t va lóságos gyerm ekvásárt fo ly ta t, m ely 
egy részrő l egy csoport h a jhász , m ásrészrő l egy c sop o rt lábbadozó  anya 
k özö tt tö r té n ik , k i gyerm ekén tú ladn i igyekszik , m ert m agának  sincs sem 
kenyere  sem szo lg á la t ja .“ „B etiltás, b ü n te té s  és ü ldözés daczára m in d ad d ig  
bu rján o zn i fognak az efféle t i tk o s  és fé lig  ny ílt üz le tek , m íg a h a tó ság , 
vagy az á llam  nem  veszi á t a közvetítés ü g y é t.“

A  m i a fa lvakban ápo lás a lá a d o tt gyerm ekek  so rsát i l le t, a je le n ­
tés ekkép  ny ila tkozik  :

„H ogy  az ápo lásba ad o tt gyerm ekek  a kö rnyező  fa lvakban  va lóban  
roszú l áp o lta tn ak  : az a k e rü le ti o rvosok  és a gyerm ekkórház  azon tapasz­
ta la ta i u tán , hogy  m ily  e ln yom orodo tt, k iéhezett félho lt á llap o tb an  —  
ső t nem egy ese tben  á llító lag  ú tközben  k im ú ltak  egyenesen a R ó k u s  k ó r­
ház b onczasz ta lára  — h o za tn ak  fel fa lu ró l gyógykezelés végett a da jka- 
ságba  ad o tt gye rm ekek , b izony ításra  és a  b izo ttság  részérő l az egyes fal­
vakban  eszközlendő  bő vebb  k u ta táso k ra  a lig  szo ú l. Ez an n á l szom orí- 
tó b b  m in thogy  a fő városnak n incs m ód jában  a k iad o tt gye rm ekek  m ik én ti 
á p o lásá ró l m agának  tudom ást szerezn i, ezt — e llenő rizn i.“
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II.

A ) A z á lta lá n os h a la n d óság  M agy a ro r szág o n .

Eddig csak Budapest halandósági viszonyait tárgyaltam, a 
halandóságot általában, s a gyermekekét különösen. Igen szo­
morú, különben igen jól ismert tényállást kellett feltüntetnem. 
De egy város statistikai adatai sohasem felelnek meg egészen 
híven a valóságnak. A statistika a nagy szempontokat szereti, 
csak ott érzi magát jól, hol minél nagyobb terület fölé szállhat, 
minél szélesebb idő közben mozoghat, minél magasabb szempont­
ból nézheti a világot. A nagy város élete folytonos hullámzás, a 
távozók és érkező k nagy serege minduntalan megzavarja a szá­
mítás eredményét. A város statistikája csak akkor teljes, ha fel­
tű nik a maga természetes keretében, ha háttérül szolgál neki az 
egész ország statistikája.

Különben is a város viszonyai inkább helyi érdeküek, ha 
az a város a fő város is, általánosb érdekű  az általános statistika. 
A fő város közegészségén talán számos oly káros, vészes tényező  
mű ködik közre, mely a vidéken nem létezik. Elegen vannak, a 
kiknek a mi fő városunk is Sodoma-Gomorrha-féle színben tű nik 
föl, míg a vidék boldog paradicsom, a hol az emberek könyeb- 
ben érik el a bibliai kort. Hátha a vidék megjavítja a mérleget, 
mely a fő városra nézve majdnem deficittel végző dik ? Talán az 
ország a maga fölöslegével pótolja a bajt, mely a fő városban 
mutatkozik. Akkor a fő város baja a fő városra nézve még mindig 
elég nagy baj, de az országra nézve könyebben elviselhető  
volna.

Mind a két okból szükséges egész Magyarország halálozási 
arányait szemügyre venni. De csak a legnagyobb óvatosság biz­
tosít hasznavehető  tanulságos eredményeket. A ki csak egy, két, 
vagy három év számait veszi tekintetbe, könyelmü áldozatjává 
válhatik a legnagyobb tévedéseknek. A hullámzás e számokban 
a dolog természeténél fogva oly nagy, kis hibák elkövetése 
annyira megzavarja a számítást, hogy a nem ovatos statistikus a 
maga számaival nem tanít, hanem ámít. Ep oly vészes egy or­
szágnak egy magára való megfigyelése. A statistika leghatalma­
sabb fegyvere az összehasonlítás. Ez vezeti a sociologikus tör­
vények felfedezésére, s e törvények szolgálnak azután mértékül a 
társadalmi tünemények megítélésében.

D e a je len tés tagad ja , hogy az ilyen  gyerm ekeke t a ha tóság  tu d ta  
n é lk ü l tem e tik  el, m ert az e llen  kezességet nyú jt a m egye, az ú jabb  és rég ib b  
sz ab á ly ren d e le tek , s b izo n y ítja  az is, hogy  a m egye tiszti fő orvosának  tu d ó ­
sítása  sze rin t 20 év le fo lyása a la tt  ilynem ű  bű n tény  concre t esete, avagy 
csak gyanú ja  is nem  m e n ü t föl.

M egengedem , hogy  ta lán  e p o n tra  nézve n incs igazam . N em  vagyok 
b a rá tja  a tú lzo tt á llításoknak , m ég a k k o r sem, h a  kü lö n b en  jó  szo lgá la to t 
lá tszanak  tenn i, szívesen e lá llók  a ttó l, a m inek  csak ké tség es vo ltá ró l is 
m eggyő znek . D e három , engem  tám o g a tó  oko t nem  ha llga tha tok  el. E lő szö r 
a szóbanforgó  bű n tén y  o lyan , hogy  nehezen  fedezhető fel. A z  ilyen a p ró ­
ság  elásása, k ive l k ü lö n b en  is senk i sem tö rő d ik , szerfö lö tt könyű , s 
senk i sem  vádo lha tja  h a tósága inka it avval, ho g y  b ű ntén y ek  fö lfedezésében  
tú lságosan  szem esek. E z  m agyarázhatja  m eg a nagyon t. fő orvos je le n té sé ­
n e k  tagadó  vo ltá t. M ásodszor p o sitiv  o k o k a t em líte ttem , ho g y  m iért fek ­
szik a d a jk aság g a l m egb ízo ttak  é rd ek éb en , hogy e n ek ik  bű n ténynek  se 
lá tszó  te tte t e lkövessék . H arm ad szo r ped ig , s e rre  m egvallom , legnag y o b b  
sú ly t fek te tek , ezekre a b ű n tén y ek re  oly h iva ta los egyéniség, m ég p e d ig 
orvos i rányoz ta  figyelm em et, k i a  gyerm ekápo lás egyik  legnépesebb  fész­
k ében  él, o tt a kü lönböző  szám os v isszaélések  ellen évek ó ta  derekasan  
k üzd , de a m aga va llom ása szerin t, a m ost dívó rendszer m e lle tt nem  bol- 
dogú lhat, s u tóvégre is k én te len  tehe tetlenü l nézn i a do lgoknak  azon 
m ederben  való  fo lyását, m elyet ha tó ság a in k  közönbössége, a v iszonyok  
hata lm a és a lakosságnak  e v iszonyok fo ly tán  beálló, s m ind ig  tovább  te r ­
jed ő  k o rru p tió ja  ásnak  nek ik .

A  je le n té s  az tán  így végző dik.
„E zen , az összes adatok  a lap ján  e lszom orító  tén y e k ke l szem ben a 

b izo ttság  vélem énye oda  irányú i, hogy  a budapesti ki r .  o rvosegy letnek  az 
em beriség jó lé té re  gyakorla tilag  irányú it tudom ányos tö rekvése i k eretébe 
illő  és m éltó  fe ladat ezen ügy rendezéséhez, m ely év enk in t száz és száz 
é le te t a társadalom  szám ára m egm enten i van h ivatva szóval és te tte l hozzá­
já ru ln i .“

„Ezen czé lra  a ló liro tt b izo ttság  ja v a s o l ja : h o g y  az egylet részérő l 
f e l i r a t  szerkesztessék, m ég  ped ig , m iu tá n  sikeres intézkedés csak is akkor 
remélhető , ha  nem  csupán B u d a p est fő vá ro sá tó l m agá tó l ered  az, de ezzel 
egyetértő leg a m egyétő l is, to vá b b á : m iu tá n  a bizottság m eggyő ző dése 
szer in t a tö rvényte len  szülöttek és da jkaságba  adottak ü g ye  országszerte 
m agasabb gondozást és rendezést igényel, terjesztessék az f ö l  a nagym éltó- 
ságú  belügym in isztérium hoz, azon kéréssel, hogy ezen ü g y  rendezését ú g y  a 
fő városban, m in t o rszágszerte kezébe venn i kegyeskedjék A

A mi számításaink Magyarország születési és halálozási vi­
szonyainak földerítésére i8 évre terjednek, a mi meglehető s súlyt 
és biztosságot kölcsönöz nekik. A számokat egy mellékelt táb­
lázat (1. tábla) sorolja fel, a számok értelmét a következő  össze­
állítás mutatja :

Magyarországon évenkint átlag öt-hatszázezer ember szüle­
tik ; legkevesebben születtek 1867-ben, 506,000, legtöbben
1859-ben, a mikor 637,000-nél több született. A pontos átlagos 
szám 570,000-nél nagyobb. Tehát Magyarországon mindig egy 
félmilliónál több gyermek születik.

Az évi halálozások ingadozásai sokkal tekintélyesebbek. A 
legkisebb szám 1865-ben van, a mikor 380,000 ember hal meg, 
a legnagyobb 1873-ban, a mikor a cholera oly iszonyúan pusz­
tított, s sokkal több mint kétszerannyi: 874,000 ember halt
meg. Rendesen a halálozási szám nagyobb a 400,000-né], hét 
esetben nagyobb a félmilliónál. A pontos átlagos szám valamivel 
felül haladja a félmilliót. Ha pedig a meghaltak számát levonjuk 
a szülöttek számából, marad szaporodásnak egy évre kiszámítva 
65,601. Ezen számítás eredménye gyanánt Magyarország lakos­
valamivel több egy milliónál, szaporodnék.

Milyennek kell e számot Ítélnünk ? Kedvező  vagy kedvező t­
len-e ez az arány ? Kielégítő  feleletet csak más országok szem­
ügyre vétele szolgáltathat. De mikép eszközölni ez összehason­
lítást? Tanácsos volna-e felsorolni minden egyes állam hason- 
nemű  viszonyait ? Félő , hogy a számok e zű rzavarában bele 
veszne tisztelt olvasóim figyelme és türelme.

Igen egyszerű  mód kínálkozik e zavarban. Kiszámítjuk, hogy 
a legutolsó népszámlálás alapján állva, hány év alatt kétszeresed- 
nék meg Magyarország lakossága. Az illető  számot azután egybe­
vetjük más országok hasonló számaival, s így némileg eligazo 
dunk e fontos kérdésben. Az ilyen összehasonlításnál nem fék • 
tétünk súlyt a számok jövendölő  tulajdonságára. Meglehet, hogy 
Magyarország lakossága nem négyszáz év alatt fog megkétszere- 
sedni, a mint a mi számításunkból foly, hanem elő bb vagy 
utóbb : ez a statistika bizonytalan De bizonyos, hogy ez a szám 
más számokkal egybehasonlítva, a jelen állapotok megítélésére 
fontos.

Két ilyen táblázatot mellékelünk e dolgozathoz. Az egyiket 
kiszámította Toussaint Loua, Francziaországban az országos sta 
tistikai hivatal fő nöke. Ezen táblázatban (II. tábla) Anglia legelső  
helyen áll. Lakossága megkétszeresednék 72 év alatt, Német­
országé 83 év lefolyása után, Austriáé 155 év múlva, Franczia- 
országé 263 év alatt, Románia csak 288 év után; Magyarország 
pedig legutolsó helyen áll azon ominosus jegyzettel, hogy lakos­
sága nem szaporodik, hanem fogy. E számok teljesen megbíz­
hatatlanok. Toussaint Loua összesen 4 évre alapítja számítását, s 
e 4 évben benne vannak a mi cholera-éveink is.

A másik táblázat (III. tábla) óvatosabb, alaposabb, meg­
bízhatóbb ; gondos mathematikai formulák alapján készült és 
negyven év eredményeire támaszkodik. E táblázatban nem An­
gliáé az első  hely, hanem Szerbiáé, lakossága megkétszeresedésé- 
nek korszaka 42 évre terjed. Anglia harmadik helyen áll, 63 
évig tart, míg lakossága kétszer annyi lesz. Poroszországban a 
megfelelő  szám 81, Ausztriában 135, Bajorhonban 227. Mi nem is 
állunk itt az utolsó helyen. Írország foglalja el ugyanavval a vé­
szes jegygyei, hogy lakossága fogyófélben van. Mi elő bbre men­
tünk, az utolsó elő tti helyen állunk, s lakosságuuk j.23 év alatt 
kétszeresedik meg. Negyven év alatt csak egy millió háromszáz- 
ezer lakossal növekedett országunk.

E számokra nem szükséges kelleténél nagyobb súlyt fek­
tetni, de annyi kitű nik belő lük, hogy Magyarország halandósági 
számai szerfelett kedvező tlenek. Egész Európában, Írországtól el­
tekintve, mi nálunk legkisebb az évi szaporodás. Ha nem is fo­
gyunk, ha nem is halunk ki, de végtelenül lassan gyarapodunk. 
Meglehet, hogy azt sokan, a kik Malthus hívei, még örvendetes 
ténynek is veszik számba, de a tény elvitázhatatlan. Meglehet, 
hogy más átlagos szám alapján valamivel jobb, vagy valamivel 
rosszabb eredményt kapnánk, de ez aligha megváltoztatja helyün­
ket az európai államok rangsorozatában. Annál kevésbé, mert, 
Irlandot megint nem véve számba, az az ország, mely hozzánk 
legközelebb áll, még mindig nagyon távol marad tő lünk. A ni
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lakosságunk megkétszeresedik 423 év múlva, Francziaország, a 
mely utánunk a legroszabb számot tünteti fel, már 236 év alatt 
kettő zted meg lakosságát. A különbség 187 évet tesz ki. Ilyen 
nagy idő köz nem a véletlen mű ve. S ezt a statistikát nem va­
lami tendentiosus agitator koholta ki. Ezt elfogulatlan tudós ké­
szítette, úgy hogy mindenki utána számíthatja, mindenki meg­
győ ző dhetik helyességérő l. Ez a három számjegy, véleményem 
szerint, a leghangosabb kritika, melyet országunkról, a magyar 
fajról mondottak, ső t nem is kritika, hanem sokkal több — 
itéletmondás.*)

Ez az Ítélet még sujtóbbá, még bélyegző bbé válik, ha 
bizonyos mellékkörülményeket veszünk tekintetbe. Ez a csekély 
népességszaporodás nem onnét származik, hogy nálunk a népség 
nem szeret igen házasodni. Egy itt közlött összehasonlításból 
(IV. tábla) kitű nik, hogy épen ellenkező leg, mi e téren a legelső 
helyen állunk. Magyarországban minden száz lakosra jut i po8 
házasság. Ilyen nagy számot egyetlen egy ország sem mutat föl. 
Oroszországban 100 lakosra éppen egy házasság esik, Angliában 
csak 86 század, Romániában már csak 66 század, s a lakosság­
ban évenkint fogyó Irlandban 50 század sem.

Azután asszonyaink nem is meddő k (V. tábla). A születé­
sek arányának sorában is az első k között vagyunk. Csak Orosz­
ország múl fölül bennünket. Ott minden száz lakosra évenkint 
jut 4'72 születés, nálunk 4'14, Angliában már csak 3'57, Ir- 
honban összesen 2-69, s Francziaország a legutolsó helyen áll, 
ott évenkint csak 2'63 század esik száz lakosra. Tehát a sze­
rencsétlen Irhon állapotja könyen magyarázható. Ott legkeve­
sebb házasságot kötnek, s majdnem a legkevesebb gyermek szü­
letik, az évi fogyás ezekben találja egyik okát. Nálunk azonban 
aránylag majdnem a legtöbb gyermek születik, s mégis aránylag 
legkisebb az évi szaporodás.

En megengedem, hogy e számok nem pontosak ; a ki a 
statistikától megkívánja, hogy számítása oly híven feleljen meg a 
valóságnak, mint a hogy híven felel meg a valóságnak, ha a zse­
bemben levő , vagy nem levő  pénzt gondosan összeszámítom, az 
lehetetlenséget követel ; s a ki e pontatlanságért a statistikát 
megveti, az nem ért hozzá. A statístika olyan mint a barometer, 
csak akkor hasznavehető  ha skálája van. A statistika skálája pe­
dig egyelő re az összehasonlító táblázat. Ez a skala nem igen 
finom, ott hol apró különbségek jönnek szóba, de nem hazudik, 
mihelyt a különbségek nagyokká válnak. S hol nagyobbak a 
különbségek mint Magyarországon, a hol aránylag a legtöbb 
gyermek születik, s mégis a legkisebb évi szaporodás mutatkozik ? 
Véletlen-e, ha valakinek igen nagy a jövedelme, s igen kicsiny 
belő le a megtakarított rész ? Nem e inkább annak félreismerhe­
tetlen bizonyítéka, hogy túlságos nagyok voltak a kiadások is ?

Igenis, Magyarország szerfölött pazarolja az ember életet, 
az évi halandóság nálunk szerfölött nagy. Alig szükséges a mel­
lékelt táblázatot (VI. tábla) megnéznünk, elő re tudjuk az ered­
ményt. Száz lakosra sehol sem jut annyi haláleset mint Magyar- 
országon, ugyanis 3'Ó2, Oroszországban is nagy a halálozás, de 
még is kisebb, csak 3-4, Németországban csak 2^77, s Franczia- 
országban 100 lakosra 2^24 haláleset jut.

*) Fodor tan á r ú r  do lgozatom  ezen fe jtegetése it tú lz o ttn a k  á llít ja . 
1857 elő tt, úgym ond , M agyaro rszágon  m egbízható  n épszám lá lás nem  vo lt, 
teh á t az add ig i szám okat nem  leh e t tek in te tb e  venn i. H a  ped ig  az 
1857— 1870 terjedő  idő közt vesszük a lapu l, m eg lepő  jó  e redm ény t ta lá ­
lun k . A  szaporodás évenk in t közel I° /0, úgy hogy  e tek in te tb en  nem csak  
hogy  e lé rjük , hanem  m ég fö lü l is m ú ljuk  E u ró p a  leg tö b b  o rszágát. E  k e d ­
vező  eredm ény t a  tisz te lt tan á r ú r k ü lö n b en  nem  a jó  közegészségügy i 
v iszonyainknak  tu d ja  be, —  ezek e lité lésére  v o n a tkozó lag , azt h iszem , 
eg y e té rt v e lü n k  m inden  hozzáértő , —  ö is rendk ívü li nagynak  ta lá lja  g y e r­
m ekeink  ha lá lozását, s szaporodásunkat ő  a szü letések  nagy  szám ábó l m a­
gyarázza.

E rre  nézve m eg jegyzem ,1) hogy  h a  van tú lzás ez á llításokban , nem  
én tú loz tam , hanem  azon kü lfö ld i jó  h írű  tudósok , kik n e k  m ű veibő l m e­
r íte ttem . A k k o r  az én  i l l i tása im  h iv en  fe ltü n te tik , m ikép  g o n d o lk o d n ak  
kü lfö ldön  hazánk ró l.

2) N agyon  tú lzo ttn ak  nem  ism erhetem  el á llítása im at; m ert ha a tisz te lt 
tan á r ú r  á lta l k i je lö lt  idő közt vesszük  is a lapu l, E u ro p a  14 á llam a k ö zö tt 
csak  a  9 he lyen  á llunk . H a  ped ig  az 1851-d ik i n épszám lá lásban  b ízunk , s 
o nné t kezd jük  a szám ítást, m ég három  h e ly lye l o d á b b k e rü lünk  (1. K ő n e k  
M agyarország statist, kéz ikönyv  1878.) É rtekezésem ben  is k iem eltem , hogy 
nem  az abso lu t szapo rodási szám ra fek te tem  a fő sú lyt, hanem  azon v i­
szo n y ra . m ely a m i szám aink és m ás á llam ok szám aik  közö tt fennáll.

