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A  bo lyg idegnek a sz ív m ű k ö d é s t s ie tte tő  ha tá sá ró l.

K l u g  N á n d o r  ny. r. tan á rtó l K o lozsvárt.

1. W e b e r ) te s tv é re k ,  k ik  a n. v a g u s  g á t ló  h a tá s á t  

fe lfed ez té k , ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  a  b é k a -a o r ta  k e z d e ti  ré sz é ­

n e k  iz g a tá s a  sz ív m ű k ö d é s-g y o rsu lá s t okoz. E zen  g y o rs u ­

lá s  az o n b a n  sem  nem  m in d ig  k ö v e t te  az a o r ta - iz g a tá st,  

sem  n a g y fo k ú  n em  v o lt.

K é ső b b i  v iz sg á ló k  a  b o ly g id e g n e k  tu la jd o n íto t ta k  

s ie t te tő  h a tá s t  a  b é k a sz ív re . S z e r in tü k  a  v a g u s -tö rzsben  a  

szívhez g á t ló  h a tá s ú  id e g ro s to k o n  k ív ü l s ie t te tő  ros to k  

h a la d n a k . Schm iedeberg* 2) ész le lte , m isz e r in t a n ico tin n a l 

m é rg e z e t t  b é k a  v a g u s á n a k  iz g a tá s a  a  sz ív m ű k ö d és t 

n em csa k  nem  r i tk í t ja ,  h an e m  m in d en  e s e tb e n  s i e t t e t i; a 

m i sz e r in te  m ás m a g y a rá z a to t  n em  e n g e d  m eg , m in t 

azon  fe lv é te l t,  h o g y  a  v a g u s - tö rz sb e n  o ly  id e g ro s tok  is 

h a la d n a k , m e ly e k  in g e rü le te  b é k á n á l  a  sz ív ö sszeh ú zód á­

s o k a t  é p e n  ú g y  s ie t te t i ,  m in t e m lő se k n é l a z t a  n. ac ce - 

le ra n s  s ie t te tn i  szo k ta . A z ép  n. v a g u s  in g e r lé s e  a szív­

m ű k ö d é sre  a z é r t n em  v o ln a  g y o rs í tó  h a tá ssa l,  m iv e l i ly e n ­

k o r  az id e g tö rz sb e n  e lh a la d ó  g á t ló  ro s to k  is iz g a t ta tn a k , 

ezek  b e fo ly á sa  p e d ig  a  tú ln y o m ó  ; c sa k  m iu tá n  a  g á tló  

ro s to k  v é g k é s z ü lé k e i t  a  n ico t in  b é n í to t ta ,  n y i lv á n úlh a t  a  

m é re g  á l ta l  b á n ta t la n ú l  h a g y o t t  s ie t te tő  id e g ro s to k h a ­

tá s a  is.

B ö h m 3) n ic o t in n a l m é rg e z e tt  b é k á n  v a g u s - iz g a tá s ra  

h a so n ló k é p  sz ív m ű k ö d é s-g y o rsu lá s t ész le lt.

B o r iso w itsc h *) n ic o t in -b e fe c sk e n d e z é s  u tá n  c sa k  e g y  

e se tb e n  lá to t t  s z ív lö k é s -g y o rsu lá s t (a sz ív lö k ések  i p e re z  

a la t t  3 8 -ró l 44 -re  sz a p o ro d ta k )  ; ezen k ív ü l p e d ig  em líti, 

h o g y  nem  m é rg e z e tt  b é k á n , h a  a nn . m e se n te r ic i  iz g at-

*) W ag n e r. H an d w ö rterb u ch  der P h ysio log ie . I I I .  k. 2. r. 48 lap.
2) A rb e ite n  aus d e r physio l. A n s ta l t  zu L eipz g . 1870. 46 lap .
3) B öhm  N . S tud ien  ü b e r H erzg if ie . W ürzb  ng . 1871. 16. lap.
4) H o lm an n  und Schw albe. Ja h re sb e r ic h te  ü b e r d ie F or tsc h rh te  der

A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie . 1873. 483. la p '

ta tn a k ,  g y e n g é b b  in g e r re  á l l  b e  sz ív szü n e t, m in t m id ő n  

k ö z v e tle n ü l a  v a g u s ra  a lk a lm a z z u k  az in g e r t .  M in d ezek n é l 

fo g v a  B o r iso w itsc h m a g a  is  azon  v é le m é n y b e n  van , h o g y  

a  n. v a g u s  g á t ló  h a tá s  m e l le t t  s ie t te tő  im p u lsu s t is 

v eze t.