íme a számok összhangja mily sújtó ránk nézve! Ez az 
összhang oly bámulatos, oly egységes, hogy ha a statistika 
egyetlen egy országra nézve sem mondaná az igazat, mi reánk 
mondott ítélete egy cseppet sem veszíthetne érvényességébő l. 
Mert mi mindenütt, vagy az első k, vagy az utolsók vagyunk, s a 
hol oly nagyok a különbségek, ott a számok nem csalnak. Alig 
szaporodunk, ámbár a legtöbb gyermek születik országunkban, 
ámbár a legtöbb házasságot kötik nálunk. Akármikép forgatjuk 
a számokat, akárkinek a számításait vegyük föl, mindig hasonló 
eredményre jutunk, s az utolsó próba melyet megtettünk, elosz lat 
minden kétséget. Azért nem szaporodhatunk, mert aránylag 
a legtöbb ember hal meg nálunk. Évi pénzbeli budgetünk defi­
citje a leghangosabb jajveszéklést kelti sajtónkban, ez a sokkal 
komolyabb, sokkal életbevágóbb deficit csak a megvető  szána­
kozás mosolyát szokta kelteni, mely oly jól illik azokhoz, kik 
meggondolatlanul Ítélnek minden dologban.

B ) A  g y e rm ek h a la n d óság  M a gya ro r szágon .

Magyarország nagy halandóságának okai iránt alig lehet 
véleménykülönbség a hozzáértő k között. FI nagy számnak leg­
nagyobb része a gyermekek halandóságára esik. A mellékelt táb­
lázatból (VII. tábla) kiszemelt számok bizonyitékúl szolgálnak.

A tulajdonképeni Magyarországon, tíz évre alapítva a szá­
mítást, évenkint átlag 453 ezer gyermek született, s 364 ezer 
ember halt m eg; az elhúnytak között volt egy éven alóli gyermek 
113 ezer, azután 1— 5 éves 71 ezer, összesen tehát 184 ezer; 
átlag pedig a halottaknak több mint fele öt íven alúli gyermek volt.

Erdélyben a viszonyok jobbak; évenkint átlag 75 ezer 
gyermek születik és 58 ezer ember hal meg. A halottak csak 
körülbelül két ötöd része ötévesnél fiatalabb gyermek.

Horváth s Tótország megközelítik Magyarországot. Az öt 
évesnél fiatalabb gyermekek a halottaknak 45 százalékát teszik, 
míg a határő rvidéken, mely e kimutatásban még külön szerepel, 
ugyanaz a szám majdnem oly nagy mint Magyarországé, de 
még is kisebb. Az elhaltaknak 49 százaléka öt éven alóli 
gyermek.

Mielő tt e fontos számokat részleteznék, vessünk egy pillan­
tást Europa egyéb államaira. A mellékelt (VIII. tábla) igen 
tanúlságos, Weszelovszky tr. által összeállított táblázat azt mu­
tatja. hogy Magyarországnak elő bb említett 50 és 7 tized száza­
léka a legnagyobb szám egész Európában. Legközelebb van 
hozzánk Szászország a maga 50 egész és két százalékával, legtá­
volabb áll tő lünk Francziaország, a hol 100 halott között csak 
29 öt éven alóli gyermek van. A huszonkét külön fölsorolt 
ország között, a mi országainktól eltekintve, csak öt van, mely 
túllépi a 45-öt, a mi számunk tehát ismét nem csak a legna­
gyobb, hanem egyszersmind kivételes nagy, messze kimagaslik a 
többiek között.

Ugyanazon eredményre vezet egy egészen más körül­
mény figyelmes egybeállítása. A mellékelt táblázatok még egy 
számot tüntetnek föl, mely megmondja, hogy száz élve szüle­
tett gyermek közül, hány halt meg, mielő tt az ötödik évet elér­
hette volna. E számra nézve sincs'en párunk Európában. Míg 
Norvégiában 17 ilyen gyermekhalál jut száz születésre, Angliában 
2Ó-3, Fraucziaországban 27^9: addig Magyarországon e szám 
42-4, a Határő rvidéken pedig még egy százalékkal nagyobb, 
tehát Magyarországon 100 élve született gyermekre több mint 
42 öt éven alóli gyermek halálesete jön. Több mint bárhol 
Európában. E számok eloszlatnak minden kétséget az iránt, hogy 
Magyarország nagy halandóságának egyik fő oka a túlságos nagy 
gyermekhalandóságban rejlik.

Ezt a tényállást egy más körülmény még aggasztóbbá 
teszi. Szt. István koronájának területén, épen a tulajdonképeni 
Magyarországon legnagyobb a gyermekek haladósága. Ez már az 
elő bb idézett számokból tű nt ki. Egy további táblázat (IX. tábla) 
a gyermekek halandóságát megyénkint és városonkint tünteti 
föl és a megyék nemzetiségi viszonyainak kimutatására alkalma­
tos. S mire tanítanak e táblázatok? Hogy a 38 megye közül, a 
melyben a gyermekhalandóság fölötte nagy, a hol 45—60 öt 
éven aluli gyermek van 100 halott között, huszonkét megye 
túlnyomóan magyaroktól lakott megye. Ama 23 megye között, a 
hol a gyermekhalandóság középszerű , vagy csekély (40— 28 “/0)
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2 0 nem magyar nemzetiség lakta vidék, s csak három, Aranyos- 
Szék, Kraszna s Torna magyar megye. Tehát a magyar korona 
országai közöl Magyarországon, s Magyarország területén épen 
a magyar megyékben legszaporábban halnak meg a gyermekek. 
E viszonyokra évekkel ezelő tt már Weszelovszky fordította a köz­
figyelmet, de szava elhangzott a pusztában. Majd hogy haza- 
fiatlannak nem nevezték el, a ki elég bátor volt nem a rendes 
Optimismus kürtjébe fújni, hanem a ki mert hangokat hallatni, 
melyek mi reánk nézve jóllehet kellemetlennek, de ha tettre 
serdülünk, a jövő re nézve áldáshozókká válhatnak.

C) A  tö r v én y te len  gyerm ek ek  M agy a ro rszág o n .

S most ez igazán sötét háttéren sötétre festett kép befeje­
zésére egy ntolsó vonást kell bele rajzolnom. Halandósági viszo­
nyaink való föltüntetése czéljából nem szabad megfeledkeznünk 
a törvénytelen gyermekekrő l. Ezek halandósága rendesen nagyobb 
a törvényes gyermekekénél. Ha tehát a törvénytelen gyermekek 
száma igen nagy az általános gyermekhalandóság is tetemesen 
fog nagyobbodni.

Az idecsatolt (X. tábla) kis táblázatban mely legújabb ke­
letű  nem a legkedvező bb helyen állunk. A i8  fölsorolt állam 
között a tizenegyedik helyet foglaljuk el. Míg Austriában e szá­
mítás szerint 12 százalékot tesz a törvénytelen gyermekek száma, 
nálunk e szám 6 és fél százalék, Francziaország száma valamivel 
nagyobb, 7 százalék, Oroszországé sokkal jobb, 3 egész és 3 tized 
százalék. Oesterlen régibb keletű  de nagyobb idő közre terjedő  
számítása hasonló arányokat mutat, ott is Austriának 11 száza­
léka van, Francziaországnak 7-nél valamivel több, s Oroszország­
ban e szám 4 és 5 között ingadozik. Magyarországon Keleti 
szerint 8 és 6 közt mozog.

Az itt fölsorolt reánk vonatkozó számok tehát nem épen 
túlságosan nagyok, de elég tekintélyesek halandósági mérlegünk 
még rosszabbítására. Hogy mily arányban teszik ezt, mennyien 
halnak meg a 40.000-nél több törvénytelen gyermekből, ki ná­
lunk évenkint születik, azt fájdalom nem mutathatjuk ki. Az or­
szágos statistikai hivatal nem közli e számokat. A fő városra 
nézve, e tekintetben elég szomorú eredményre jutottunk. Mások, 
akik e viszonyokat másutt figyelték meg, hasonló tapasztalatokat 
tesznek. így például Gájási tr. a szegszárdi Ferencz-kórház igaz­
gató fő orvosa „A lelenczügy“ czimű  czikkében a következő ket 
mondja „ 15 év alatt figyelemmel kisértem az itt szülötteket, kik­
nek száma 100 felé megy, s biztos tudomásom szerint nem él 
több közülök mint kettő , vagy három. Hogy hová lett a többi, 
csak borzadálylyal lehet rájuk gondolni. Egyiknek a száját töm­
ték tele földdel, a másikat kitették a mező re, vagy talán né­
melyiket még elevenen is temettek el ! !“ (Szegszárdi Ferenez- 
kórház kimutatása 1877.)

Ki fogja különben hinni, hogy midő n a gyermekhalandóság 
nálunk a legnagyobb egész Európában, a törvénytelen gyermekek 
halandósági viszonyai kedvező k lesznek ? Kell e ékesszólás, kel­
lenek e szónoki fogások annak bebizonyítására, hogy itt nemze­
tünk testének egyik nyílt sebe elő tt állunk? Én azt hiszem, hogy 
itt a számoké az ékesszólás, és minden szakértő  ember ítélete a 
legnagyobb szónoki mesterfogás. E számok arra tanítanak, hogy 
a magyar korona területén, a gyermekek halandósága oly nagy, 
hogy az évenkint szülöttek igen nagy száma sem bírja jóvá 
tenni a pusztulást, mely legnehezebben a magyar nemzetiséget 
sújtja. Milyen érzelemmel fogadjuk ez eredményt? Búsuljunk-e 
azon, hogy a sors mintegy elveszi öldöklő  kezével, a mit termé­
kenyítő  kezével ajándékozott ; hogy ime szaporodhatnánk, ha a 
halálnak nem teremne oly bő  aratása épen a mi országunkban? 
Vagy pedig merítsünk-e reményt a szomorúságban is ? Gondol- 
junk-e arra, hogy a segítségnek legalább lehető sége kezünkben 
van letéve ? A hol nagyon meddő  a népség, hiába minden törek­
vés, ott kivesz a nép a természet hatalmánál fogva. De a hol a 
természet jóakaratú, s csak az emberek öntudata gondatlan, 
nincs-e ott helye a törekvésnek, a munkának ?

III.
A k ö zárv ah áz .

Kettő s czél lebegett szemem elő tt, midő n a munkához fog­
tam, s ha sikerül e czélokhoz csak közel is járnom, nem fogom

reájuk fordított csekély fáradságomat kárba veszettnek Ítélni. Első  
czélom volt bebizonyítani, nem hogy Magyarország közegészség- 
ügyi viszonyai roszak, —  szükséges-e ezt bizonyítgatni? — 
hanem hogy oly visszásak, hogy segítségrő l gondoskodni okve- 
tetlenül szükséges. S kit illetne nagyobb joggal a segítségrő l való 
gondoskodás, mint az orvos-egyletet ? Hivatalos országos statis- 
tikánk tudományos volta iránt a legnagyobb bizalommal viselte­
tem, de nem tetszik-e másiknak is úgy, mintha igen gyakran 
veszedelmes optimismusban ringatóznék, s van-e vészesebb épen 
mi reánk nézve mint ez az Optimismus ? Továbbá meggondolandó, 
hogy a statistika mint ilyen nagyon elvont tudomány, a tudós a 
maga dolgozószobájában látja a számokat, de nem mindig látja 
a valóságot, mely e számok mögött rejlik, érti, de nem érzi a 
valóságot. Mi elő ttünk, az orvosok elő tt e számok egészen más 
jelentő séget nyernek, mi átérezzék a bajokat, melyeknek e számok 
csak elvont jegyei. Valamint az egyes orvos az egyes ember be­
teg testén gyakorolja a diagnosis mű vészetét, úgy, azt hiszem, az 
orvosok egyletének méltó föladata, egyéb tudományos tendentiái 
mellett, a nemzet beteg testén fölismerni a bajt, a mely titkon, 
észrevétlenül rágódik rajta.

De ez csak mellő zhetetlen föltétele volt második czélom- 
nak, melyet sokkal fontosabbnak tartok, sokkal nehezebben elér­
hető nek is. Hogyan kelljen e bajon segíteni? Mi csökkentheti 
lakosságunk ijesztő  halandóságát ? Nem járunk-e itt is úgy, mint 
az egyes beteg ember ágyánál, a betegséget kitaláljuk, okait is, 
de gyakran tétlenül kell néznünk a természet mű ködését, mely 
itt gyógyít, de amott öl t De lemondunk-e azért az orvosi tudo­
mány terén a kutatásról ? Nem igyekszünk-e itt is, ott is bepillan­
tani a természet mű helyébe, s erő it a mi czéljaink szerint irá­
nyozni ? S ismét azt hiszem, hogy nincs e föladatok megoldására 
hivatottabb testület a mienknél. O legalkalmasabb a betegség 
fölismerésére, s ha valaki, ő  képes a betegség leküzdésére 
közremű ködni. De nem csak alkalmas, hanem köteles is. Senki 
sem fogja e föladatot végezni, ha mi nem tesszük.

Én azért, azt hiszem, nem vétek egyletünk iránya ellen, 
midő n avval, a mi tő lem telik, hozzá iparkodom járulni e máso­
dik czél eléréséhez, s a baj gyógyítására irányzóm figyelmemet. 
Még ha mind az, a mit kigondoltam, és ime elő terjesztek, téves 
volna is, még akkor is a keletkezhető  eszmeharcz csak hasznot 
hajthat a közügynek. Az eszmék küzdelme soha sem ártalmas, 
csak a csend, a tétlen nyugalom, mely elaltatja a közfigyelmet, 
csak az veszedelmes. Mi nekünk pedig az éberségre nagy szük­
ségünk van.

Természetesen nem az egész föladat megoldását tű ztem 
magam elé. Ez meghaladja az egyesnek az erejét, ha egyebet 
akar mondani nagyon általános örök igazságoknál, melyekbő l a 
gyakorlatra semmi haszon nem jár. Csak egy meghatározott rész­
letes föladatot választottam ki magamnak.

E föladat a következő  : Magyarországon meglehető s nagy a 
törvénytelen gyermekek száma. Meghaladja évenkint a negyven- 
ezeret. Ezeknek halandósága sokkal nagyobb mint más országok­
ban, sokkal nagyobb mint a törvényeseké. Hogyan lehetne e 
halandóságot csökkenteni, s az állam számára évenkint ezer meg 
ezer életet megmenteni ? Lehetséges-e ez egyáltalában ?

Hogy miért választottam épen ezt a föladatot, nem sziik- 
ségés bő vebben okát adnom. Jól tudom, hogy nálunk nemcsak 
a gyermekek halandósága nagy, a felnő tekké is az. Az sem 
ismeretlen elő ttem, hogy nem csak a törvénytelen gyermekekre 
kell gondolnunk, hanem a törvényesekre is, kik szintén elég 
sű rű n halnak. De bátran állíthatom, hogy a felnő ttekre, a törvé­
nyes gyermekekre, csak részben van direct befolyásunk, részben 
pedig nem tehetünk egyebet, minthogy bölcs tanácsokat osztunk, 
hatos közegészségi törvényeket javaslunk. Itt is sok a tennivaló, 
s épen az egyletnek köszönhetjük, hogy sok történt is már, hogy 
még többre nézve becses elő munkálatok készültek el. Csak emlí­
tem a víz vetés, a csatornák, a kórházak fontos * kérdéseit. De 
leginkább a lassú, türelmes munkálkodásnak van itt helye. Annak 
a munkálkodásnak, melynek akkor sem csökken a kedve, ha még 
oly lassú léptekkel is közeledik a kitű zött czél felé. Annak a 
munkálkodásnak, melynek fő fegyvere a nép lassan derülő  felvilá­
gosodása.

Ellenben a törvénytelen gyermekek bizonyos tekintetben a



társadalom árvái, s a társadalom tartozik gondjukat viselni. An­
nál inkább, mert ezt más nem teszi. Annál inkább, mert saját 
érdeke parancsolja. Annál inkább, mert ezt másutt is teszik. Itt 
tehát az állam a társadalom sokat, majdnem minden tehet. Nagy 
és tágas tér nyílik az eszmék harczának, az eszmék után induló 
munkálkodásnak. Az orvosiegylet még eddig nem nyilatkozott e 
kérdésben. A sajtóban egy ideig élénk harcz folyt ugyan, de a 
sajtó nálunk a közügyek terén, a hol nem politikáról van szó, 
nagyon keveset tehet. A törvénytelen gyermek kérdése a fő város 
törvényhatósága elé került ugyan. De e testületnek, melynek 
jóakarata kétségbevonhatatlan, szű kebb körben kellett mo­
zognia, mert csak a fő város képezte gondjának tárgyát. — 
így tehát félrendszabályokhoz nyúlt és féljavaslatokkal lépett 
a ministerium elé. Hogy különben igazán érzi hivatásának súlyát, 
a baj nagyságát, s ennek orvoslásának szükségességét, hogy a 
legnemesebb intentiok vezetik, s nagy érdemeket szerzett ma­
gának az ügy körül, mutatják épen az elő bb említett jó indulaté, 
habár ezélhoz nem épen vezető  határozatai, de mutatja legújab­
ban ama nagyszerű  tette, hogy épen a társadalom ez árvái 
számára a királyi pár menyegző jének jubileuma alkalmával nagy­
szerű  alapítvány tételét indítványozta. E tette, úgy érzem, nagy 
jelentő ségű  az egész mozgalomra nézve. Az alvókat föl fogja 
rázni, a habozókat magával ragadni, a kormány figyelmét ható- 
sabban föl fogja kelteni, mint tenné akárhány és akármily bölcs 
javaslata és határozata. Annál szükségesebb, hogy a budapesti 
orvosegylet is nyilatkozzék e kérdésben, s iparkodjék irányt 
adni az erő sebben megindúlt mozgalomnak.

A. E dd ig i in tézk ed ések  a tö r v én y te len  gyerm ek ek  érd ek éb en .

Föladatunk útján az első  kérdés, melylyel találkozunk, az, 
mi történt eddig nálunk a törvénytelen gyermekek érdekében? 
Czélhoz vezelnek-e az eddigi intézkedések, s ha e kérdésre, a 
mint elő re látható, tagadó feleletet adunk, miért nem vezetnek 
czélhoz.

Nagyon jellemző  állapotainkra nézve, hogy e kérdésekre 
igen röviden adhatunk feleletet. Veleje az, hogy a törvénytelen 
gyermekek dolgában törvényeket hoztak, melyeket részben nem 
lehet keresztülvinni, s részben nem volt tanácsos keresztülvinni. 
Továbbá egyesek jótékonysága is fordúlt a gyermekek felé, de 
a jótékonyság a dolog természeténél fogva a mily nemes, oly 
szű k körben kéntelen mozogni, s országos szempontból csak 
csekély eredményeket tud fölmutatni. Fölösleges e törvényeket 
apróra szétszedni. Csak megemlítem, hogy a törvény elrendeli, 
hogy a dajkák kik gyermekeket ápolásba akarnak fogadni, köte­
lesek e szándékot a község elöljáróságánál bejelenteni. Ez nem 
történik meg. Az elöljáróság tartozik a dajkát orvosilag megvizs­
gáltatni, úgyszintén a helyiséget is, a hol a gyermekeket elhe­
lyeznék. Ez sem történik meg. Ugyanegy nő  szoptatásra többet 
egy gyermeknél nem vállalhat el. Akárhány helyen láttam, hogy 
igenis többet, akár hányat vállal el. A dajkaságba adott gyer­
meket a község elöljárósága jegyzékbe venni tartozik. Nem teszik. 
Még itt a fő városban sem, annál kevésbé a vidéken. A kisde­
dek táplálását és hogylétét a községi orvos, vagy pedig az elöl­
járóság ellenő rizni köteles. Ez már azért sem történhetik, mert 
sem a gyermekrő l sem a dajkákról pontos jegyzéket nem visznek. 
És igy folytathatnám még egy darabig. A mely helyeken én 
voltam, ott sehol sem láttam, hogy akár csak egyet is ezen 
törvényekbő l keresztül vittek volna. A ki ismeri a gyermekekrő l 
nálunk divatos fölfogást, nem is csodálkozhatik rajta. Az embe- ! 
rek a maguk tulajdon édes gyermekeik fölnevelésében hanyagok, 
miért ügyelnének ezekre a gyermekekre, kik tulajdonképen 
senkiéi. A gyermekek és mindnyájunk élete isten kezében van. 
Ki merne elő re megállapított akaratának ellenszegülni.

S ha valaki, a ki minden áron az Optimismus zászlója alá 
szegő dik s írott törvények malasztjában hisz, a törvények szigorú 
keresztülvitelét akarná eszközölni, czélt érne-e? Alig hiszem. E 
törvények bizonyos, hogy úgy mondjam, közegészségügyi mű velt­
séget tételeznek föl, a mely nálunk majdnem teljesen hiányzik. 
És ha czélt érne, s ha e törvényeket mindenütt szigorúan meg­
tartanák, mi volna annak eredménye? Attól tartok, hogy 
sokkal nagyobb bajok, mint a melyek elöl a törvények segítsé­
gével menekülni akarunk. Ha e törvényeket keresztülviszik,
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akkor mindenütt csak igazán alkalmas dajkák vállalhatnának el 
gyermekeket. Ez alkalmas dajkák nem érhetnék be avval a nyo­
moréit fizetéssel, mely elégséges, midő n e fizetésért a gyermeke­
ket csak gyorsan tönkre kell ápolni. Most a törvénytelen gyermek 
anyja a legtöbb esetben nem is ismeri a dajkát. Átadja a gyer­
meket valami közvetitő nek, ehhez elzarándokol az illető  faluból 
egy második közvetítő , a ki összeszedi az idő közben összegyű lt 
gyermekeket, s falujában kiosztja. Az anya fizet az első  közvetí­
tő nek ; ez a szükséges levonások után fizet a falubeli közvetí­
tő nek, ez újabb levonások után fizet a dajkának. Az egész fize­
tés pedig bizonytalan a harmadik negyedik hónapra nézve. Mert 
majdnem naponta megtörténik, hogy az anyát, valami szolgálót, 
napszámba járó asszonyt nem találják meg. A fő város pedig 
minden közvetítő  nélkül fizet egy csecsemő  ápolásért 120 frtot 
évenkint. Hol van az a szegény szolgáló, ki havonkint tíz forintot 
tudna fizetni. Ha pedig a közegészségügyi törvény igéje testé 
válnék, legalább is ennyit kellene fizetnie. A szegény leány tehát 
vagy éhen veszne gyermekével együtt, vagy pedig, ami sokkal 
valószínű bb, szaporodnának a gyermekgyilkolás, a gyermek- 
kitevés bű ntettei. Ha oly törvényeket hozunk, melyek az ille­
tő kre, a kik e törvény alá tartoznak, elviselhetetlen terheket 
rónak, még valóságos szerencsének tarthatjuk, hogy .e törvények 
az ország legtöbb részében csak a papíron maradtak.

Egyáltalában a iegveszedelmesebh illusio, ha azt hisszük, 
ha ezeken a viszonyokon az állam a társadalom hozzájárulása 
nélkül javíthatna. A legjobb törvény sem használhat. De a leg­
nemesebb magán jótékonyság sem tehet sokat. Nálunk a gyer- 
mekmenhely legvilágosabb példája e tételnek. Mily aránylag 
nagy összegeket áldoztak egyesek ez intézetre! S évenkint nem 
tud többrő l mint száz gyermekrő l gondoskodni, s ezeknek leg­
nagyobb részéért fizet a fő város, mert ez helyezi el benne a 
maga talált gyermekeit. A gyermekmenhely oáz egy nagy pusz­
tában, de mily kevesen menekülhetnek ez oázra ! Csak ha állam 
s társadalom kezet fognak, ha az állam szolgáltatja az anyagi 
eszközök egy részét, a társadalom pedig a maga segítő  jó aka­
ratát, csak ekkor remélhetjük, hogy egy mű velt nemzethez méltó 
állapotokat teremthetünk meg. A törvénytelen gyermekek számára 
közintézetek kellenek, ahol életüket megóvják, nevelésükrő l gondos­
kodnak. Nevezzük ez intézeteket lelenczházaknak, vagy ha ma­
gyarosabb s kevésbé visszatetsző  nevet kívánnak, közárvaházak- 
nak, nevezzük akármiképen —  a név puszta hang — de csak 
ily közintézetek menthetik meg ezeknek különben pusztuló 
életét.
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I. táb la.

Magyarország népesedési mozgalma. 1852— 64— 73-

É v
É lve

szü le te tt
M eg h a lt !

K ö z tü k  
gyerm ek 
0 - 5  évig

100 h a lo tt 
köz t vo lt 
gyerm ek 
0 — 5 évig

1852 614835 437294 202994 50
1853 595834 525234 242246 50 <D
1854 536508 555193 249282 44 U

1855 557084 648303 286928 41
1856 573705 460181 220861 48 1
1857 626296 443902 231108 52
1858 612975 503228 256660 52
185!) 637945 463802 211786 53

t/1
Z

1864 518146 434066 216761 56 O

1865 536190 380472 192928 44
1866 546110 504043 235599 46 <D

1867 506234 436434 227238 52 £
1868 557841 443799 224032 50
1869 566123 424106 215817 50
1870 570692 4 460^5 222221 49
1871 591148 535350 260421 48 k

1872 563362 580445 273273 47
1873 566792 874055 349820 40

18 évi összeg 10276824 9096002

18 évi több le t 1180822

É v i tö b b le t 65601
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I I .  táb la .

K e ttő z te tés K e ttő z te tés
ko rszaka ko rszaka

A n g lia 72 év Belgium 95  év
F in n o rszág 73 „ G örögország 112 „
O roszország 76 ., Íro rszág 113 „
Skó tország 81 n S chw eiz 148 _
N orvég ia 81 „ A u str ia 155 .
Svédország 83 „ O laszország 160 „
N ém eto rszág 83  „ F rancziao rszág 263 „
H o llan d ia 86 - R u m an ia 288 *
D  ino rszág 93  „ M agyarország fogyó fé lben van

I I I .  t á b la .

K e tt f íz te t  'S k a r -

Év
Lakos- .

ság
száma

Év
Lakos-: j • .

g^g 1 Lvi sza- 
száma j párád ás

II

szaka

azujabb| a régi 
számítás szerint

Szerbia 1831 i 675000! 1871 1019031 Ifit 2,'i 42 20
Szászország - 1402066 - 2556214 28854 40 34
Anglia 13806707 - 22712266 220387 63 I 44
Európai Oroszország - 113000000 70500000 687500 63 44
Görögország - 1 020100 1460000 13500 68 48
Spanyolország - ;11207630 - 16000000 142300 70 55
Poroszország - 16548031 r 24630706 202260 81 57
Norvégia „ 1 1183831 * 1752130 15207 75 52
Dánország _ 1204268 „ 1805070 15120 80 56
Orosz-Lengyclország ,, 4600000 6000000 50000 80 56
Hollandia _ 2450176 3637274 20577 83 58
Svédország „ 2001030 „ 1204177 32578 80 i 62
Skótország . 2364386 - 3360018 24801 05 66
Belgium _ 3785814 - 5173680 33187 114 ! 79
Portugália - 3000000 * 3000570 24674 121 8-1
Finor szág _ 1381206 y 5808185 10672 130 00
Austria . 15851758 * 20555370 117590 135 05
Schweiz 2008808 2685345 14713 142 00
"Wö'tenberg 1500000 „ 1818530 7063 183 131
Olaszország „ 22360600 , 26821154 110787 202 141
Bajoror szág _ 4133760 4863450 18241 267 158
Francziaország 1830 32485470 „ 37006482 137768 236 165
Magyaror szág 1831 14252500 _ 15600000 33688 423 204
Íror szág - 7767401 - 5412377 D.-|8876fogyó félben van

F o r rá so k  : I .  S ta tis tiq u e  in te rn a tio n a le  d es d e n o m b re m ;n t de la  p o p u la tion . 
P t tb l ié  p a r  le  b u reau  c en tra l de s ta tis tiq u e  de Svéde. S tockho lm , 1876. —  
IT. T o u ssa in t L oua : D o u b lem en t p ro b a b le  de la  po p ula tio n . J o u rn a l  de 

la soc iété  s ta tis tiq u e  de T aris 1877 augustus és januar.

IV . táb la .

IOO lakosra  esik k á  zássá? :

M a g y a ro r s z á g ........................1 0 8
O ro s z o rs z á g............................l 'O O
N é m e to rsz á g............................0 '9 7
A u s t r i a...........................................0 '9 0
A n g o lo rs z á g ..................................0 '8 8
F ra n c z ia o rs z á g ........................0  80
D á n o rs z á g .......................................0 '85
N é m e ta l f ö ld..................................0 '8 3
F in n o rsz á g .................................0 '8 3

S c h w e iz ...........................................0'8 2
O la s z o r s z á g ..................................0 '7 9
N o r v é g i a.................................0  78
B e lg iu m...........................................0 '7 6
S k ó to rsz á g.................................0  76
S v éd o rszág .................................0 '7 1
G ö rö g o rs z á g............................0 '6 8
R u m a n i a .................................0 6 6
Í ro r s z á g ......................................0  47

A 1 1 ., V., VI. és X. táblázatot fíertillon állította össze 4  évi
(1872— eredmény alapján.

R ev u e  sc ien tif ique 1877  és Jo u rn a l de la  soc iété  s ta tis t iq u e  á P a r is  1877
augustus.

V . táb la.

IOO la k o s r a  e s n e k  s z ü le té s e k  :

O r o s z o ts z á g............................4 '7 2
M a g y a r o r s z á g ........................4  14
N é m e to rsz á g............................3 '9 7
A u s t r i a ......................................3 '9 3
O la s z o rs z á g............................3 '6 7
F in n o rsz á g .................................3 '6 3
H o l l a n d i a .................................3 '6 0
A n g o lo rs z á g............................3 '5 7
S k ó t o r s z á g............................3 '5 3

B e lg iu m..................................... 3 2 5
D á n o rs z á g ................................. 3 1 2
R u m a n i a................................. 3 12
N o r v é g i a................................ 3 10
S v é d o r s z á g............................ 3 0 5
Schw eiz . 3 04
G ö rö g o rs z á g............................ 2 9 6
Í r o r s z á g ...................................... 2 6 9
F ra n c z ia o rs z á g ........................ 2 ‘S3

V I. táb la .

IOO la k o s r a  e s n e k  h a lá lo z á s o k  :

* )M ag y aro rszág ........................3 '6 2
O r o s z o r s z á g............................3 '4 1  j
A u s t r i a ......................................3 '2 9  ;
O la s z o rs z á g............................ 3 '0 4
N é m e to rsz á g............................2 '7 7  I
R u m a n i a .................................2 '7 7
N é m e ta l f ö ld............................2 '4 4  j
S c h w e iz ......................................2 '3 7  i
S k ó to rsz á g.................................2 '2 9

F i n o r s z á g .................................2 '2 7
F ra n c z ia o rs z á g.......................2 '2 4
B e lg iu m.....................................2 '2 0
A n g o lo r s z . 'g............................2 '1 9
D á n o rs z á g .................................2 '0 9
G ö rö g o rs z á g............................2 '0 7
N o r v é g i a .................................1 '8 7
S v é d o r s z á g............................1 '8 4
Í r o r s z á g ......................................1 ' 81

*) A M agyarországra vonatkozó  szám ot 18 évi á tlag b ól szám íto ttam  ki.

V I I .  táb la .

Magyarország népesedési mozgalma.
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M ag y a ro rszág . (L akosság zárna 9 .872 .273).

1852 448252 310493 107330 56871 52 9 23  9
1853 434502 368106 117826 75541 52 5  : 27 1
1854 395728 397731 108215 81X186 47 3 2 7 '3  1
1855 411782 490914 115115 92525 42 3 27 9
1856 411773 335143 101214 60691 50  1 2 6 '0
1857 451307 327037 113860 62270 5 3 '9 '2b '2
1858 441108 370480 124207 75732 5 4 0 2 8 '2
1859 459203 322766 118666 65368 5 9 3 2 5 '8
1864 438608 381687 116584 77758 50  9 26*6
1865 459062 329210 105226 66768 52 2 2 2 '9  1

Á tlag 435132 364360 113426 71381 50  *7 26 1

E rd é ly .

1852 78093 57016 13921 7738 3 8 0 1 7 '8
1853 72934 67315 1 1552 9586 35 9 19 9
1854 71046 65494 13658 10355 36 7 1 9 '2
1855 81014 65884 13585 10454 36 • 5 19 1
1856 74490 65338 12770 7840 37 2 17 1
1857 80923 52912 15016 ,8012 43  5 1 8 '6
1858 77399 57059 15545 8982 4 2 '8 20  0
1859 81276 54585 15587 9026 45  1 19 2
1864 74544 52379 13755 8669 42 8 18 4
1865 72020 5 1262 12957 7978 4 0 8 1 8 0

Á tlag 75374 57942 14134 8865 39  7 18 7

H o rv á t-  és T ó to rszá g .

1854 28174 41120 8851 7191 3 0 -9 31 4
I s  55 33158 41416 8600 7649 39 2 2 5 '9
1856 35721 30855 8456 5207 44  3 2 3 '7
1857 39009 27926 9365 4216 4 8  ‘ 6 2 4 0
1863 45849 37534 11955 6731 4 9 8 26 1
1864 43989 35131 10819 7219 5 1 -3 2 4 '6
1865 41413 31605 10217 5162 49  6 2 4 '7

Á tlag 38188 35084 9752 6239 4 5 '6 I 2 5 '5

H a tá rő rv id ék .

1852 50164 36787 10904 6230 46 6 29 6
1853 47351 47929 14795 9946 51 6 3 0 -3
1854 41560 50845 12147 8776 41 1 24 9

1 1855 41131 50066 1 í 656 9344 41 9 2 3 '3
1856 51721 38845 11881 6782 4 8 1 3 0 '6

; 1857 55057 36025 12595 5774 51 0 35  0
1858 52765 42828 13777 8374 51 '8 3 2  2
1859 54788 43608 14807 91119 5 6 '7 3 3 '9
1864 55033 46927 15085 9769 5 3 '2 32 4
1865 55548 42166 13166 8671 5 1 '8 31 2

1 Á tlag 50412 43602 13091 8358 4 9 '2 3 0 '0

IX . táb la .
Gyermekhalandóság Európában Weszelowsky után.

E vek, m elyekrő l 
e szám ítás 

készü lt

100 élve 
szü le te tt 

közt 
m eghalt 

gyerm ek 
0 — 1 évig

100 élve 
szü le te tt 

közt 
m eghalt 

gyerm ek
0 — 5 évig

100  m eg­
h a lt  közt 
vo lt gyer­
m ek 0 — 5

évig

N o rvég ia 1 8 4 6 - 5 5 1 0 '8 17 9
I

3 1 5  j
Svédország 1841— 5 0 1 5 '3 2 2 '9 3 4 '6
D ánország 1845 54 14 2 2 2 '0 3 3 '5
A ngo lo rszág 1 8 5 6 - 6 5 15 1 2 6 '3 41 1
Schw eiz 1850 -  64 2 0 -3 2 5 '7 3 1 -8  1
H an n o v er 1 8 5 4 - 6 3 1 4 1 22  6 31 9
Belgium 1841 - 5 0 15 0 2 7 '3 34 1
H essen 1863 -  65 2 0 -6 2 9 '4 41 8
F rancz iao rszág 1853 54 1 6 '5 2 7 '9 29 0
H o llan d 1856 -  65 2 0 '5 3 1 '9 4 2 '4
Baden 1852 63 26 1 3 4 '1 4 3 '9
Íro rszág 1 8 4 5 - 5 4 2 7 '6 3 9 '9 4 9 '0
P o ro szo rszág 1853 -  62 19 9 3 2 '5 4 5 '3
Szászország 1 8 5 2 - 6 2 25  7 3 4 '6 50  2
E rd é ly 1852 - 59 

1864 -  65
18 7 3 0 '5 39  7 ;

B a jo ro rszág 1852— 61 3 1 -4 3 8 '9 4 6 '5
T o scan a 1 8 5 2 -  54 2 0 '3 3 4 '2 4 3 '3
S a rd in ia 1828— 37 2 1 '6 3 5 '5 43  0  1
A u s tr ia 1852— 59 2 5 '3 38  1 4 5  5  *
M agyaro rszág 1864 -  65 2 6 '1 42  4 5 0  7
H o rv á t-  és T ó to rszág 1864— 65 2 5 '5 4 1 -8 4 5 '6  I
H a tá rő rv id ék 1864— 65 2 6 '0 4 2 '5 4 9 '2
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V I I I .  táb la .

A gyermekhalandóság Magyarországon megyék szerint.
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100 m egha lt k özö tt vo lt 0 —) éves gyerm ek

1870 1871 1872

év

1873 1874 1875 átlag*)

N y itra 16 7 55 7 5 7 '4 62 6 57 1 58 2 55 2 57 8

M oson 10 6 56 3 5 5 '2 59 1 51 8 60 7 55 5 57 4

P e s t 76 0 59 3 54  7 54 6 47 4 55 7 52 4 57 3

F e jér 80 1 58 4 57 8 56 9 56 4 57 3 55 0 57 1

E sz te rgom 82 6 55 4 5 8 '3 57 0 56 4 58 7 53 7 56 7

B ékés 66 2 57 0 5 9 '0 55 0 39 3 52 7 57 1 56 2

K o m áro m 83 5 55 0 5 4 '9 58 3 53 6 58 7 52 56 1

C sanád 72 0 56 1 5 4  3 51 9 37 7 57 4 58 2 55 6

P o zso u 39 0 57 3 5 5 '3 58 1 49 6 52 4 52 7 55 2

H eves 99 5 56 8 5 7 '4 55 9 41 0 53 8 49 2 54 6

G yő r 98 7 57 3 5 3 '3 55 7 44 1 53 2 53 7 54 6

B ács 41 9 55 6 5 6 '3 54 6 42 0 52 0 53 9 54 5

Já sz k ú n  kér. 99 7 55 9 5 3 '6 53 9 45 2 54 4 50 5 53 7
V eszprém 80 8 52 3 5 3 '8 55 3 50 5 57 0 50 1 53 7
T ren c sé n 0 2 53 7 53 4 57 0 52 6 48 7 49 2 52 4
T o ln a 63 2 56 5 5 3 '5 52 6 51 2 47 7 53 0 52 3

S op ron 44 1 52 3 53 4 56 0 51 4 54 7 49 1 52 1

Som ogy 89 6 51 7 53  4 50 0 52 0 50 6 52 0 51 5

C sikszék 90 1 49 6 51 4 51 0 44 0 52 3 55 6 51 4

j B ars 27 2 4 8 8 4 8 '2 57 6 51 2 50 9 50 5| 51 2
T o ro n tá l s N -K ik in d a 17 6 55 1 50 2 48 6 40 2 48 1 53 2 51 0
Szepes 0 3 53 6 4 9 '7 51 4 38 2 53 4 45 5 50 7
B aranya 45 0 53 0 5 2 '9 46 5 42 3 48 7 50 0 50 2
C songrád 99 0 49 3 5 2 '7 49 1 40 3 47 1 50 6 50 0

H a jd ú 100 o1 52 5 49  9 50 5 37 6 46 8 46 3 49 4

S áro s 1 0 51 3 52 4 52 7 38 2 47 3 4 l 9 49 1

V as 56 8 49 2 4 8 '5 50 9 50 4 50 8 44 7 48 8

Zólyom 0 9 52 1 4 9 '4 48 4 40 4 48 7 45 3 48 4
A baúj 65 0 51 8 4 8 '7 44 5 37 9 52 0 44 2 48 2
Szabo lcs 96 9 54 6 51 3 50 4 38 8 40 1 43 8 48 0
Zala 73 3 48 6 4 7 '7 49 0 53 6 48 7 44 8 47 8
A rad 22 2 52 6 5 3 '4 42 1 33 3 42 1 48 5 47 7
B orsod 94 0 53 1 4 9 '0 48 0 37 7 42 8 41 6 46 9
U n g 28 1 53 0 47 7 44 6 33 3 44 8 40 8 46 0
Turócz 0 1 42 9 4 1 0 51 1 3)4 5 47 0 48 1 46 0
N ógrád 6 7Í 51 3 4 7 '7 50 1 37 7 37 5 43 5 46 0
H o n t 44 6 46 9 4 8 '9 48 4 38 5 42 1 41 9 45 6
H árom szék 88 2 44 1 4 5 '2 43 0 43 8 47 7 45 5 45 1

M e g y é k
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tt 
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100 ríneghal k özö tt vo lt 0— 5 éves (TVtn J érm ék

év

rí
~  t i  
£2 £ 1870 1871 1872 1873 1874 1875 1* átlag

B ereg 39 .9 55 0 45 7 40 2 32 5 42 1 41 5 44 9
L ip tó 0 .2 49 3 44 5 44 7 38 0 42 7 46 8 44 8
M ai m aros 16.9 45 3 43 6 42 2 41 <) 47 4 44 6 44 7
T em es 7 .0 51 5 47 1 38 7 36 3 44 8 36 6 48 7
Z em plén 4 4 .5 41 0

0 46 8 40 5 43 1 41 2 40 1 43 6
Á rv a 2 .8 47 7 41 9 42 8 32 4 43 4 43 8 42 9
B ihar 54 .6 49 9 48 5 41 0 30 0 35 6 38 9 42 8
Szörény 42 1 38 7 45 5 45 0 44 3 42 5
U dvarhe ly 9 8 .5 39 5 42 9 38 2 38 9 41 4 48 1; 42 2
M arosszék 8 2 .0 46 6 38 9 40 6 32 6 40 l 42 6 42 0

G öm ör 46 .7 42 r) 46 0 44 7 35 2 40 3 36 4 41 9

B rassó 2 4 .2 38 3 45 5 43 9 46 9 38 2 44 0 41 8

S zebenszék 6 .4 37 8 37 4 41 1 39 1 45 4 42 0 40 7
U gocsa 3 1 .6 47 0 38 8 38 9 41 3 35 7 41 2 40 3
S za lm ár 6 0 .2 45 0 44 4 40 4 33 0 34 8 42 5 402

T o rd a 17.0 38 2 35 7 41 4 29 9 40 6 39 9 39 2

F o  garas 2 .2 40 2 36 5 38 7 36 5 43 7 35 8; 39 0

T o rn a 95 .2 46 7 35 6 41 4 29 8 38 2 33 1 39 0

F e ls . F e h é r 3 3 .8 38 4 38 6 36 9 40 2 39 6 40 5 38 8
S zerdahely 0.1 33 9 37 2 36 3 37 6 42 1 40 8; 38 1

Százsebes 0 .5 37 0 38 2 34 4 33 7 45 4 32 3j 1 37 6
N aszó d 0 .6 37 9 36 4 27 9 37 0 46 'Ti 36 9, 37 1
M edgyes 3 '0 39 9 36 2 38 6 35 8 33 8 34 3 36 6

K o lo zs 37 '8 35 4 35 3 36 6 32 8 39 3 37 7 36 5

A lsó -F eh é r 12 7 34 6 35 7 34 2 29 6 38 5 37 4 36 1

Segesvár 4 5 30 3 40 8 33 6 37 6 40 00 34 4j 35 9

K raszn a 50 '7 39 9 41 0 33 3 30 1 29 8 33 9 35 6
Z aránd 1'7 37 5 37 8 29 1 25 8 35 3 37 7 35 5

K iik ii l lő ! 25 '8 36 7 35 0 34 7 32 3 37 5 38 4 34 0

K özép-S zo lnok 39 '5 48 5 .">8 0 22 9 27 1 27 3 35 i 34 4
Százvárosszék 7 4 36 0 32 6 31 6 27 0 40 2 36 4 34 3
A ranyosszék 56 9 34 8 21 5 37 6 34 5 37 5 35 6 53 4
B első -Szo lnok 18'2 31 OO 31 0 36 0ó 34 11 36 4 31 4 > b 3
N agysink 0 1 30 7 36 0 27 9 30 1 36 1 29 3' 32 0
H u n y ad 4 0 33 00 29 3 25 0 23 6 36 0 32 0 31 0
B esztercze *2 2 26 3 28 9 27 1 26 2 35 3 30 < 29 <

Ú jegyház 0 0 26 0 27 8 25 8 30 6 33 8 33 8: 28 2

K ő v á r 9 '9 31 5 26 1 22 9 27 1 31 4 28 0 28 0

F orrások M agyar s ta tis tika i évkönyv

X . táb la .