H a  a  n ic o t in k ís é r le te k b ő l  és B o r iso w itsch e m lí te t t  

ész le le téb ő l v o n t k ö v e tk e z te té s  h e ly e s n e k  b izo n y ú lna , 

ú g y  a  b é k á ra  nézve is a d v a  v o ln a  azon  ú t, m e ly e n  a  szív  

a  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r  fe lő l s ie t te tő  im p u lsu s t n ye r , a 

m i k é ts é g k ív ü l  a  sz ív -b e id e g zés t i l le tő  is m e re te in ke t é r té ­

k es  a d a t ta l  g a z d a g íta n á .

2. A zo n  fe lv é te lb ő l k i in d ú lv a , h o g y  a  n. v a g u s  a  

b ék asz iv h ez  in d ító  ro s to k a t  is vezet, v a la m in t  h o g y a n n .  

m e se n te r ic i  in g e rü le te  c s a k  a  v a g u s  g á t ló  ro s t ja i ra te r je d  

á t,  ez u tó b b ia k  v é g k é s z ü lé k e i t  p e d ig  a  n ico tin  b én ít ja , 

v á rh a tó  vo lna , m isz e r in t a  n ic o t in m é rg e z é s  a la t t  u gy a n ­

a k k o r , m id ő n  a  v a g u s  k ö z v e tle n  iz g a tá s a  s z ív lö k é s -gy o r ­

su lá s t okoz, a nn . m e se n te r ic i  in g e r lé se  h a tá s ta la n m ara d . 

A z ily  czé lbó l h ig a n y m a n o m e te r re l  te t t  szám os k ísé rle te m  

az o n b a n  e re d m é n y te le n  vo lt. A  k é t re n d b e l i  id e g  v i lla ­

m os iz g a tá s a  eg é sz e n  azonos e re d m é n y h e z  v e z e te tt , azaz 

m in d k é t id eg  iz g a tá s a  a  m é rg e z e t t  b é k a  sz ív é re  h a tás ta la n  

m a ra d t. A  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a tb a n  b e m u ta to t t  h á ro m  

k ís é r le t  e re d m é n y e  te l jesen  ig a zo ln i fo g ja  ezen  á l lí tá s o ­

m at. A  k ís é r le te k e t  a p r i l  és m á ju s h ó n a p o k b a n  b e fo go tt  

—  te h á t  ta v a sz i — b é k á n  0,05 °/0-os m c o t in o ld a tta l  te t te m .
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1. 1 1 14 4 9 40 1 1 9 48 40
I I >5 46 40 11 1 9 -1 9 .5S) 0 '7
I I

Ib  ,
48 40 11 I 9-5-204'* '7 27— 40

11 W -1 7 .51) 0 16 1 1 21 47 40
11 17 ' 5- 182) 16 26— 40 1 1 2 -N 3° 26

l )  N . vagus izgatása. T ö k é le tes szivszünet. 2) A z izga tás raeg -zün te tése 
u tán  0 .5  perez a la tt. s) H asi sym path . iz g i tá sa  Szivszünet. *) Izgatás u tán  
0.5 p erez  a la tt 5) 3 cse p p  o .o i° /0-os n ic o t in  a h asü rb e  a d a io tt.
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I I 23 26 25 10 2 10) 23 12

I I 2 4 1) 29 32 JO 3 23 10

11 25 27 30 10 4 ” ) 24 10

I 1 202) 26 29 10 5 12) 26 10

I I 27 26 28 10 6 25 14
I I 28 26 28 10 7 23 16

I I 29s] 25 29 10 8 22 17
I I 30 24 28 10 9 *8) 24 17
I I 3 ' 23 28 10 I 0 U) 24 15
I I 33 20 25 10 I I 24 i 14
I I 3 14) 20 26 10 I 2 24 14

10 13 25 13
I I . 9 40 55 36 10 1415) 23 '4

9 41 5 5 36
9 42 53 33 I I I . 11 33 55 32

9 4 3 5) 41 35 11 33 56 35
9 44 42 27 11 34 56 35
9 45 40 24 I I 3 5 — 3 6 16) - - —

9 4 68) 38 2 2 ] I 37 51 29
9 47 37 20 11 4 1 17) 43 I 2 5

9 4 8 ’) 33 20 11 42 29 25

9 49 34 18 11 43 36 27
9 50 33 18 11 44 37 ; 27
9 51 33 ■  7 11 4 5 18) 17 23
9 52 33 16 11 46 40 30
9 53 31 16 JI 47 42 32