A u s tr ia  
Svédország 
D áno rszág  
S lcó to rszág.
N ém etország 
N o rvég ia  .
F in n o rsz á g .
F rancz iao rszág  
O la s z o rs z á g.........................7 '07

B e lg iu m ......................................7 '0 2
M a g y a r o r s z á g.......................6 '4 9
A n g o lo rs z á g............................5 '1 1
S v a j c z...........................................4 7 6
R o m á n i a.................................3 '4 3
N é m e ta l fö ld............................3 '4 1
O ro s z o rs z á g............................3 '3 1
Í ro r s z á g.....................................2 '3 6
G ö rö g o rs z á g ............................1 '4 8

100 szü letett g y e rm ek  közt van  tö rvény te len ;

12
10
10
8
8
8
7
7

03
74 
39 
87
75 
72 
94 
21

K ivonata t. fő orvos jelentésébő l Budapest fő város 
közegészségi állapotáról 1879. évi február hóban.

A fő város közegészségi állapota e hóban, viszonyítva a múlt 
havihoz, bárha a megbetegedési esetek száma szaporodott, de 
mert a halálozás csökkent, valamivel kedvező bbnek mondható.

A heveny fertő ző  kóresetek közül a himlő  és különösen a 
kanyaró emelkedtek; nevezetesen emelkedett a himlő  az L, VII. 
és V lll-dik külső  kerületben, csökkent a VIII-ik belső  és IX-ik 
kerületben. A kanyaró sű rű én mutatkozott az I., IV., V. és VI. 
kerületben; a III-ik kerületben a hó utolsó napjaiban járvány­
jelleget ö ltö tt; miért is az I., III. és V-ik kerületben több iskola 
bezáratásának szüksége merültfel; csökkent a VI. és IX. kerületekben.

De a kanyaró lefolyása kiválólag enyhe volt, a mennyiben 
a nagy betegedési létszám mellett csak io  haláleset fordult elő , 
míg a múlt év ugyan e havában kisebb beteglétszám mellett 30 
haláleset volt. —  A hökhurut sű rű bben lépett fel, különösen a 
II. és III. kerületben, míg a VI; és VII. kerületben csökkent.

*) A z  á tlagos szám  k iszám ításnál az 1873 évet m in t cho le ra-évet nem  
vettem  szám ításba.

1873— 76. K e le t i  H a zá n k  és népe.

Élve született e hóban 1122, meghalt katonák nélkül 984, 
s így á születési esetek 138-czal múlták felül a halálozásokat.

o— i évig bezárólag elhalt 294, azaz az összes elhaltaknak 
30.89°/o-a; és pedig az első  kerületben 35, II. 22, III. 26.
IV. 14, V. 9, VI. 43, VII. 45, VIII. 62, IX. 24, X. 5, kórházakban 9.

A lefolyt hat év két első  havában a születések és halálo­
zások, egymáshoz következő leg aránylanak :

1874 évi k é t első  hóban  élve szü le te tt 2053  m eghalt 1951
1875 B „ „ „ 2057 „ 1985
1876 „ „ „ „  2311 „ 1855
1877 n „ - 2205 „ 2148
1878 „ „ „ - 2211 „ 2124
1879 „ „ 5 „ „ „ 2 1 5 1  „ 2023

Február hóban a fő város összes nyilvános és magán kór­
házaiban gyógykezeltetett összesen 4367 fekvő -, 2073 járó beteg; 
a kerületekben a kér. orvosok által 4027, az izraelita hitközség 
szegényorvosai által 171 részint fekvő , nagyobbrészt járó beteg ; 
összesen 10,638, azaz 224-el több mint múlt hóban. Ezek közül 
az országos tébolydában 591, az irgalmasoknál 182 elmebeteg 
ápoltatott. Elmebeteg a kerületekben 9 fordúlt elő , kik közül 
megfigyelési osztályra küldetett 4, az országos tébolydába elhe­
lyeztetett i, házi ápolás alatt maradt 4.

Ebmarás 2 esetben történt, köztük vezett eb által o. 
Különös figyelemreméltó halálokok a következő  arányban

fordultak elő :
meghalt tüdő vész következtében 225 (múlt hóban 236), 

tüdő lob n o  (m. h. 85), bélhurut 49 (m. h. 82), himlő  52
(m. h. 69), görcsök 63, veleszületett gyengeség 52, aggkór 28, 
gyermekaszály 31, hökhurut 17 (m. h. 21), elmebajok 18, 
roncs, toroklob 19 (m. h. 18), torokgyík 11 (m. h. 18), hagy- 
máz 21 (m. h. 22), gutaütés 13, vörheny 10 (m. h. 11), kanyaró 
10 (m. h. 9), véletlen esemény általi halál 12, gyermekágyi láz 
2, vérhas o. ______________

B u d a p e s t 1879. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14).



•ßlJDAPEST, 1879.

F l Ő F T Z 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  év re  
10 f r t . ,  f é l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r n i e n te -  

s i t e n d ö k .
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 új k r .

13. sz. y V lA R T IU S  3 0.

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

Megrendelhetöminden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-utcza 1 3. szám és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

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

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v szk y  L a jo s t r .  F ö m u n k a tá rs  B alogh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Takács E . t r . K öz lem ény  K o rá n y i F r . tn r . k ó rodá já ró l. A  gerinczve lő  szürke kö tege inek  e lfa ju lása és a já rás i összrendezetlenség. — 
P uky  Ákos tr. A  sebkeze lésrő l kü lönös tek in te tte l L is te r m ódszerére. (Fo ly t.) — Er'ós G yu la . tr . K ö z lem én y  a b u dapesti gyógyszertan i 
in tézetbő l. A z  illó  m ustáro la j ha tása  az á lla ti szervezetre. (F o ly t.) —  K önyvism ertetés. P a th o lo g ie  u. T h e ra p ie  d e r H a u tk ran k h e ite n  von 
D r. P ro f . M . K aposi. —  K im u ta tás  az arad i m agánkórház 1878. b e teg fo rg a lmáró l és m ű ködésérő l. JVeiss S. —  Lapszem le. R u g an y o s sebkötés. 

T á r c z a  : Fodor J . tn r. A z  egyetem es k iá llítás P á r isb a n  1878-ban. — K örösi J . E red e ti  l e v é l .—  V egyesek . —  E lő fizetési fe lh ív á s az O H L . 1878. 
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Közlemény Korányi Frigyes tnr. kir. taná csos
kórodájáról .

A  g e r i n c z a g y  h á t s ó  k ö t e g e i n e k  s z ü r k e  e l f a j u l á s a  é s  a  j á r á s i  

ö s s z r e n  d e z e t l e n  s é g .

T a k á c s E n d r e  tr - tó l  B udapestrő l.

A  cz ím b en  m e g n e v e z e tt  b á n ta lm a t  k ó rb o n c z -  és  

sz ö v e tta n i, to v á b b á  k ó r fe j lő d é s ta n i  te k in te tb e n  ó h ajtó m  

e z ú tta l  b ő v e b b e n  tá rg y a ln i ,  v a la m in t m e g k ísé r te m  a  

b á n ta lo m  és le g fő b b  tü n e te  —  a  já rá s i  ö ssz re n d e z e tle n ­

s é g  —  k ö z ö tt i  ö ssz e fü g g é s t a  m a u ra lg ó  k ü lö n b ö ző  fel­

fo g á s  s z e m m e lta r tá s á v a l  lev eze tn i.

E  tá r g y a lá s  a la p já u l  a  fe n tn e v e z e t k ó ro d á n  ész ­

le l t  e se t szo lg á lv á n , sz ü k sé g e sn e k  ta r to m  a  b e te g  kó r ­

tö r té n e té t ,  v a la m in t a  k ó rb o n c z -  és  sz ö v e tta n i  le lete t  

e lő re  b o c sá ta n i.

Kupecz Antonia, 30 éves, r. k., férjezett nő , három Ízben 
(1876. év October 3-tól egész 13-ig, 1877. január 25-tő l február
26-ig, 1877. april 23-tól május 3-ig) kezeltetett am . k. t.
egyetem II. belgyógyászati koródáján, s ugyanitt 1877. május 
3-kán elhalt.

Szülei tüdő bajban, állítólag tüdő vészben haltak el ; testvé­
rei és közeli rokonai közt hason, vagy másnemű  idegbajban tudo­
mása szerint egy sem szenvedett. Havi baját 15 éves korában kapta 
meg, mely azóta 20 éves koráig rendesen jelentkezett ; ekkor terhes­
sége miatt kimaradt. A terhesség — meg nem határozható okból — 
az 5. hóban véget ért. Utána semmi jelentékenyebb baj nem maradt 
vissza ; a havi baj, ismét megjelenve, zavartalanul jelentkezett egé­
szen 1875. évi October hóig, midő n végleg elmaradt.

1871. évben közelebbrő l meg nem határozott meghű lés foly­
tán elő bb gyengén húzó, majd fokozatosan erő sbülő  fájdalmak 
léptek fel a beteg hátán és alsó végtagjaiban, minek folytán járni 
sem tudott, s mintegy 9 hóig feküdni kénszerült. 1872. év 
nyarán a badeni kénes hévvizek használata után e bántalomtól, 
úgy látszik, teljesen megszabadúlt, s 1874. évig magát aránylag 
jól érezte. Ekkor — és pedig kimutatható ok nélkül — lassan- 
kint ismét felléptek a beteg fájdalmai, csakhogy most már az 
alsó végtagokban jelentkező  zsibongás és járási nehéllyel társúl- 
tak. A budai hévizek használata eredményt akkor mutatott fel, 
talán csak annyiban, hogy a fájdalmak enyhültek némit; más­
részrő l azonban a járási ingatagság és bizonytalanság inkább fo­
kozódott. Ez idő tő l a járási nehély úgyszólván észrevehető i eg

súlyosbodott; este, vagy sötét helyen a beteg egészen képtelen 
volt járni. Talpának, vagy lábainak érzéketlenségérő l a beteg 
soha sem birt tudomással.

A beteg bántalmának rohamos súlyosbodását 1876. év 
augustus hó 6-kán hajón történt áthülése alkalmából vezeti le ; 
midő n e mellett egyrészrő l mellében erő s szúrófájdalmak, bor­
zongással váltakozó forrósági érzet, éjjeli izzadás, nagy fokú kö­
högés és gyors lesoványodás léptek fel.

1876. October 3-kán történt felvételnél a beteg állapota 
következő  volt : "

A beteg lesoványodott, senyves kiilemfi, kedélye nyomott, 
de szellemi képességei mű veltségi fokának megfelelők ; fő pana­
szát járási képtelensége, mellfájása és erő s köhögése képezik.

Az ajkak szárazait. A torok nyákhártyája piros. Nyelés elég 
könyen, de némi karczoló, fájdalmas érzés által kisérve történik. 
Étvágy csekély. Szomj fokozott A beteg hangja fátyolozott. A 
gége külső  nyomásra fájdalmas. A gégefedő t borító nyákhártya 
duzzadt; szintén és pedig igen nagy mérvben a kánporczok 
felett is. A két kánporcz közötti téren kendermagnyi, duz­
zadt szélű , szenyes alapú fekély ül. A nyak hosszú, vékony. A 
kulcsfeletti tájak fő leg jobb oldalt besüppedtek. A mellkas meg­
nyúlt, lapos , s légzésnél szaporán (24— 26-szor perczenkint), de 
felületesen emelkedik. A jobb tüdő csúcs felett a tapintó kéz 
szörcszörejek által okozott meílrezgést érez. Szivlüktetés és csúcs­
lökés rendes helyen érezhető , erő s. A bal tüdő  felett kontatási 
eltérés nincs. A jobb tüdő  felett ellenben a kulcs feletti és 
alatti tájon, továbbá a tövis feletti tájon a kongtatási hang tom­
páit, üres, innen alább éles, de sokkal üresebb, mint baloldalt. 
A szív, máj és léptompulat feltű nő  eltérést nem mutat. A kissé 
feszült has kongtatási eltérést nem mutat, de tapintásnál mind­
két csiptájon fájdalmat érez a beteg. Hallgatódzásnál a mindkét 
tüdő re elterjedt hurutos tüneteken kívül a jobb tüdő csúcsban, 
fő leg hátul hörgi légzés és csengő  szörcszörejek hallhatók A be­
teg sokat köhög: köhögésnél sok, fő tt lazacz-hússzínű , gomolyos, 
habtalan, de habos színtelen nyákba ágyazott köpetet vett ki. A 
nyákos rész szájbeli felhámon kívül nehány nyáktekecset mutat gór­
cső  a la tt; ellenben a gomolyos rész szemcsés törmeléke elszórt 
vörös vértestecsek, szemcsés tüdő beli felhámok ?̂) és itt-ott ruga­
nyos rostokból áll.

A székürülés, vizelet-elválasztás és kiürítés semmi eltérést 
sem mutat.

A vizelet középmennyiségű  és fajsúlyú, idegen alkotórészeket 
nem tartalmaz, s rendes alkotórészei közül a vilanysavas sók sza­
porodótoknak látszanak lenni.

A hő mérsék a rendes határok közt ingadozott. (1876 oct.
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3 — 13). Ütérverés szapora: 94— 1 04 perczenkint. Légzés 22— 30 
közt változik.

A beteg alsó végtagjaiban, a keresztcsontból mintegy kisu­
gározva, erő s nyilaló fájdalmakról panaszkodik ; e mellett alszá- 
raiban, de fő leg talpában zsibongás van folyton. Járni 
csak teljes világosság mellett képes, s ha szemeivel foly­
ton figyelemmel kíséri lábait. Járása azonban így is igen 
ingatag, esékeny. Járásnál a lépést kezdő  láb gyors, erő s rándí- 
tással emeltetik fel a földrő l; e kÖ2ben a czomb hajlott helyze­
tébe elő ször hát és oldalról mellfelé vezetett negyed kör leí­
rása után ju t : az alszár és láb mintegy rajta függ, s szintén 
ívkört ír le. A lépés befejezésénél, mely hajtott helyzetben kis 
idejű  veszteglés után következik, a láb hasonló gyors mozdulattal 
közeledik a talajhoz ; ezt elő ször az újjak érintik, hogy utána az 
egész alvégtagnak egy rángásszerű  hátra való mozgásával az 
egész talp elérje azt. Így jön létre a nagy izomerő és túlzott 
terjedelemmel megkezdett csekély eredményű , rángó, mondhat­
nék talán ,.kaszáló“ lépés. Ily nagy erő  felhasználásával folytató­
dik azután tova a járás a lépési távlatok kicsinysége mellett. A 
beteg állásánál bizonyos ingatagság, bizonytalanság vehető  észre, 
fő leg ha a beteg figyelmét elvonva, nehány pillanatra nem rög­
zíti lábait és a talajt szemeivel. Ez ingatagság még inkább foko­
zódik, ha a beteg szemeit behúnyja; ilyenkor ő t az eleséstő l 
csak mások támogatása menti meg. Lépni a beteg zárt szemmel 
nem képes. A kezek irányítása, illető leg mozgása úgy nyitott, 
mint zárt szemnél teljesen szabatos. A beteg fekvő  helyzetében 
alsó végtagjaival kivitt mozgások nyitott szemnél is ingatagok 
ugyan, de elég eréllyel és irányítással némi mellékmozgásokkal 
vitetnek ki. Ha ellenben a beteg szemeit behúnyja, az ingás igen 
nagy fokú lesz, a szándékoltnál sokkal nagyobb mozgás jön létre, 
továbbá a mozgási czél, vagy épen nem, vagy csak megközelítő leg ére­
tik el, s a beteg a mozgás helyessége illető leg helytelenségérő l tudo­
mással nem b ír ! Az alsó végtagok izomereje —  daczára a beteg 
rósz tápláltságának — elég jelentékeny.

Miután a beteghez kérdést intéztünk, ha váljon érzi-e „a 
földet“ lába alatt, megütközéssel igennel felelt első  pillanatban : 
csakhamar azonban meggyő ző dött róla ; hogy nem így van. 
Nyitott szemmel, s a földön állva, tudta a beteg, hogy szilárd 
talajon áll ; mihelyt azonban szemét behúnyta, azon érzése tá­
madt, mintha kivették volna „a földet lába alól“ , s ennek is 
tulajdonította ő  ekkor az ingást. A különböző  érzési vizsgálatok, 
melyek a tap-, hő -, nyom-, hely-, vilanyos bő rérzékenység és 
helyzetérzés (ízomérzés =  Muskelsinn) felderítésére irányúltak, 
általában egyenletes csökkenését mutatták ki a nevezett érzésfé­
leségeknek a törzstő l a talpak felé. A talpakon mindez érzési 
nemek hiányoztak, s csak oly behatások jutottak innen a beteg 
öntudatára, melyek máshol fájdalmi érzést szültek (erő s beve­
zetési áram, csípés, szúrás) ; de csak mint felületes érintések 
fogattak fel. Az érzések jelzése észrevehető leg késik. Csiklandási 
érzet szintén hiányzott. A talpakról csak a legerő sebb érzési 
behatásokra lehet néha visszahajlási rángást kiváltani.

Bevezetési áramnak úgy izmon kívül, mint izmon belül 
alkalmazásánál az alsó végtagokon elég erélyes összehúzódás áll 
be ; de a sarkak eltávolítása után, fő leg a lábfeszítő kben nehány 
másodperczig tartó remegés marad vissza. Állandó áram alkalma­
zásánál az alsó végtagokon rángás kiváltására nagyobb elemszám 
(négygyei) kívántatik ugyan, mint a felső kön, de ekkor a zárási 
rángások mellett már nyitási (!) rár.gások is jelentkeznek.

A beteg ezután a koródában első  bennléte alatt tüdőba­
jával összefüggő  tüneteken kívül fő leg lábfájdalomrő l és a ge­
rinczen végig vonuló, s a gyomortájra kisugárzó nyilaló, majd 
összeszorító fájdalomról panaszkodék. Az utóbbi rohamokban 
nagy hevességgel fő leg éjjel jelentkezett.

Ez idő  alatt (187Ó. oct. 3— 131 a szerelés a táplálkozás 
emelését, a fájdalmak és köhögés csilapitását czélozta. És ez 
irányban némi könyebbülésse! hagyta el a beteg a kórodát.

Az elért könyebbiilés egész 1877. január elejéig tartott, 
ekkor azonban a beteg által gyomorgörcsnek nevezett fájdalom, 
mely a gerincztő l sugárzott ki a gyomortájra, ismét oly fokú 
lett, hogy enyhülést keresendő , január 24-kén újra felvétette 
magát a koródára.

Az ekkor megejtett vizsgálat úgy az érzési és mozgási kör­
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ben mutatkozott, mint a tüdő bajra vonatkozó tüneteknek je ­
lentékeny fokozódását mutatta ki.

A lesoványodás még feltű nő bb. October (76) 13-kától 
38300 grm-ról testsúlya 37200 grm-ra csökkent. A köhögés erő ­
sebb, mély, üres hangú. A köpet bő , szürkésvörhenyes ; ruganyos 
rostokat bő ven tartalmaz. A jobboldali mellkasi szúrófájdalmak 
idő nkint igen hevesek. A jobb tüdő  tömörülésének tünetein kí­
vül a csúcsban iirképző dés kétségtelen jelei vaunak (kopog- 
tatási repedt fazékhang, Wintrich és Biermer-féle hangmagaslati 
változás, korsólégzés). A gégefekély nagyobb. A beszéd egészen 
hangtalan. A nyelési fájdalom fokozódott.

A beteg járni csak úgy képes, ha vezettetik, vagy szilár­
dan álló tárgyakba (asztal, ágy) fogódzhatik. Talpával a talajt 
épen nem érzi. Az érzési vizsgálatok az érzési nemek még na­
gyobb hiányát mutatták ki. Ha a beteg szemeit elfedjük, alsó 
végtagjainak különböző  adott helyzetét megítélni nem képes, s czél- 
irányos mozgás kivitelére úgyszólván épen képtelen. A vila­
nyos vizsgálatok eltérést a fenntebbi lelettő l «em tüntettek ki.

A beteg ezen súlyos állapota, a fájdalmak hevessége, a
most már idő nkint fellépett jelentékenyebb lázak (egész 3 9 .7 0 
C. hő emelkedéssel) folytán még elviselhetlenebbé vált.

1877. január 24-tő l, február 25-ig a tünetek folytonos 
súlyosbodása mellett a beteg közérzete idő nkint — ha a fájdal­
mak alábbhagytak, vagy szüneteltek, s a köhögés kissé enyhébb — 
némit javéit; azonban e javulás csak igen rövid ideig tartott,
hogy csakhamar a beteg kétségbeesett panaszainak adjon helyet. 
Mondott idő  alatt csak a hódító és fájdalomcsillapító szerek
(belső leg inákony, szunyái, külső leg az alsó végtagok bedörzsölé- 
sére hangyhalvagos olaj) enyhítettek némit a betegen.

Midő n betegünk február 25-kén elhagyta a kórodát, alig 
volt reményünk ő t viszontláthatni; s april 23-kán hozzátartozói 
által mint járásra teljesen képtelen, fájdalmak és köhögés áltai 
elkínzott hozatott a koródára ismét. Ekkor a már folyton lázas, 
különben is gyötrött betegen pontosabb vizsgálatot kivinni nem 
lehetett. Ágyát a beteg soha sem hagyta e l ; járni épen képtelen 
volt ; fekvő  helyzetben és zárt szemnél semmiféle irányított moz­
gást sem tudott kivinni alsó végtagjaival ; azoknak adott helyze­
tét megismerni képes nem volt. A jobb tüdő  nagyfokú roncso­
lásának tünetein kívül a bal tüdő csús tömörülése is kimutatható 
volt, továbbá a keresztcsont közepén egy krajczárnyi felvekvési 
fekély lépett fel. Az állapot folytonos és rohamos súlyosbodása 
mellett a teljes kimerülésnek május 3 -kán délután 4 órakor a 
halál tüdő vizenyő  folytán vetett végett.

1877. május 4-kén megejtett bonczolat következő ket de­
rített fel. (A tüdő khöz és többi az idegrendszerhez nem tartozó 
szervek leírását elhagyom).

A hulla igen lesoványodott. A keresztcsont közepén 
kerekded, ezüstgarasnyi, igen sekély, belövelt felfekvési te- 
kély ül.

A koponyaboltozat vékony, töm ött; belfeliiietén a sarlóöböl 
mentén nehány kölesnyi — Pacchioni-féle szemcsésedésnek meg­
felelő  — gödör. A kemény agykér belfelületén, az agy dombo­
rúsága felett papirlemeznyi, kocsonyaszerű , véredényekkel ellátott 
álhártya. A lágy burkok közép vértartalmúak, igen sok savóval be- 
szürő döttek. Az agy nedvdús, közép vértartalmú, kissé szívós. Az 
agytekervények velő léczei a metszlapon itt-ott erő sebben vissza­
húzódnak. Az agygyomrocsban 7 gm-nyi tiszta sárga savó.

A gerinczagyburkok kanyarulatos viszerei középvértartalmuak. 
A lágy agyburkok a hátsó kötegeltnek megfelelő leg szürkések, nem 
áttetsző k, s a kemény kérrel és a gerinczaggyal itt erő sebben 
összetapadvák. A gerinczagy közép vér- és nedvtartalmú ; az 
ágyéki részlet a rendesnél tömöttebb ; hátsó kötege egész hosszá­
ban, s pedig különösen az ágyéki és alsó háti szelvényben ko­
csonyaszerű , szürke, áttetsző , a metszlapon kissé kidudorodó. A 
gerinczagy viszerei különösen a középen, majd a fehér, majd a 
szürke állományban tágabbak.

Kórisme: Hörgköri és lehámlási sajtos tüdő lob, mindkét 
tüdő ben a tüdő csúcsok roncsolásával ; szívburok-vízkór. Agysor­
vadás az agyhártyák kisebb fokú idült vizenyő jével, Gümő s fekély 
a gégében. A gerinczagyi hátsó fehérkötegek szürke elfajulása.



A fenntebbi leíráshoz még hozzá kell tennem, hogy a 
hátsó gyökök feltű nő n vékonyabbak a mellső knél, szürkések, át­
tetsző k, kötszöveti rostszeriiek. (A csigolyaközti dúczok és környi 
idegek vizsgálva nem lettek).

A gerinczagyat elő bb 2 °/„ -os ketted-festenysavas hamany 
oldatban majd 35°-ú borszeszben keményítettem meg. A megke­
ményítés után a górcső i metszeteknek egy részét carminsavas 
ammóniákkal festettem m eg; másik részét festetlenül hagytam, 
mert már a festenysavas hamany úgy is szép és felvilágosító fes­
tést adott, s mert e metszetek némi tekintetben előnyösebb 
vizsgálati tárgyat Ígérkeztek szolgáltatni. A továbbiakban Leyden 
módja szerint jártam el.

A csak festenysavas hamany által festett metszetek már 
szabad szemmel megtekintésnél kiválón elő tüntették, mit tartha­
tunk a haránt metszeten egészen kórosnak és mit viszonylag 
épnek.

Ha ugyanis az ágyéki duzzanat felső  részébő l, vagy a 
háti gerinczagy alsó részleteibő l nyert metszetet tekintünk m eg; 
úgy azonnal feltű nik, hogy a különben is áttetsző bb szürke állo­
mány nagy H alakja megváltozott és pedig olyformán, hogy a 
hátsó szarvak közötti hátsó fehér-kötegeknek megfelelő , s ép 
gerinczagyi metszeteknél az oldalsó és mellső  kötegekhez hasonló, 
kevésbé áttetsző  részlet a H alsó száraival, vagyis a szürke állo­
mány hátsó szarvaival egynemű vé, áttetsző vé vá lt; szabad szem­
mel a hátsó fehér-kötegeket a hátsó szürke oszlopoktól elválasz­
tani nem lehet.

E változást meglehető s következetességgel találhatni felfelé 
a nyaki duzzanat alsó, s lefelé az ágyéki duzzanat közép­
részéig. Q

Az oldalsó fehér-kötegek mindenütt élesen határolódnak el 
a hátsó szarvaktól.

Minél inkább távolodunk a fenntemlített határtól, annál 
inkább vesz a kép mondott jellege.

A felfelé következő  metszeteken a hátsó ereszték megett 
és pedig közvetlenül az ereszték felé élesen határolt, az 
áttetsző  hátsó kötegekbe szétszórtan besugárzó, homályos, fehéres 
(a mellső  és oldalkötegekhez hasonlító) folt jelen meg, mely, 
minél felebb érünk a nyúltagyhoz, annál inkább közeledik a 
hátsó felülethez; úgy azonban, hogy lassankint a hátsó hasadék- 
tól elválva, a hátsó szürke szarvaknak éles határt adnak, de más­
részrő l maguk közé a körzetfelé szélesedő , nem egészen a 
hátsó eresztékig hatoló ikalakú, áttetsző  részletet foglalnak. Ez 
áttetsző  részlet a nyúltagy kötélképű  testeibe követhető  m ég; itt 
azonban lassankint elvesz.

A. lefelé következő  metszeteken az elő bbivel egészen el­
lenkező  kép emelkedik ki. Itt ugyanis szintén lép fel egy lefelé 
mindinkább szélesedő  homályos pont a hátsó kötegek helyét 
elfoglaló, áttetsző  részletben; azonban e pont a hátsó hasadék 
közelében marad, s úgy mell, mint hátfelé inkább keskenyedve, 
egyrészrő l nem éri el a hátsó eresztéket másrészrő l nem a kör­
zetet. Még lejebb e homályos pont azután a körzetre szélesedik 
ki, s az ágyéki részlet legalsó részletében csak egészen a 
körzeten ül, hogy a végszálagban az egész áttetsző  részlet helyét 
ez foglalja el, s hogy a végszálagban a rendes átmetszeti kép 
álljon elő ttünk. A gerinczagy ágyéki alsó részletében ezért első  
tekintetre a hátsó szürke oszlopok látszanak kiválóan szélesek­
nek lenni, úgy hogy köztük csak a fenn leirt vékony homályos 
pont foglal helyet, a hátsó fehér-kötegeket képviselve.

E leírásból, úgy vélem, eléggé kiviláglik, hogy a végszálag­
ban a hátsó fehér-kötegek egészen épek, hogy az ágyéki részlet 
legalsóbb részében ez épen maradt fehér-kötegrészek, egyrészrő l 
a körzetet, másrészrő l a hátsó hasadék szomszédságát foglalják 
el ; hogy az ágyéki részlet felső  részében az egész háti gerincz­
agyban, s a nyaki gerinczagy legalsó részletében úgy a Gohl-féle 
keskeny, mint a Burdach-féle ikképű  kötegek egész haránt met­
szetükben elfajúltak (a mondott áttetsző  szövetnek engedtek he­
lyet) ; hogy végül a nyaki duzzanat közép és felső  részletében, 
s tovább a nyúltagyig a Burdach-féle kötegeknek oldalsó (a hátsó 
szürke oszlopokkal határos) körzeti része ismét ép állományt lát­
szik mutatni.

A górcső i vizsgálatot az ideg-gyökök összehasonlításával

kezdém meg, ami a mellső  és hátsó gyökök közötti feltű nő  és 
már Leyden, Erb, Cyon stb. által is leírt különbséget deritette 
fel. Míg a mellső  gyökökben az idegrostok szélesek, Schwan- 
féle burkaikon a hosszas magvak a rendes távlatban elszórva helyez­
kednek el, továbbá az ideghüvely jellemzetes alvadási alakjában a 
Schwan-féle burkot többé-kevésbé kitölti, nem engedve azt össze­
esni [nem lehetetlen, hogy ez, általam a vizsgálatnál alvadásnak 
tulajdonított rajzolat egyértékű  a Ranvier és Tizzoni-féle4) szaru- 
téreggel, s a Rumpf-féle,2) szaruthordó réteggel3) ], s a tengely­
fonál figyelmes megtekintésnél már szétszedett készítményeken is 
(még inkább haránt metszetekben) felismerhető : addig a hátsó 
gyökökben ez alakokat hasztalan keressük. A hátsó gyökök hul- 
lámzatos párhuzamos vonalakban futó, gömbölyded, majd hosszas 
magvak, illető leg sejtekkel bő ven beszórt kötszövetrostok képét 
vették fel, melyekben ideghüvely és tengelyszalagot a szétszedett 
készítményeken kivenni épen nem lehet. Haránt metszetekben 
egyes tengelyszalagok carminnal erő sebben festett pontok alak­
jában tű nnek fel, itt-ott elszórva a kötszövetsejt-magvak mellett. 
E hiányzó képletek helyén itt-ott szemcsegomolyok, szemcse­
sejtek és kemnyédtestecsek lépnek fel.4) Ilyen marad a mellső  
és hátsó gyökök közötti különbség felfelé a nyaki duzzanat kez­
deti részéig, honnan felfelé a hátsó gyökök fokozatosan nyerik 
vissza rendes szerkezetüket.

A gerinczagy végfonalából és az ágyéki gerinczagy alsó 
harmadából nyert haránt metszeteken a fehér-kötegek közt semmi­
nemű  különbség n incs; valamennyiben a gyöngéd idegkötszövet 
rendes, tág térközeiben az idegrostok ismert alakú haránt metszetei 
láthatók. Ugyanitt a szürke állományban sem lehet valami kórosat 
kimutatni. A hátsó szürke oszlopokba betérő  gyökök (az ágyéki 
gerinczagy részletében) egészen épeknek látszanak lenni.

Az ágyéki gerinczagy középharmadában míg a mellső  
szürke oszlopok nagy, négy egész hat nyúlvánnyal ellátott idegsejt­
jeiben, melyeknek minő sége mi kívánni valót sem hagy fenn, 
a magvak és magtestecsek tisztán kivehető k, rendes nagyságúak 
és alakúak; addig a hátsó oszlopok különben is kisebb sejtjei­
nek egy részében magtestecset és magvat hiába keresünk. Azon 
sejtek, melyekben a magvak és magtestecsek hiányoznak, feltű ­
nő n egynemű  állományúak, viaszfényüek és nyúlványt sem le­
het rajtuk megkülönböztetni. Azon sejtek ellenben, melyekben a 
mag kivehető , inkább duzzadtak, s bennük a maggal ellentett 
oldalon világos, gömbölyded hely (vacuola ?) látható. Itt az ideg- 
kötszövetben elszórtan sokkal számosabb magvak és gömbölyded 
(sarjadzási) sejtek foglalnak helyet, mint a mellső szarvakban ; a 
kötszövet-rostmenetek szélesebbek, s rajtuk itt-ott sajátos viasz­
fény tű nik fel. E lelet egyrészrő l a hátsó ereszték, másrészrő l a 
mellső  szarvak felé fokozatosan mosódik e l ; úgy hogy mintegy 
a központi csatornán keresztül vont vonalon túl többé fel nem 
lelhető . Ezenkívül itt a véredények számosabbak, tágak, vérrel 
teltek, falzatuk megvastagodott, s körükben a gömbölyded sejtek 
kiválón számosak. A mellső  gyökök rendesek. A hátsó gyök­
rostok egy részén csak a Schwan-féle burok magvainak megsza­
porodása látható ; más részén ellenben ezenkívül határozott 
összeesést vehetni ki az ideghüvely rovására. Különben minél 
inkább közeledünk a körzet felé, a gömbölyded sejtek e rostok 
között annál számosabbak. A legtöbb rostban továbbá a tengely- 
szálagot itt-ott mint duzzadt képletet kivehetni. A központi csa­
torna semmi eltérést sem mutat. A mellső  és oldalsó fehér-kóte- 
gek egészen rendesek; csak a hátsó szarvak szomszédságában 
vehetni észre bennük itt ott gömbölyded sejteket. A hátsó fehér- 
kötegek körzeti részlete aránylag legépebb (kivévén a körzeti ko­
csonyás réteget, mirő l azonnal szóllandok); innen mellfelé a 
kötszövetrost-gerendezetek mindinkább szélesebbé válnak, közeik 
szű külnek, bennük számos mag és gömbölyded sejt, továbbá

')  T izzon i-Su lla . P a to l. dei tessu to  nervoso . 1878. T o r in o .
2) R u m p f. Z ur H isto log ie  der N erven f. u. A xency l. Un te rs, des 

physio l. In stit. de r U niv. H e id e lb e rg .
3) A zó ta  a lcoho l és a e th e rre l k eze lt fris ideg ro s tok o n  ugyan ily - 

nem ií, csakhogy  sokka l rendesebb  ra jzo la tokat n y e r te m ; úgy  hogy  e k é t 
k é p le te t csakugyan  azonosnak  ke ll tartanom .

4) E  kép le tek  m indanny ian  az idegh iivety  szárm azékai, i l le tő leg  
á ta laku lása inak  tek in tendő k  ; m in t ezt ú jab b  v izsgálata im nál k id e ríten em  
s ik e rü lt, s m irő l késő bb i köz lm ényeim ben  szó landók).
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szemcsegomoly és egy két kemnyédszemcse lép fel. E kép leg­
tökéletesebb két oldalt a hátsó szarvak középi részének megfe- 
lelő leg. A hátsó hasadék és az egész hátsó ereszték közelében 
ellenben kóros jellemébő l jelentékenyen veszít. Az említett szű kült 
közökben kicsiny, de jellemzetes idegrost haránt metszetek vannak 
beágyazva. A véredények a hátsó szarvakban leírt változásokat 
mutatják. A körzeti kocsonyás réteg a hátsó kötegeknek megfe- 
lelő leg szélesebb, a lágy agykérekkel egészen összetapadt, sejtdús 
és gyöngéd szemcsés jellemét csaknem egészen elvesztette. Ilyen 
e réteg az oldalsó kötegek leghátsóbb részletének körzetén i s ; 
honnan azután mellfelé fokozatosan nyeri vissza rendes jellegét 
és keskenységét. A lágy kérek a két hátsó gyök közt, s innen 
kissé mellfelé határozottan vastagabb haránt metszettel bírnak, 
gömbölyded sejtekkel beszfirő dvék és véredénydúsabbak.

Innen felfelé a hátsó szarvakban és hátsó fehér-kötegekben 
leírt változás mindinkább és inkább egyenletesebben terjed e l ; 
úgy azonban, hogy az ágyéki duzzanat felső  és a háti gerinczagy 
legalsó részletében a hátsó fehér-kötegek környi részletén és a 
hátsó hosszanti barázda egész hosszának szomszédságában még 
mindig a rendest megközelítő  képekkel találkozunk. E részletek­
ben a hátsó szarvak idegsejtjei között csak elvétve találni még 
olyant, melyben a mag kivehető  ; a többi sorvadt, viaszfényű , egy­
nemű , nyúlványtalan testté alakúit át. A hátsó fehérkötegek át- 
metszete hasonlít, ha szabad e kifejezést használnom, a béka 
enyvbe kevert vörös vérsejtjeinek górcső i képéhez. A kötszöveti 
gerendezet ugyanis egynemű , széles szálú, viaszfényű  hálózatot 
képez, melynek szű k közeibe legtöbbször csak egyes szemcsehal­
maz, itt-ott azonban egy idegrost kicsiny haránt metszete van 
bele foglalva. A véredények fala a hátsó fehér-kötegek és szürke 
oszlopok egész terjedelmében a már fenntebb leírt viaszfényt 
mutatja és jelentékenyen megvastagodott. A véredények általában 
számosabbak és ürterük vérsejtekkel van kitöltve. Itt mag- és 
sejtdússágot csak elvétve egy-egy véredény körében találhatni, 
még pedig véredény körében, mely a kevésbé elfajúlt részletben 
fut el.

A háti gerinczagy egész hosszában ezután a nyaki duzzanat 
legalsó részéig a Burdach-féle ikképű  kötegek, hátsó szarvak, 
csaknem az egész hátsó ereszték és a Gohl-féle kötegek mellső  
kétharmada teljesen elfajúlt, s azon képet nyújtja, melyet elő bb 
a legelfajúltabb részletrő l leírtunk. A Clarke-féle oszlopok ideg­
sejtjeinek legtöbbje sorvadt, tönkre m en t; nehány azonban meg­
tartotta nagyságát, meg magvát és nyúlványait is. A Gohl-féle 
oszlopok leghátsóbb része ellenben viszonylag ép neurogliát és vele 
együtt épebb idegrostokat tartalmaz. A körzeti kocsonyás réteg 
lágy agykérek és hátsó szarvak a fenntebb leírt változásokat ki­
váló teljben tüntetik elő .