; 9 548) 32 16 11 4 8 19) 38 32
9 55 29 15 11 49 38 31
9 56 27 14 11 50 35 33
9 57 27 13 11 5 1 36 35
9 589) 27 ’ 4 11 5 2 20) 39 36
9 59 25 13 11 53 41 36

! 10 — 24 13 11 54 42 42
10 I 23 12 I I 5521) 34 41

A  m in t ezen  tá b lá z a to k b ó l  lá tn i  leh e t, ú g y  a  sy m - 

p a th ic u s , m in t a  v a g u s  b e fo ly á s u k a t  a  sz ív re  a  n ic ot in  

b e h a tá s a  a la t t  te l jesen  e lv e s z te t té k . T ö b b  m ás k ís ér le t  

is h a s o n ló  e re d m é n y h e z  v e z e te t t .  E g é sz b e n  v év e  p e d ig  a 

szív  r i tk á b b a n  lü k te te t t ,  m idő n  a b é k a  n ic o t in n a l  mé r ­

g ezv e  v o l t ,  m in t az e lő tt.

B o r iso w itsch is  c sa k  eg y  e se tb e n  ész le lt  n ico t in -  

b e fe c sk e n d e z é s  u tá n  v a g u s - iz g a tá s ra  s z a p o ro d o t t  sz ív ­

lö k é se k e t.

E  sz e r in t  a  n ic o t in m é rg e z é sse l m áso k  á l ta l  e lé r t  

e re d m é n y e k n e k  k é ts é g k ív ü l  azon  n a g y  h iá n y u k  van , 

h o g y  nem  á l la n d ó k , íg y  te h á t  az e lső  k e l lék , m e lly el 

b izo n y ító  k ís é r le tn e k  b írn i  k e l l ,  h ián y z ik .

D e  h a  a v a g u s - iz g a tá s  a  n ic o t in n a l m é rg e z e t t  b é k á ­

n á l á l la n d ó a n  s z iv lö k é s -g y o rs u lá s t o k o zn a  is, m ég  ak k o r  

sem  le h e tn e  ezen tü n e m é n y  e g y  m a g á b a n  d ö n tő  b iz o n y í­

té k  a r r a  n ézv e , h o g y  a  v a g u s b a n  a  sz ívhez s ie t te tő  

id e g ro s to k  is  h a la d n a k . M e r t e g y fe lő l  is m e re t le n  a  n ic o ­

t in  h a tá s a  a  sz ív izo m za tra , v a la m in t a  sz ív b en  széke lő  

id e g d ú c z o k ra  és az iz o m ro s to k  v é g e ire , s m e r t  m ásfelő l 

nem  k é p z e lh e t le n  a  n ic o t in n a k  o ly a té n  b e fo ly á sa  sem, 

m e ly n é l fo g v a  a  n. v a g u s  in g e rü le te  a  sz ív b en  n em  — 

m in t re n d e se n  sz o k o tt — g á t ló ,  h an e m  s ie t te tő  h a tá st  g y a ­

ko ro l. Schm iedeberg a n ic o t in n a k  azon  id e g d ú c z o k ra  tu la j-

*) V agus-izgatás. — 2) V agus-izgatás. — 3 4) S ym path icus-izgatás. —  
4) Sym path icus-izgatás. — 6) 3 csepp o.O5°/0-os n ico tin  a h á t bő re  alá. —  
6) V agus-izgatás. — 7) S ym path icus-izgatás. —  8) V agus-izgatás. —  9)
V agus-izgatás. —  10) V agus-izga tás. — n ) Sym path icus-izgatás. —  12)
Sym path icus-izgatás fo ly ta tó lagosan . — ls ) V agus-izgatás. — í4) V agus- 
izgatás fo ly ta tó lagosan . —  l5) V agus-izgatás. —  1(i) V agus és sym path icus 
izgatás a la tt szünet. —  l7) l csepp o.05°/0-o s n icotin  a ná tbő re  a lá . —  18) 
V agus-izgatás. — 19) V agus-izgatás. — 2Ü) V agus-izgatás. —  21) Vagus-
izgatás. A  k ísé r le t m ég 30 perczig hason ló  eredm énny el fo ly ta tta to tt.