Innen felfelé mindenek elő tt a hátsó gyökök nyerik vissza 
fokozatosan reudes alakjukat; a Schwann-féle burok magvai ben­
nük mindinkább gyérebbek lesznek, s a rendes idegrostok képe 
fokozatosan inkább elő tű nik. A hátsó szarvakban ép idegrosto­
kon kívül már egészen ép idegsejtekkel találkozunk, noha van­
nak még kétségtelenül sorvadtak i s ; a neuroglia magvai alig 
látszanak valamivel számosabbaknak, maga a neuroglia épen nem 
szélesebb, mint rendesen. A Clarke-féle oszlopok sejtjei már a 
háti gerinczagy legfelső  részletében nagy részben épeknek mutat­
koznak. A hátsó ereszték fokozatosan közeledik a rendeshez. A 
hátsó fehér-kötegekben míg a Gohl-féle kötegek — leghátsó 
környi részének kivételével — egész terjedelmükben elfajúltak- 
nak mutatkoznak ; addig a Burdach-féle kötegek a hátsó szürke 
oszlopok felé mind több és több rendes idegrost-átmetszetet 
mutatnak fel, s a kötanyag széles szálú hálózata ezzel lépést 
tartva keskenyedik, úgy hogy a hátsó szürke szarvak szomszéd­
ságában a kötanyag, idegrostok és véredények egészen rendes 
képet nyújtanak.

A nyaki duzzanat felső  harmadában már csakis a Gohl-féle 
kötegek vannak elfajúlva, s az elfajulás határa szintén — azt merném 
mondani — egyezik e köteg és a Burdach-féle köteg érintkezési 
vonalával. A Burdach-féle kötegekben, valamint a szürke állo­
mány és hátsó gyökökben az elfajulásnak nyomára sem akadunk. 
A Gohl-féle köteg elfajulásait egészen a nyúltagyba e köteg mag- 
-váig lehet követni, itt azonban végleg elvesz a szem elő l, s a 
mag idegsejtjeiben kóros változást találnom nem sikerült.

Ki akarom még azt emelni, hogy a szemcsehalmazok és 
szemcsesejtek a leginkább elfajúlt részletekben, tehát háti ge­
rinczagyban egészen hiányoztak, s kemnyeszemcsét is csak elvétve 
lehete találni. Innen úgy le, mint felfelé mind e képletek foko­
zatosan szaporodnak, még pedig elő bb a kemnyeszemcsék, s csak 
azután jóval a szemcsesejtek, végül a szemcsehalmazok.

(Folytatása következik).

A sebkezelésrő l különös tekintettel L ister mód­
szerére.

K ido lgozva P u k y  ÁKOS tr. á lta l.

(F o ly ta tás).

A sepsis ú tjá n  a lakú it sebészi fogások.

A n tisep ticu s  sebkeze lés á lta l  nem  csak  ed d ig  gya* 
k o ro lt  m ü té te in k n é l v á lt  lehe tő vé  e lő nyös m ó d o sításo k a t 
tenn i, de ső t s ik e rü lt  a  ren d es m ű té tek  so ráb a  o ly  ú jabb  
sebészi e l já ráso k a t is fe lvenn i, m e ly ek n ek  leh e tő ség ére  
aze lő tt senk i gondo ln i sem  m ert.

Ogston (80) A b e rd een b en  a dongatérd (genu valgum ) mü- 
té te le t  az ízü le t rész le tes osteo tom iá ja  á lta l, s az a n tise p ­
sis seg é ly év e l s ik e rre l h a j to t ta  vég re , s ebbe li ész le le te it 
a  ném et seb észeg y le tn ek  1877-ben B erlin b en  ta r to t t  V I-d ik  
cong ressu sán  (90 I p. 27. 64 I I  p. 22) a d ta  e lő .

D o n g a té rd -e lfe rd ü lés  fő leg  a czom bcsont b e lb ü ty k é - 
n ek  valód i, v a g y  v iszony lagos hoszszabbodása á lta l  fel- 
té te lez te tik . A r ra  k e ll teh á t a  m ű té tn é l tö rek ed n ü nk , 
h o g y  a  tú lság o san  m eg n y ú lt b e lb ü ty k ö t rö v id eb b é  tehes- 
sük. E  czél g lé résére  Ogston k ö v e tkező  m ű té te t a ján l :

A  czom bcsont b e lb ü ty k é n ek  leg e lő n y o m ú lo b b  p o n t­
já tó l  6— 7 cm -ny ire  fö lfelé, a  czom b be lfe lü le te  k ö zép ­
v o n a lán ak  m eg fe le lő leg , perm etező  fedezete  a la t t , eg y  
5 mm. széles, 7 cm. hosszú, k esk en y , s h e g y e s  sz ikét 
szú ru n k  be, s ezt é léve l h á tra fe lé  irányozva, k i és lefelé 
h a rá n tú l  a  b ü ty ö k  m ellfe lü le tén  vezetjük  m indadd ig , m íg 
h e g y e  az ízü le tbe, s a  b ü ty ö k ö z ti v á ju la tb a  h a to lt. K ih ú ­
zás közben  e sz ike é lé t a  cson t felé irányozzuk , s ig y e k ­
szünk  a lág y  részek e t, s a  c so n th á r ty á t egész a cson tig  
á tm etszen i, e ltáv o lítás  közben p ed ig  a  b eh a to lás i met­
szést an n y ira  tág ítan i, h o g y  ez m in teg y  7 — 10 mm. hosszú 
leg y en . Ez á lta l  tu n n e lt a lk o tu n k , m ely  kö zv e títi az 
ízü le t ü reg e , s a  b eh a to lás i n y ílás k ö z t a  k ö z lekedést, s 
a  b ü ty ö k  fe le tt h a rá n tú l fu t. Ez e l já rá s t a  v é g ta g  h a jl í to tt  
á llásáb an  eszközölhetn i leg jobban , a  m idő n a  sz ike i rá n y á t 
is e llenő rizhetjük , m iu tán  ez a b ő rön  á t  k i ta p in th ató . A  
tu n n e len  á t óvatosan , s lassan  vezetjük  be  ezu tán  a szúr- 
fü részt, foga iva l a  cson t felé irányozva, m íg  ez az ízü le t 
ü reg é b e  b e h a to lt. Ogston szú rfü része u g y an az , m elyet 
A d a m s a  czom bfejecs fü részelésére szo k o tt a lk a lm a z n i; 
hoszsza 13 cm., szélessége 8 mm., h eg y e  k e re k íte t t , h e g y é ­
tő l m in teg y  5 cm. táv o lsá g ig  k ié lesítv e . A  ho l a  térd k a ­
lács egészen  k ife lé  van  d islocá lva, te h á t n a g y o b b  fokú 
d o n g a té rd n é l, a  b ev eze te tt fű rész h e g y é t egész tisztán  
érezh e tn i a  b ü ty k ö k  közö tti á ro k b an . A  ho l ez elő  nem  
fordú l, o tt  leg h e ly eseb b  ha  a  fű rész be illesz tése utá n  a 
té rd ízű le te t n y ú jtju k , s a  n y ú jtás  m om en tum ában  ú jja ink  
h e g y é v e l a  té rd k a lá c so t m eg fogva, an n ak  belső  szé lét a 
czom btó l felem eljük, h o g y  íg y  a la t ta  a  fű rész h eg y e té r t  
n y erjen , s a  czo m b cso n tta l é rin tk ezésb en  m arad jon . E  m ű ­
v e le t m inden nehézség  n é lk ü l e jthe tő  m eg, s a  m ű té t a 
v é g ta g  n y ú jto t t  á llásáb an  vég ezh e tő  be  a  n é lkü l, h og y  a 
té rd k a lá c s  sé rtése  csak  táv o lró l is leh e tő  vo lna. Másk ü ­
lö nben  a  v é g ta g o t h a jlíto tt á llásb an  rögzítjük , s dire k t 
h á tfe lé  irán y o zo tt röv id  v o n áso k k a l ó v a to san  fürészelünK  
m indadd ig , m íg  rem é lh e tő leg  közel é r tü n k  a czom b h átsó  
fe lü letéhez. H a  a  té rd k a lá c s  kü lfe lé  v an  d islocá lva, úgy  
a fű rész h eg y én ek  h e ly ze té t k i ta p in tá s  á lta l  k ö n y en e llen ­
ő rizhetjük , ha  p ed ig  ezt nem  ta p in th a tn é k  ki, m ég  ak k o r  
is tá jék o zv a  leh e tü n k  an n ak  he lyze te  felö l, tu d v a  azt, m i­
k é n t a  szú rny ílás épen  a  czom b h á tsó  fe lü le tén ek  szín­
v o n a láb a  esik. Ó v ak o d n u n k  k e ll a cso n tn ak  a  d iaphysis-
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h ez o ly  k ö ze l eső  fe lső  ré s z le té t  u g y a n  o ly  m é ly en  fű ré ­
sze ln i b e , m in t az a lsó  ré sz le té t, m iu tá n  e lő b b in é l a  cso n t­
szö v e t so k k a l  sz i lá rd a b b , s le g in k á b b  á l l  e l le n t is az ez u tá n  
e lő v ee n d ő  c o n d y lu s - le tö ré sn e k . T á v o lró l  sem  sz á n d é ku n k  
a  fü részsze l a  té rd a lb a  h a to ln i , s ő t  b e é r jü k  av v a l, h o g y  
a  c so n to t c sa k  a d d ig  fű része l jü k  be, m íg  a  té rd h a j lá s  
k ö z e lé b e  ju to t tu n k , s ez u tá n  a  h á tra lé v ő  m ég  á t  nem fű ­
ré sz e l t  c s o n tré sz le te t  e ltö r jü k . E n n e k  e sz k ö zö lh e tése  v é g e tt  
a sz ü k sé g e lt  á t fü ré sz e lé s  u tá n  a fű ré sz t e l táv o lí t ju k , a  
v é g ta g o t  k in y ú jt ju k , e g y ik  k ez ü n k b en  a  czom bo t, m ásik ­
b a n  az a isz á r t  rö g z ít jü k , s a  lá b a t  a  k ö z é p v o n a l felé  
n y o m ju k . T ö b b n y ire  c se k é ly  e rő v e l s ik e rü l  a  co n d y lus  
fem o r is  te ljes  e l tö ré se . E l len k ez ő  e se tb e n  a fű részt m ég  
e g y s z e r  ó v a to sa n  b ev e ze tjü k , k issé  to v á b b  fű része lün k , 
m in d ad d ig  m íg  a le tö ré s  k ö n y e n  v á l ik  eszk ö zö lh e tő v é. E z 
m e g tö r té n v é n , a  v é g ta g o t  eg észen  k i le h e t eg y e n e s íte n i. 
A  c se k é ly  sz ú rn y í lá s t  c a tg u t -e l  v ég z e tt, e g y e tle n  eg y  
csom ós v a r r a t  á l ta l  e g y e s ít jü k , s fe r tő z te le n i tő  k öté s t  a l ­
k a lm az u n k . A  v é g ta g o t  jó l  p á r n á z o t t  s in -re  teszszü k, p ó ­
ly á k k a l  rö g z ít jü k , b e te g e t  á g y á b a  teszszü k , s h á tá ra  fe k ­
te tv e , k e m é n y  m a trá c z o n  h e ly e z z ü k  el. E  m ű té t u tá n  a 
v é rzés  je le n te k te le n  M in d azá lta l k ö v e tk e z ő  n ap o n  az ízü ­
le te t  v é rö m le n y  á l ta l  k i tö l tv e  ta lá l ju k  a  n é lk ü l, ho g y  fá j­
da lom , v a g y  é rz é k e n y sé g  m u ta tk o z n é k , k iv é v e  ta lá n  ha  
az e lső  k ö té s  k issé  feszeseb b en  le t t  v o ln a  a lk a lm azv a . 
L a s s a n k é n t  a  v é r  és fü ré sz p o r  fe lsz ív ó d ik , a  b e te g  nem  
je lez  lázas m o z g a lm a k a t, é tk ez ik , iszik , á lm a  re n d es , ú g y  
h o g y  a  2. 3-ik  h é te n  m á r is m e g k e z d h e t jü k  a  p a ss iv  m o z­
g a tá s o k a t .  E zek  azo n b an  nem  m in d e n k o r  szü k sé g esek , s 
n in csen e k  is é rd e ssé g , v a g y  d ö rzszö re j je l k o m b in á lva . A  
tö ré s  g y o rs a n  és h e ly e se n  g y ó g y u l ; n e h á n y  h é t  m ú lva 
b e te g  m an k ó  s e g é ly é v e l  já rh a t ,  s m a jd  ez t is n é lk ü lö z h e ti .

O g s i o n e le í r t  m ű té te t  a  d o n g a té rd  fe le t te  kő ne k  
ese te in é l h o zza  a já n la tb a , fő leg  f e l n ő t t e k n é l , s o ly  e g y é ­
n ek n é l, k ik  a  15 é v e t m á r tú lh a la d tá k , te h á t  o ly a n ok n á l, 
k ik n e k  c so n tja i  tö b b é  nem  o ly  k ö n y e n  fo rm á lh a tó k , ho g y  
az o r th o p a e d ic u s  e l já rá s  á l ta l  le h e tn e  s ik e r t  rem é ln i.

O g s t o n e m ű té te t  k é t  e g y é n e n  h á ro m sz o r h a j to t ta  
v é g re , m in d an n y iszo r  k ed v ező  s ik e rre l, s az t je g y z i m eg, 
m ik é n t ez e l já rá s  a  le g v e sz é ly e se b b , s le g v a k m e rő b b m ű ­
té te k  k ö zé  v o ln a  so ro lh a tó , h a  a  m e l le t t  a  L i s t e r - fé le  s e b ­
k ez e lés  sz a b á ly a i t  a  le g s z ig o rú b b a n  n em  k ö v e tn ö k .

E  m ü té tm o d o r t  m á r e d d ig  is tö b b e n  és s ik e r re l  a l ­
k a lm a z tá k  íg y  p l. S p r e n g l e r (C e n tra lb l. f. C h ir. 1878 N r. 
12), N u s s b a u m  (C en tra lb l. f. C h ir. 1878 N r. 47). U h d e (C en­
tra lb l . f. C h ir. 1878 N r. 37 és 106 p . 308), R i e d i n g e r (106 
p . 277), K o l a c z e k (106 p . 308), T h i e r s c h  (A rch . f. k i in . 
C h ir. B d . X X I I I .  1878).

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk ez ik ) .

Közlemény a budapesti m. kir. egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

A z  i l l ő  m u s t á r o l a j  h a t á s a  a z  á l l a t i  s z e r v e z e t r e .

E r ő s s GYULÁ-tÓl 

(Folytatás).
A hatás tehát úgy a belégeztetésnél, mint a többi adagolási 

módok mellett ugyanaz ; a tüdő  edényei, ha az adag elég nagy, 
szű külnek, minek folytán a tüdő  vértartalma csökken. De mig a 
belégeztetés alatt elhalt állatoknál a tüdő edények falának leg­
nagyobb fokú görcsös összehúzódása folytán a tüdő  teljesen vér- 
telen : addig az utóbbi adagolási módok mellett még a legnagyobb 
s gyorsan ölő  adagok sem képesek oly nagyfokú szű külést ma­
guk után vonni; ső t az esetek egy részében a tüdő , a fenntebbiek 
szerint oly vérbő , hogy e vérbő ség folytán tüdő vizenyő  fejlő dött, 
mely az állatok gyors elpusztulását eredményezte. E vérbő ség és 
vizenyő  részint a görcsös összehúzódásban kifáradt edényfalak 
ellazulásának, részint — és ez a viszérbe fecskendésekre áll — 
azon elég számos kivételes eset eredménye, midő n a tüdő  edényei 
a mustárolajjal való érintkezésre nem összehúzódnak, de kitágúl- 
nak, ép úgy mint békák mesenteriumának edényei — mint ké­

ső bb említve lesz — mustárolajnak, vagy oldatának rácseppentése 
után. A véres tömülések, melyek mind a négy adagolási mód 
mellett fellépnek, folyományai azon, vérrögek által elő idézett vér­
keringési akadályoknak, melyeket a mustárolaj a fehérnye megalvasz- 
tása folytán a tüdő  edényeiben létrehoz. A gége és légcső , vala­
mint a hörgő k nyákhártyáján igen ritkán találtam változásokat.

Annak okát, hogy a mustárolaj, belégeztetve, a tüdő edé­
nyeire oly rendkívül nagy és rohamosan fellépő  hatást gyakorol: 
abban keresem, hogy itt az ingerlő  csípő s gő zök nagy mennyiség­
ben és egészen töményen közvetlenül a tüdő be jutnak, s a tüdő  
edényeit egyszerre hevesen támadják meg ; míg a többi adagolási 
módok mellett a vérbe lassabban vétetik fel az, továbbá a vér által 
felhigítva, az egész testben egyenletesen lesz elosztva.

Míg az illő  mustárolaj belégeztetése alatt a légzés leginkább 
a vérhiánytól függő  változásokat szenved: addig gyomorba, bő r 
alá, s még inkább közvetlenül a vérbe (olajcseppeket nem tartal­
mazó vizes oldatban) történő  fecskendő s után, a légzésnek oly 
módosulatai lépnek elő térbe, melyek a légzési központra gyako­
rolt hatásból fejthető k meg.

A  légzés változásainak megítélése czéljából a Marey-féle 
polygraph segélyével kilencz nyálon (1000— 1500 gr. súlyú) és 
három kutyán (2 V*— 3 kgr.) vettem fel légzési görbéket, s az 
eredményt röviden következő kben jelezhetem.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n  i n  V o r le ­

s u n g e n  f ü r  p r a k t i s c h e  A e r z t e  u .  S t u d i r e n d e, v o n  D r .  M . 

K a p o s i  P r o f ,  a n  d .  W i e n e r  U .  E r s t e  H ä l f t e .  B e c s  1 8 79 .

U r b a n  &  S c h w a r z e n b e r g  k i a d á s a .  N a g y  8 - r é t  4 0 0  l .

Kaposi, mint bő rgyógyász átalánosan ismeretes. „Lehr­
buch der Hautkrankheiten“ czímű  mű ve, melyet Hebrával együtt 
adott ki, nemkülönben a bujakóros bő rbántalmakra vonatkozó 
3. kötetes atlasa közkézen forognak, s hírnevét megállapították. 
Ezen elő zmények után Kapositól a bő rgyógyászat terén csak jót 
várhatunk, s a gyakorló orvosok minden esetre szívesen fogadhat­
ják tő le ezen bő rkórtant, mely igényeikhez mérve ismerteti meg 
ő ket a bő rbántalmak kórtanának és gyógytanának mai állásával.

Az első  elő adásban szerző  a bő rbántalmakra vonatkozó is­
mereteink történeti fejlő dését tárgyalja, míg a 2. és a 3-dik elő ­
adásban a bő rnek boneztanát, szövettanát és életmű ködését rövi­
den ismerteti; ezekre vonatkozólag pedig a szöveg közé 12 fa­
metszetű  ábra van nyomtatva, s egy színes kő metszetet találunk 
mellékelve. A 4. és 5. elő adás tárgya az átalános tünettan, ok­
tan és jelzéstan ; a 6. elő adással pedig, mely a jóslatról és gyógy- 
tanról szól, az átalános rész (1— 104 1.) be van fejezve.

A különös rész a 7. elő adással kezdő dik, s az elő ttünk 
fekvő  fő zetben a 23-ik elő adásig foly, a következő  tartalommal : 
a bő vérű ség és vértelenség, a váladékok szabálytalansága mennyi­
ség és minő ség tekintetében. Ezután a lobos izzadmányok röviden 
átalánosan tárgyaltatván, a szerző  ismerteti a heveny kiütéseket 
(kanyaró, verheny, himlő ), az erythemaalakokat, phlyctenosisokat 
(herpes) és a sajátképeni bő rgyuladásokat (megégetés, megfagyás, 
orbánc, kelevény, maliasmus, pokolvar); az izzadmányos idült 
bő rbántalmak közül pedig csak a psoriasis, meg a pityriasis, míg 
részben a lichen van tárgyalva. A különös rész szintén tanúlságos 
fametszetekkel van érdekesítve, melyek az illető  bántalmak kór­
szövettanára vonatkoznak.

A munka Hebra tnr-nak van ajánlva, s a jelen év folyamá­
ban annak II. fele is meg fog jelenni. — u—

K i m u t a t á s  a z  a r a d i  m a g á n k ó r h á z  1 8 7 8 .  é v i  b e t e g f o r g al m á ­

r ó l  é s  m ű k ö d é s é r ő l .  S z e r k e s z t e t t e  W e i s s  S á n d o r  t r .  a z  i n t é ­

z e t  f ő o r v o s a .  A r a d ,  1 8 7 9 .  N y o m t .  R é t h y  L i p ó t  é s  f i a.

8 - r é t  102  l .

Ezen magánkórháznak 18 éves fennállása óta annak folytonos 
gyarapodása és emelésére a tulajdonos, Darányi tr. mindent elkövet, 
s nemcsak a betegek czélszerű  kezelésérő l gondoskodik, hanem 
azon is van, hogy a kórház számára jeles orvosi erőket nyerjen
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meg. Weiss S. tr. nevével és közleményeivel lapunk orvosi közön­
sége már találkozott, az elő ttünk fekvő  füzet pedig tanulságot 
tesz annak szorgalmáról, mint a ki a kórházban szerzett tapasz­
talatait ügyfeleivel híven közli, s e tekintetben megelő z hazánk­
ban sok nagyobb kórházat, melyeknek mű ködésérő l, így pedig or­
vosainak sáfárkodásáról éveken át semmit se hallunk.

A magánkórházban 1878-ban 274 beteg kezeltetett, s külö­
nösen a sebészeti esetek száma 152-re m ent; így kiválón sebé­
szeti mű tételekre való betegekkel foglalkozik. Ennek megfelelő leg 
a kimutatáshoz csatolt eseteknek túlnyomó nagy része szintén 
sebészetre vonatkozik. — z.

L A P S Z E M L E .
N — 1. R u g a n y os  sebk ö tés.

Vogel tr. a Centralblatt f. Chirurgie ez idei 9-dik számában

Az egyetem es kiállítá s Párisban, 1878-ban.1)
T. E. Az egyetemes kiállítás az emberi nem, s az egyes 

nemzetek mű velő désének tükre. Nincs más emberi intézmény, a 

mely képes volna az ész és munka legújabb és legtökéletesebb ter­

ményeit az összes ismeretek, s a munkálkodás terén oly tanulsá­
gosan szemeink elé állítani, mint egy jő ! rendezett kiállítás. Általa 

ismerhetjük meg, melyek az uralgó eszmék a világpiaczon ; vala­

mint azt is, miként foglalnak állást ezen eszmékkel szemközt az egyes 

népek határaikon belül.

Hogy a közegészségügy egy ily versenytéren kiváló szerepet 
hivatott betölteni: az magától értetik. Újjá születésétő l kezdve 
sok tanulmány, s munka lett fejlesztésére fordítva; társadalmi kér­

déssé, világeszmévé nő tte ki az magát, a mely munkára, s tevé­
kenységre buzdítja nemcsak a szakembert, az orvost, a hygienistát, 
de arra bírta rá a társadalmat magát is, s ennek tagjait.

Igen jól mutatta ezt az 1878-iki párisi kiállítás.

Láthattuk itt, miként igyekeznek az egyes államok törvény- 

hozásukban, közigazgatásukban, s a közmunkákban a régóta mu­

lasztottakat helyrehozni, a nép egészségét oltalmazni; láthattuk 
a mű velt községeket, élükön Párist, miként törekesznek óriási ál­

dozatokkal a köztisztaságot, s kényelmet elő mozdítani. S hogy 

mennyire elfoglalta az egészség kérdése a közszellemet, azt alig 

bizonyíthatja ékesenszólóbban valami, mint azon tapasztalás a 
kiállításon, hogy az ezernyi ipartárgy között, melyek az ember 
egészségével, s kényelmével kapcsolatban állanak, alig volt található 

olyan, a mely a készítő  iparos részérő l a réginél helyesebb egész­

ségtani felfogás és törekvés nyomait ne mutatta volna, vagy a mely­
bő l ne lehetne észrevenni, hogy készítő je kifejlő döttebb, felvilágo- 

sodottabb igényeknek kéntelen ma már megfelelni. A civilizált 
ember becsülni tudja önmaga és polgártársainak egészségét ; s azért 
magasabb igényekkel tekint úgy az állami, s községi egészségügyi 

kormányzat elé, mint az iparos árúja, s munkája elé.

Az egészségügyi felvilágosodásnak természetes apostola az 

orvos; ő  képviseli az egészség követelményeit majd hivatalában, 
majd polgártársai tanácsában, a községi zöld asztalnál, majd azon 
családok tű zhelyei mellett, a melyeknek ő  a barátja, orvosa, 

egészségi tanácsadója. Úgy hiszem, nem kell kimentenem magamat, 

hogy fontosnak tartottam, s óhajtottam ily tagokból álló társulat 
elő tt röviden vázolni az eszméket, valamint a tárgyakat, melyeket 
a párisi kiállítás az egészségügy terén elénk tárt. A dolgok 
természetes rendje szerint elő ször is a kiállítási palotát, s a hozzá-

!) F e lo lv asto tt a budapesti k ir. o rvo seg y le t rendes ü lésén , 1879-ik i 

m artius 15-én.

heveny, vagy idült tátongó, de nem igen mély sebek egymáshoz 
közelítésére, illető leg gyorsabb hegedő sére több esetben igen jó 
sikerrel használt véres varrat helyett következő  ruganyos kötést ajánl. 
A sebszélektő l mindkét oldalt szükség szerint 3— 6 cm. távolra 
széles ragtapaszcsíkokat rak fel, s ezeknek a sebszélekhez néző  
végein több, egymástól egyenlő  távolban levő  likakat képez ; e 
lyikakba apró inggombokat dug, s ezeknek az inggomboknál 
alacsonyabban levő  fejecseit vékony gummiszálakkal egymáshoz 
közelíti, egyenlő  húzást gyakorolván egyik ragtapasz fejecseitő l a 
másikéig. Szerinte ott, hol a véres varrat beszakadt, elgenyedt, 
vagy a távolság miatt egyáltalában alkalmazható nem volt, e 
ruganyos sebkötés bámulatos könyű séggel teljesen eredményre 
vezette a seb összehegedését. 3 tanúlságos eset közlésével illus- 
trálja a seb egyesítésnek ezen újabb nemét. Bő vebb felvilágosítás 
végett magára az érdekes közleményre utaljuk az olvasót.

tartozó építményeket, s azok egészségügyi berendezését kellene 
leírnom. Részletes jelentésemben, melyet a kereskedelmi minis­

terium megkeresésére szerkesztettem, valóban kiterjeszkedem .ezen 

tárgyakra is, valamint p. o. az kiállítás belső  berendezésének bírá­

latára, s sok másra is. Jelenleg, idő  hiányában, ezeket mellő zni fo­
gom. A több részlet után érdeklő dő t bátor vagyok azon jelenté­
semre utalni.

Hogy minő  súlyt fektetnek a mű velt országokban az egész­

ségügyi közigazgatásra, azt szembetű nő en mutatja a sok jelentés, 

tervrajz, minta a kiállításon, melyek az államok, vagy községek égés z 

ségügyi munkásságára vonatkoznak.
Az egészségügyi közigazgatás rendszere Franczia, s Olasz­

országból tanulságos mozzanatokat tű ntetett fel. Mindkét államban 
—  úgy mint egyebült is Europaszerte — központi, s vidéki egész­
ségügyi tanácsok mű ködnek. Ezen tanácsok azonban az említett 

országokban komolyan veszik a reájuk bízott munkát, tanulmá­

nyozzák, s tanulmányoztatják községeik, területük egészségi viszo­

nyait, s ennek alapján jelentéseket tesznek közzé, a melyek irány­
adók az egészségügyi intézkedésekre vonatkozólag. Ily jelentések 

számos kötetekre menő  tartalommal voltak felhalmozva a kiállításon. 
Mi különösen irigyelhetjük ezen buzgalmat, s üdvös berendezést, 

a kik még annyira sem vagyunk, hogy legalább államunk egész 

területének általános egészségügyi állásáról nyernénk idő nkint 
megbízható értesítést. Egészségügyi szépen hangzó törvényünk 

idevonatkozó szakasza még mindig holt betű .

Felette érdekes, s sikeres munkásságot fejtenek ki Franczia 

és Olaszország a föld ellenséges indulatának leküzdésében. Több 
jelentés, s tervezet vázolta a kiállításon a közmunkákat, melyek 

ezen országokban nagyobb területek egészségessé tételére, a mocsarak 
kiszárítására végeztetnek. Nehány buzdító példát felemlíthetek 
talán. A Dombes-vidék (112.725 hectár) a legegészségtelenebbek 

egyike volt még nem rég. Csatornákkal levezették a felesleges 

vizeket, szabályozták a folyók medrét (Rhő ne és Saone), új és 
mély kutakat ástak, s jelenleg a vidék az egészségesek közé tar­

tozik. A halálozás 40.4-rő l 25 4-re esett minden iooo lakos után. 
A Landes-vidék, egy egész kis ország, 8000 □  kim. felülettel, 

a legegészségtelenebb, s legsivárabb volt egész Francziaországban. 

Kevés, s satnya nép lakott rajta, s alig nő tt más, mint kóró, meg 

sás. Jelenleg a culturának megnyert föld 205 millió frank értéket 

képvisel, s 1857 óta gazdag, egészséges, s sű rű  népesség sza­
porodott fel e térségen.

Nagyszerű , s igen tanulságos Olaszország küzdelme is a 

I váltóláz ellen. Eddigelé javítás alá vett, s részben már javított

TÁ R C Z  A.
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egészségtelen területek közel egy millió hectárt tesznek ki, több 

mint 200.000 lakossággal.
Reméljük mi is, hogy nálunk is el fog érkezni az idő , a 

midő n földünk egészségessé tételére több gond fog fordíttatni. 

Vajmi szükségünk van erre ; országunk némely vidékén ugyanis 

ép oly gyakori, s kárhozatos a váltóláz, mint akár Olaszországban. 
A népnek harmada, fele rendesen váltólázban sínlő dik ezen 
vidékeken, még pedig éppen a java munka idejében. Az Alföld­
nek ármentesítése, a mely a folytonos vízveszély elhárítása szem­

pontjából, úgy látszik, valahára napi rendre kerül, bizonyára felette 

elő nyösen felhasználható azon vidék egészségessé tételére is. Csak 

ne feledkezzenek meg a szándékolt nagy munkánál utóbbi fel­

adatról is !
Különböző  országok állami közigazgatásai számos kórház, 

elme-betegintézet, börtön, s egyéb terveket, s mintákat is kiállítot­

tak ; nevezetesen kitű nt ezen irányban Francziaország. Ezen inté­

zetek egészségügyi méltatásába késő bb fogok bocsátkozni. Áttérek 

a városok egészségügyére.
Europa civilizáltabb városai mindnyájan nemes versenyt fej­

tenek ki oly irányban, hogy a köztisztaságot, a közegészséget elő ­

mozdítsák. Mindenütt az ürülék, s más szenyes anyagok eltávo­

lítása, czélszérű  árnyékszékrendszer életbeléptetése, tiszta és por­

talan utczaburkolat, valamint egészséges, s bő séges ivóvíz beszer­

zése a sürgető s napi kérdések közé tartoznak,
Jó példával megy elő  ezen téren Páris város, a mely egy­

szersmind egészségügyi, s tisztasági berendezéseit egy külön allo 
felséges pavillonban gazdagon, s tanulságosan ki is állította.

Tekintsük elő ször az ürülékek s szenyes anyagok eltávolítására 

rendelt intézményeket a kiállításon. Félreismerhetlen, hogy a na- 
gvobb városok számára ezen kérdés ma már nagyjában megol­
dottnak tekinthető . Megszű nt az elkeseredett harcz a csatorna-, s 

hordó-, vagy tonnarendszer között; mindegyik az ő t megillető  

helyre utasíttatott a közvélemény által. Nagyobb városok számára 

a csatorna-rendszer lön egyáltalán elfogadva, s ennek czélszérű , 

sikeres kiépítésén fáradozik jelenleg a legtöbb nagy város.
Páris csatornázása hires, ámbár ezen hírnevet csak részben, 

s feltételesen érdemli meg. Az egész rendszeren, s épen így a 

kiállított mintákon, s rajzokon is bizonyos nagyszerű ség, s genia' 

litás kinyomata ül ; a kritikus azonban ezen csillogó jelmez mö­

gött sok rút foltot talál.
Nem akarok a párisi csatornázás ismertetésébe részletesen 

bebocsátkozni, annál kevésbé mert félek, hogy sok ismeretes dol­
got mondanék el a t. egyesület elő tt. Csupán fő bb jellegében 

kívánom azt bírálni.
Páris város az ürülékek és szenyes vizek eltávolítására két, 

illető leg három féle tisztítási rendszerrel b i r ; csatornázással, hor­

dórendszerrel és gödrökkel. A csatornák eredetileg csakis az eső víz, 
valamint a konyhavizek, gyári és iparvizek levezetésére voltak 
szánva; a mióta azonban — a gazdagabb vízszolgáltatás folytán — 

megszaporodtak a water-closetek, azóta a hordók és gödrök híg 

részét is az úgynevezett diviseurök segélyével bevezetik a csator­

nákba ; ső t sok házból a szilárd ürüléket is. A közönség sürgeti 
utóbbi anyag általános bevezethetésének megengedését, azon 
szempontból indúlva ki, hogy a csatornák rohadó anyagainak 

mennyisége a szilárd ürülékeknek általános bevezetése által csak 

jelentéktelenül szaporodna, azon roppant mennyiségű rohadó 

anyaggal szemközt, a mely már most is úgyis a csatornákba ju t ; 
mig másrészt utóbbi esetben elmaradhatnának a hordók, meg 
gödrök, melyeknek kezelése valódi utálat ma is Párisban. A hatóság 

azonban még mindig ellenzi ezen berendezést. A párisi csatorna­

víz valóban ma is legalább oly szenyezett, s oly bűzös, a szilárd 

ürülékek nélkül is, mint a londoni csatornavíz, a hol pedig az 
összes ürülék a csatornákba jut. Ezen szenyes víz meglehető s 
lassan foly le az elégtelen esésű  fő csatornákon, úgy hogy ezek 

elég jelentékenyen ki vannak téve az eliszaposodásnak; nekem 

legalább úgy tetszik — az eddigi adatok nyomán —  hogy inkább, 

mint a londoni csatornák. Az eliszaposodás ellen a rengeteg belürű  
párisi csatornákban úgy küzdenek, hogy hajó alakjában szerkesz­

tett úszó kotró-gépekkel felkavarják az iszapot, a melyet a vízsodra 

azután odább ragad ; az ily módon el nem távolítható iszapot 

pedig lapátokkal kis waggonokba merik, a melyek a csatornák 

belsejében síneken futnak. Ezen gépek az i. r. egylet legtöbb 

tagja elő tt már azért is ismeretesek lesznek bizonyára, minthogy 
Bécsben is ki voltak állítva.

A párisi csatornáknak egy nagy hiánya tehát az eliszaposo­

dás. Ez ellen azonban helyesebb elégséges esés, s elég bő séges 

öblögető  víz nyújtása által elő re küzdeni, mint a meggyű lt rohadó 
iszapot utólagosan kotrógépek által eltávolítani.

Párisban a csatornák ezen hátrányát nem igen veszik észre ; 

ott a csatornákat, s azok levegő jét kiválón tisztáknak tartják ; így 

gondolkozik a legtöbb párisi tourista is. De helytelenül.

Igaz ugyan, hogy a párisi fő -gyüjtő kben nem lehet valami 
nagyon is kellemetlen szagot érezni; ső t, mint tudják, számos 

férfi, ső t finom idegzetű  nő  is idő nkint résztvesz azon kis párisi 

humbugban, hogy végig kocsikáz, meg hajókázik a csatorna bel­

sejében a Place du Chatelet-tő l a Madeleine-ig. A bű z csekély­
ségének oka azonban nem a csatorna tisztaságában rejlik, hanem 

abban, hogy a csatornák rendkívül erő sen vannak szellő zve. Az 

utczáról a csatornákhoz vezető  cső nyílások ugyanis számosak, igen 
tágasak, s mind nyitva állanak. Ezeken át folytonos a csatornák­
nak szellő zése az utczákra fel. Ez elő nyös a csatorna-légre nézve, 
de nem az utczák — nevezetesen a szű k és magas házaktól szegély- 

zett párisi utczák-levegő jére nézve, Tényleg egész Páris hígított 
csatorna athmosphaerát légez b e ! A csatornákat szellő zni ke ll; 

erre azonban a párisi szellő zési rendszer épenséggel nem mond­
ható jó példának

Hogy a csatornavíz maga mily undok és rohadó, azt szintén 
elég jel mutatja; leghatározottabban feltünteti azonban az iszap, 

mely a fő  elvezető  csatornának beömlése táján a Szajná-ban le­

rakodott. Ez utóbbi tény is eléggé ismeretes ma m ár; ismeretes 
hogy a párisi csatornavíz a szép folyócskát, s érdekes partjait 

mephiticus büzű  iszappal lepte el sok mértföldnyi távolra,
A  Szajna állapota arra kényszerítette Párist, hogy Anglia 

példája szerint mezö-öntözéshez nyúljon. Valószínű , hogy a legtöbb 

csatornázott városban idő vel ezen módszerhez kell majd folyamodni, 

a folyóvizek fertő zésének megelő zhetése szempontjából; nem ér­

dektelen azért a leczke, a melyet Páris város nyert mező öntő ­
zése első  berendezésénél.

A mérnökök azon nézetben, hogy a homoktalajban eltűnő  

öntöző  csatornavíz már meg is tisztittatott és ártalmatlanná téte­

tett, egyre bő ségesebben vezették a csatornavizet a Gennevilliers 
község melletti szű k kísérleti mező kre. A föld elitta a sok rohadó 
vizet, de megjelent csakhamar ezen víz a szomszéd községek 

talajvizében, elrontotta ezek kútvizét, eliszapositotta talaját, ső t 

állítólag azoknak váltólázakat hozott a nyakukra.

Ezen ártalmakat, mint mondani szokták „eltusolni“ igye­

keztek ; azon tanúlságot azonban mégis merítették a leczkébő l, s 

ezt mi is megjegyezhetjük, hogy az öntözés csakis a talaj elnyelő  
képességének kitanulmányozása nyomán megszabott határok között 

lehet elő nyös és ártalmatlan. Párisban az eddigi hiányok orvos­
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lására leszállítják az öntöző  csatornavíz mennyiségét az Angol­

országban szokásos mértékre, továbbá drainirozni fogják a talajt a 

felesleges nedvesség elvezetésére.

Hogy az öntözött mező kön nagyszerű  termést lehet növelni, 

azt a kiállításon bemutatott óriási káposzta, kel és fű példányok 

eléggé illustrálták.
Említettem, hogy Párisban a szilárd ürülék hordókban, 

meg gödrökben gyüjtetik. Hordók mintái ki voltak állítva és pedig 

diviseurökkel ellátva. A vas-pléhbő l készült, circa 70 literes hor­

dókban második átlyukgatott falú hordó van elhelyezve; ebbe 

hull az ürülék. A híg rész a lyukakon át kifoly és elvezettetik az 
utczai csatornába, a lassankint meggyülemlő  sű rű  bélsárt a hordó­

val együtt idő nkint elszállítják kocsikon Bondy-ba, a pondrette- 

gyárba. A gödrök tartalmát szintén ide szállítják kocsikon, s a 

gödör tartalmát éjjel szivattyúzzák nagy zaj, s kiállhatlan bű z között 

az elszállító edénybe. Ideje, hogy Páris bélsár-conserváló, bél- 
sár-trágyát-fábrikáló rendszerével felhagyjon.

Fodor József tnr.

(Folytatása következik).

Budapest, i8yg. mart. ig-kén.

Szerkesztő  ú r ! Nehány héttel ezelő tt a fő városi hírlapokban 

azon, a diphtheritis terjedési módja tekintetében felette érdekes 

hír volt olvasható, hogy Küküllő  megye Htdegvéz községében a diph­

theritis járvány kitörvén, a lelkészek a népet beszentelték és 

mindannyiuk által a keresztet megcsókoltatták, minek eredménye 

az volt, hogy nehány nappal reá e kis helységben máris százöt­

ven ember halt meg roncsoló toroklobban.

Ha ez áll, úgy e tényben igen tanúlságos útmutatást talál­

hatnánk a roncsoló toroklob miképen terjedhetése iránt. Tekin­

tettel az eset ezen érdekes voltára, érdemesnek tartottam az ügy­
nek utána járni. Kérdésemre Maurer szolgabiró úr (Nagy Selyk) 
szives volt velem a járvány terjedésére vonatkozó hivatalos ada­

tokat közölni. Ezek szerint ez első  diphtheritis haláleset Septem­

ber i i-é n  történt. E hóban roncsoló toroklob folytán Hidegvízen
10 egyén halt el

október hóban . . . . 5 55

november 57 . . . 18 55

december 55 . . . 19 55

1879. január 55 . . . 4 55

55
Február 55

2 55

5 7
martius 1— lő '»? • • • • • 7 55

Összesen 65 egyén,

kik közt 32 gyermek a 3-dik korévig, 31 gyermek a 3— 12 éves 
korig, i tizenhét és 1 negyvenkilencz éves egyén.

A beszentelés november 30-án történvén, látni való, hogy 

utána a járvány emelkedése nem állt be. Maurer úr nyilatkozata 

szerint azon állítás, hogy a keresztcsókolás folytán 150 egyén 

halt volna el, merő  koholmány, mit annyival inkább vélek a 

szakkörök tudomására hozandónak, mivel e hír némely külföldi 

lapokba is átment, s ott szintén feltű nést okozott.

Kitű nő  tisztelettel 

Körösi József.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i8yg. május 27. A m. orvosi könyvkiadó tár­
sulat f. 31-kén d. u. 5 órakor a budapesti kir. orvosegylet helyi­
ségeiben tartja évi ülését.

— A budapesti kir. orvosegylet mart. 29-diki ülésén Lindner 
tr. a gyermekek újjszopogatásáról értekezik. Az april 5-diki rend­
kívüli ülésen pedig Szalárdi tr-nak a közárvaházakra vonatkozó

indítványa, melyet a „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 
2. számában egész terjedelemben közöltünk, fog tárgyaltatni. 
Navratil tnr. végül emlékbeszédét bold. Kovács S. Endre tr. 
felett május 17-kén, mint az elhúnytnak halála napján fogja 
megtartani.

— Sáros vármegyének Lipnik helységében állítólag járvány­
gyanús jelenségek között múlt ki egy 14 éves leány. A belügy- 
ministerium csatári Grósz Lajos tr., közegészségi tanácsost küldötte 
ki az eset megvizsgálására. A vizsgálat nyomán kiderült, hogy a 
kérdéses leány heveny tüdő vizenyő ben halt meg, s hogy Sáros 
megye felső tárczai járásában igen enyhe lefolyású hasi hagymáz 
járványilag uralkodik. Csatári Grósz Lajos tr. Tisza Kálmán, minis- 
terelnök úrhoz kimerítő  jelentést intézett, melyben járványorvosnak 
Lubotin helységbe küldését, s egyszersmind a felső tárczai járás 
orvosai számának szaporítását hozza javaslatba, minthogy ott 33,000 
léleknek az egyedüli járásorvos áll rendelkezésére ; a jelentésben 
felhozatik annak szüksége is, hogy a kör- és községi orvosok az 
állam által fizettessenek, s hogy az 1876. XIV. tczk. ellenkező  
intézkedései ily irányban módosíttassanak.

—  Szeged lakosságának egy része az árvíz elő l a tiszai 
töltésre menekült, hol gyorsan deszkákból lakhelyekül bódékot 
építettek, melyek két sorban állanak. A lakosság egészségi álla­
pota kielégítő , mennyiben meghű lés következtében fellépő  hurutos 
és csúzos bántalmakon kívül egyéb megbetegedések nem igen 
mutatkoznak, kivévén a roncsoló toroklobot, mely kívülrő l czipel- 
tetett be. Ugyancsak azon töltésen, a lakhelyektő l azonban távol 
két kórházat rögtönöznek, ú. m. egyet a roncsoló toroklobban 
szenvedő k, egy másikat pedig a többi betegek számára. A halot­
tak Új-Szegedre vitetnek, s itt temettetnek el. Az ártér vize jelen­
leg szabadon foly, s tisztább mint a Tisza vize.

— Szeged egészségügyi viszonyainak megtekintése végett 
Grósz Lipót tr. osztálytanácsos volt kiküldve, ki jelentését a bel- 
ügyér elé terjesztette.

— Thanhoffer tnr-tót, lapunk szorgalmas munkatársától leg­
újabban két értekezés jelent meg különlenyomatban, melyeknek 
egyike „Der Einfluss der Gehirnthätigkeit auf den Puls“ (Pflüger 
Archiv-ja), másika pedig „Ueber ein modificirtes Marey’sches 
Sphygmographion“ (Zeitschrift f. Biologie).

—  Vetl’aninskajában újabban egy pestises eset fordúlt elő , 
a mirígydaganatot felmetszették, s a beteg már gyógyulóban van. 
Ez elszigetelve helyeztetett el, a házat pedig zár alá vetették.

— Lewin G., berlini tnr. a „Gesellschaft der Chariteärzte“
1879. mart. 13-diki ülésén elő adta Prokoffjeffen, Botkin tnr. állí­
tólagos pestises betegén az általa észlelteket. 50 éves, középerejfi, 
egészséges arczszínű , izomzata és zsírszövete pedig középszerű en 
kifejlett. A tarkó-, állalatti, vagy könyöktájon megdagadt miri­
gyek nincsenek, a hónalmirigyek azonban kevéssé duzzadtak, mint 
ezt viszonylagosan egészséges embereknél akárhányszor találjuk, s 
ennek megfelelő leg azok nyomásra nem fájtak. A lágyékmirigyek 
mindkét oldalon dagadtak, még pedig a mélyebbek legalább bab- 
nyiak és középkeménységű ek, míg a felületesek sokkal nagyobbak 
voltak ; tapintáskor mindannyian fájdalmatlanok ; az egész mirigy- 
halmaznak úgy hossza, mint szélessége 4 cm., felülete dudoros, 
s összeállása inkább lágy mint kemény. A jobb daganaton kicsiny, 
egykori bemetszésnek megfelelő  vonalas heg ; a bal daganat pedig, 
mely valamivel nagyobb, a felette fekvő  bő rrel össze volt nő ve ; 
kerek heg, mely a bő r önkéntes áttöretésének felelt volna meg, 
nem volt látható. A makkon egy gombostű fejnyi, s két kisebb 
heg, mint ez lágy fekélyek után szokott visszamaradni. Prokoff- 
jeffnek 10 és 3 év elő tt voltak fekélyei. Általános bujakór jelei 
nem találtattak. A bő r szenyes színű , mint a munkásoknál álta­
lában található, s rajta részint vitiligo-, részint melasmafoltokat 
láthatni; ezenkívül acnetüsző k, s herpes labialis és nasalis. Ezeken 
kívül semmi említésreméltó, s Lewin Prokoffjeffet egészségesnek 
találta, ki nem tett rá oly benyomást, mintha súlyos fertő ző bán- 
talomból lenne üdülő ben. A leírt mirígydaganatok bujakóros fe­
kélyek után kivált munkásoknál, kik szünetlen mozgásban vannak, 
éveken át megmaradhatnak, ső t a folytonos inger következtében 
a gyuladás a szomszéd kötszövetre is átmehet. A korábban ész­
lelt petécsek bolhacsípések lehettek, mint italában a petécseket 
bolhacsípésekhez szokták hasonlítani, így már Hippokrates mondja 
„exanthemata iis, quae pulicum morsibus oriri solent, simillima“.
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A pestisesek petécsei nem kicsinyek, mint ezek Prokoffjeffaél lát­
szottak, hanem vérömlenykék szoktak lenni, melyek összefolynak. 
Lewin akként vélekedik, hogy Botkin más idő ben Prokoffjeff bán- 
talmát csúzos dobnak (bubo rheumaticus) nevezte volna, s Botkin 
azon nyilatkozata, hogy Prokoffjeff betegsége enyhébb alakban a 
pestis teljes képét nyújtja, „értékes adatot szolgáltat azon felettébb 
érdekes tüneményhez, hogy járványos-psychicus ragály befolyása 
alatt a legnagyobb férfiak, s így az orvos is menthető  járvány­
iszonyban (loimophobia) szenved.“ Egyébiránt elő bb már maga 
Botkin figyelmeztetett, hogy ezen szóval pestis, elő mozdítjuk a 
rémületet, melyet „igen helyesen az emberi agy valódi kóros álla­
potának mondott, mely bizonyos esetekben nem kevesebb kárt 
okoz, mint mennyit a járvány okozhat.“ — Botkin esetének további 
története az, hogy az orosz orvosok társulatának febr. 22-diki 
ülésén, melyen B. elnökölt, orvosokból és tanulókból álló, 1000 
személyre menő  gyülekezet által zajos üdvkiáltásokkal fogadtatott, 
s azután az orvosok 7 olyan esetet adtak elő , milyen Botkiné 
volt. Az ellenzék csak Eeek tnr-bó. állott, ki kifejtetie, hogy Naum 
Prokoffjeff dobja csúzos természetű , s az meghű lés folytán csúzos 
lázban szenvedett. Mint pedig ezen gyű lés Lewinnek tudomására 
jutott, utána nézett, hogy az állítólagos pestises betegeket meg­
tekinthesse. Egy betegnél elő rement váltóláz folytán a lép meg 
volt nagyobbodva, ezenkívül bujakóros adenitis universalis indolens 
találtatott, mi a jobb állalatti mirigy daganatával és genyedésével 
bonyolódott. Egy másik betegnél az egyik állalatti mirigy tályogja, s 
mellette láz volt jelen, a nyirkmirigyek nagyobbodásával, mint ez 
a munkás osztálybelieknél gyakran elő fordú!. Harmadik betegnél 
tiidő bántalom mellett a nyirkmirigyek gyorsan megdagadtak, azon­
ban szintoly gyorsan lelohadtak. A negyedik betegnél az volt a 
baj, hogy a tarkómirígyek borsónagyság iák voltak. Ezenkívül 
Lewin még egy esetrő l tesz említést, melyet szintén gyanúsnak 
tartottak. A hő mérsék 39°.5, továbbá a bal állalatti tájon nagy 
daganat volt jelen, valamint a száj fenekén is a kötszövet meg- 
gyuladva találtatott. Szóval a beteg angina Ludovici első  szakában 
szenvedett, mi az állalatti mirigyben tályogképző déssel szokott 
végző dni. Ezekután Lewin akként vélekedik, hogy jelenleg Német­
országnak Sz.-Pétervár felő l a pestis beczipeiésétő! nem kell 
tartani.

— Skoda, bécsi tnr. aggasztón beteg.
— A budai keserű  vízforrások tulajdonosai Mattoni és Wille 

f. hó 24-én a Diana-fürdő  házában (Ferencz Józseftér 3 sz.) 
külön raktárt nyitottak meg természetes ásványvizek és forráster­
mények számára, s azon kitű nő  hírnévnél fogva, melynek ezen 
czég Becsben, Karisbadban és Franzensbadban régóta örvend, 
elő re is meg vagyunk győ ző dve, hogy ebbeli vállalatuk is táma- 
gatásra fog találni.

f Pserhofer Samu tr. 78 éves korban meghalt Pápán, hol 
a harminczas évek kezdete óta mint gyakorló orvos mű ködött. Az 
érdemekben megő szült aggastyán temetése a városi polgárság 
közrészvéte mellett ment végbe. — Seligmann orvos Új-Pesten élte 
75. évében elhúnyt.

Ezen körorvosi állomáshoz következő  községek tartoznak, Puszta 

Kovácsi, Kű rdös, Faisz, Nikla, Varjaskér, Tótszentpál, Sibiczkozma, Csömend 
és Fáska (Nikla székhelylyel).

Ezei: állomással 300 ft évi készpénz fizetés és a mennyiben a vá­
lasztáshoz az úti átalányra nézve külön egyesség létre nem jön. hivatalos 
utazásokra az illető  községek által ingyen kiszolgáltatandó fuvar van egy­
bekötve.

A községi kör székhelyén megtartandó választásra határidő ül folyó 
évi martius hó 31-nek d. e. 10 órája tű zetik ki.

F e lh iv a tn ak  teh á t m indazok , k ik  ezen á llom ás te lnyern i ó ha jtják , m i­

szerin t szabályszerű en  fe lszere lt k é rvénye ike t a ló liro tt szo lgab irónál fo lyó 

év m artius hó  30 -ká ig  b ead ják , m ert a késő bben  b eérk eze tt kérvények  

figyelem be vé te tn i nem  fognak.

L en g y e ltó t i  1879.

A  szóig ab ir ói h iva ta l.

A  k o ’ozsvári m. k ir . tud. egyetem nél az á llam orvostan i tanszék  

m elle tt 600 frt. évi i l le ték k e l és 120 frt. évi lakpénzze l ren d szeresíte tt 

tanársegéd i á llom ás b e tö lten d ő .

A zo n  o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llom ást e lnyern i ó h a jtják , k e llő leg  

fe lszerelt k é rv én y ü k e t f. évi áp ril is  hó 15-eig a lulír t  dékán i h ivata lhoz 

nyú jtsák  b e .

K o lo zsv árt, 1879. m artius 22-án.

A  ko lozsvári m . k ir . tud. egyetem  o rvoskari dékán i h iva ta la .

E lő f ize tés i fe lh ív á s
az

„ORVOSI HETILAP“
1879-diki april-juniusi 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 . í  F I Z E T É S I  D Í J .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.
Fél „ „ „ „ 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-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.

H I R D E T M É N Y E K .
H e t i  K i m u t a t á s

a b u dapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1879. m art 21 -tő i egész 
1879. m art. 27-ig áp o lt be tegek iő l.

1879.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  le n g y e ltó t i  szo lgab iró i h iv a ta l á lta l  ezennel kö zh írré  té te tik , m i­

sz e r in t a P u -z ta  K o v ács i körorvosi á llom ás bem ondás fo ly tán  m egürü li, 

m ely  pá ly áza t ú tján  betö ltendő .
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J V t l G R A I N E S  ['Je U R A L G I E S

P A U L L I N I A -FOURNI ER.
Hatalmas szer a zsábák (neuralgie), gyomorfájdalom, görcsök, 

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésb ő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá- 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G risolle, T rousseau. 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Ta rd ieu , E . B a rth ez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény 
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
legbatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

XB. Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem hasz­
ná l, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 50 kr
P á r i s b a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d ’Anjou-St.-Honoré.

Pes t en : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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Z B T T IC L k .1  K E S E R Ü V I Z E  ^
a leg jo b b  s legb iz tosabb  szer szokványos szék rekedés s ebbő l eredő  
be tegségek  e llen  m in d en  k á ro s  u tó h a tá s  né lkü l, m ég hosszabb  hasz­
n á la tn á l is.

A  b u d a i k eserű v íz  a lka lm azandó :
i .  A ltes tb á n ta lm a k n á l, m elydk a haszsigerek  vérdúsága és p a n ­

gás fo ly tán  tám ad tak , m áj- és lép d ag an a to k n á l, a lhasi m irígydagok - 
n á l, va lam in t a ranyeres bajoknál. —  2. M inden o ly  be tegségnél, m ely 
lo m h a  székeléstő l fe lté te lez te tik  és fen ta rta tik . — 3. V é r to d u lá s  fo ly ­
tá n  tá m a d t fe jfá jásná l, szédülés, szivdobogás és légzés nehézségnél. —
4. K ö s z v é n y n é l ; —  5. S zokványos székrekedés á lta l tám ad t m éh- 
h u ru t és m éh lobnál. E le in te  egy p o h á rra l vé te te tik , késő bb  2— 3 po­
hár naponta.

F r e n r e i s z  t r .. T o r m a y  K á r o ly  tr .,
B udai v. fő orvos. P e s t vái j s í fő orvos és szt. R ó k u s

kózház i igazgató.

:Ez£ rr T  O N I  é s  "W  I L L E

cs. k. udvari szá llítók

a  h a t  e g y e s ü lt  b u d a i k e s e rü fo r rá s  tu la jd o n a
B udapest, D oro ttya-u tcza S. sz.

«»

S I E S S I l f B U  ¥12
legtisztál)!) égvényes savanyuforrás

k itű n ő  ha tássa l a  lég u tak , g y o m o r- és h ó ly a g -b e te g sé g e in é l ; kü ­
lönösen a ján lva te j-, czukor- és b o rra l m in t legke llem esebb  üd ítő  
i ta l  m in d en  idő ben . Szétkü ldés csak  e rede ti pa laczko k b an  tu la jdonosa

cs. kir. udvari szállító 
Karlsbad, Csehországban.Mattoni Henrik

f G u m M l i  l e p s n y k e k
(pastil les d igestives e t 

pecto ra les) gyom orbán- 

ta lm ak  és köhögés e llen .

C S Á S Z Á R - 1 * 4 »  S% SS se c *
( S e i  p u r g a t i f )

gyengén oldó szer szokványos szék rekedésnél, id ü lt m áj-, gyom or- és 
£U bé lb e teg ség ek  után.

jjj C sá sz á rfo rrá s  3/4 l ite res pa laczkokban.
q í V a sa s  á sv á n y lá p  fü rdő k - és bo rogo táso k n ak .

V a s a s  l á p i ú g
V a sa s  láp só  (száraz lápk ivonat)

(folyékony
lápkivonat)

E zen  kényelm es és ha tásu k b an  a F ran zen sb ad  vasas láp fü rd ő k e t 
111 he lye ttesítő  szereket fü rdő -in téze tek  és házi használa tra  szé tkü ld ik

M a t t o n i  é s  t á r s a ,  cs. kir. udvari szállítók Fran-  
zensbadban (Csehországban).

S aját ra k tá r : B ecs , M ax im ilianstrasse 5 és T uch lauben  14. R a k tá ra k  
nj a  bel- és kü lfö ld  m inden  nagyobb  ásványv íz-kereskedésében. m
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Moutarde en feuilles pour Sinaplsmes de P . E I G O L L O T .
(R ig  o llot-féle m u s tá rp a p ir  v a g y  m u stá r  lemezek.)

A z összes pá ris i k ó rh ázak b an  s a franc ia  A cadem ia  de M e­
d ic ine (orvosi egyetem ) á lta l  k itű n ő  h a tású n ak  ism erte te tt  e l. E gész  
F rancz iao rszágban  és A ng o lh o n b an , B elg ium ban, S panyo lhonban , 
A m erik áb an  o tth o n o so d o tt A m u stárp ap ir a lka lm azása o ly  könnyű , 
kényelm es és egyszerű , hogy  a közönséges m ustártészta  használa ta  
ezá lta l te l jesen  k izárható . Á ra  egy doboznak  80 k r.

K ap h a tó  : P a r is , R u e  V eille  du T em p le  26, azonkívü l a b é l­
és k ü lfö ld  m inden  g y ógyszertá rában . M agyarország i fő rak tá r T ö rö k  
Jó z s e f  gyógyszertá rában , B udapesten, k irá ly -u tcza  7. szám alatt.
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CHINAHEJ-BOROK,
H E N R Y  O SSIA A  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.
A z oly á llandó vegy íték , m ely az o rvosnak  nagy  b iz tosságot 

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

V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r , malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis). |g

E z tö k é le tes ta rtósságú  s tisz ta  ízű , m ely m iben  sem  em lékez- 
té t a lk a trésze ire , k ö n nyen  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lakban  ^8 
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a  vasat a szervezet igen könyen  töri, s ^  
ha tása  m égis b iztos. —  Ig e n  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgyszin te súlyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind- ^8 
anny iszor, h a  a vérkész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en ten i akarju k . —  Á ra  eg y  üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr. H

N B . A z  orvosok  ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rban  
könyen  m eg fog ják  érten i, h a  azon fon tos szerep re  gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél já tsz ik .

íb la n y os  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e kész ítm ényben  H e n ry  sa já tsgos keze lése fo ly tán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k ináva l, a né lkü l, hogy ^0 
vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ive l ezen ké t 
anyag vegy ileg egym ással össze nem  fér. A z  igen  ke llem es ízű  ké- 
sz ítm énynyel a  g yako rla tban  igen  e lő nyösen leh e t hatn i az u. n. gör- jgí 
vé lyes bán ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
he lye ttesíti a csukam á j-o la jt és ig en  nagy  haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gy erm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm ényben  a ^8 
k ina, ib lany  és vas fog la ltatik , o ly h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszól- 
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a mai id ő b en , m ely- p  
ben  a vérszegénység m inden  b e tegségnek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- 
nek 2 f r t . 5 0  kr.

fej PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF j§ 
ü  gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

Cs. kir. szabadalmazott

EfiYITIHIS IMÍSIT0P81
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 va'ódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  cranyeres 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 mellbzjban ('tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JOSZEF gyógyszerész úrnál.

éÉ
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- f l |  
vülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj).

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.)


	1879-03-02 / 9. szám
	1879-03-09 / 10. szám
	1879-03-16 / 11. szám
	1879-03-23 / 12. szám
	1879-03-30 / 13. szám
	Oldalszámok
	177_178
	179_180
	181_182
	183_184
	185_186
	187_188
	189_190
	191_192
	193_194
	195_196
	197_198
	199_200
	201_202
	203_204
	205_206
	207_208
	209_210
	211_212
	213_214
	215_216
	217_218
	219_220
	221_222
	223_224
	225_226
	227_228
	229_230
	231_232
	233_234
	235_236
	237_238
	239_240
	241_242
	243_244
	245_246
	247_248
	249_250
	251_252
	253_254
	255_256
	257_258
	259_260
	261_262
	263_264
	265_266
	267_268
	267_268_17_18
	267_268_19_20
	267_268_21_22
	267_268_23_24
	267_268_25_26
	267_268_27_28
	267_268_29_30
	267_268_31_32
	267_268_33_34
	267_268_35_36
	267_268_37_38
	267_268_39_40
	269_270
	271_272
	273_274
	275_276
	277_278
	279_280
	281_282
	283_284
	283_284_285_286
	285_286_287_288