d o n it b én ító  h a tá s t,  m e ly e k b e n  ezen  id e g  sz e r in te  va ló ­

sz ín ű leg  v ég ző d ik . A z o n b a n  i t t  e lő b b  m ég  b e  v o ln a  

b izo n y ítan d ó , h o g y  a n. v a g u s  té n y le g  a sz iv á l lo m á ny b a n  

e lh e ly e z e tt  d ú c z se jte k b e n  v é g z ő d ik , m e rt a  v a g u s  i ly e n  

v é g z ő d é sé t m é g  e d d ig  se n k i sem  lá t ta .  S ő t  S zen tk irá ly i- 

n a k 1) a  b é k á ra  is k i te r je s z te tt  v iz s g á la ta i  á l ta l  bő  a lk a l ­

m u n k  vo lt K ö l l ik e r 2) és D og ieB ) azon  é sz le le té n e k  

h e ly e s s é g é rő l  m eg g y ő ző d n i, m e ly  sz e r in t a  d ú c z se jtek  és 

a  b o lv g id e g e k n e k  a  sz ív b en  e lh a la d ó  ro s t ja i  k ö z t sem m i 

e g y e n e s  ö ssz e k ö tte té s  n in csen , s m e ly  sz e r in t  a  b éka sz ív  

dúczse jtje i á l ta lá b a n  c sa k  e g y  n y ú lv á n n y a l  b írn a k .

A  m i B o r iso w itsch azon  é sz le le té t il le ti, m e ly  sze r in t 

a nn . v a g i k ö zv e tle n  iz g a tá s a k o r  e rő se b b  in g e r  k ív án ­

ta t ik , h o g y  sz ívszüne t b e á ll jo n , m in t a  nn. m e se n ter ic i  

in g e r lé se  a lk a lm á v a l, az t sa já t  k ísé r le te im  is e rő sít ik . 

A z o n b an  n o h a  á tte r je s z té s i  tü n e m é n y e k  tá m a s z tá s á ra  

tö b b n y ire  e rő se b b  in g e r  k e ll , m in t a m o zg ási id e g  kö z ­

v e tlen  in g e r lé s é re  szü k sé g es , ezen tü n e m é n y  m ég  sem 

jo g o s ít azon  k ö v e tk e z te té s re , m e ly e t b e lő le  B o r iso w itsch 

v o n t k i.

Goltz*) ész le lte , h o g y  a  h a s fa l  v e re g e té s e , v a g y  a  

b e le k  g y ö n g e  iz g a tá s a  á t te r je s z té s  ú t já n  sz ív szü n e te t nem  

okoz, m ih e ly t a  b e le k k e l  e g y  id ő b en  a  b ő r  is iz g a t ta t ik .  

C sak  m iu tá n  az  á l la t  n e h á n y  p e rc z ig  p ih en t, s ik e rü l a 

k ís é r le t  is ú jbó l. H a  a b é k á n a k  a sz ív m o zg á st s ie t te tő  

id e g e i v o ln á n a k , a k k o r  ezen  k ís é r le t  e re d m é n y e  a b b an  

ta lá lh a tn á  m a g y a rá z a tá t ,  h o g y  a  b ő r  iz g a tá s a  á l ta l  a  

sz ív  s ie t te tő  id e g e i ju tn a k  in g e rü le tb e , ezen  id e g ek  az 

u g y a n a z o n  id ő b en  iz g a to t t  g á t ló id e g e k  fe le t t  g y ő z e de l­

m esk ed n e k , s a  szív  to v á b b  lü k te t ,  a  h e ly e t t ,  h o g y  

szü n e te ln e . D e  ezen  m a g y a rá z a t  c s a k  a k k o r  le h e t  h e ly e s , 

h a  —  m idő n  a b ő r t  iz g a tju k , a  h a s fa la t  p e d ig  n em  —  a 

sz ív lö k ések  sz a p o ro d n á n a k , m i G oltz k ís é r le te in é l  e g y  e s e t­

b en  sem  tö r té n t .  G oltz a z é r t  a  b ő r iz g a tá s  ezen  b e fo ly á ­

s á b a n  nem  is lá t  e le g e n d ő  a la p o t  s ie t te tő  id e g ro s tok  

fe lv é te lé re , s a tü n e m é n y t a b ő r  e rő s  iz g a tá s a  á l tal  e l- 

fá ra s z to t t  n y ú l ta g y  k im e rü lé sé b ő l é rte lm ez i.

Is m e re te s  k ü lö n b e n  so k  m ás tü n e m é n y  is, m e ly n é l 

v a la m e ly  id e g  k is fo k é  in g e r lé se  á t te r je s z té s  ú t já n  n a g y o b b  

in g e rü le te t  k e l t ,  m in t m in ő t u g y a n a z o n  in g e rn e k  k ö z­

v e t le n  a lk a lm a z á s a  az i l le tő  id e g re  tá m a sz ta n i k é p es  

v o ln a . M in d en k i tu d ja  p é ld á ú l m ily  fe le t te  g y ö n g é d  

é r in té s  e leg e n d ő , h o g y  ez b e n n ü n k  a  cs ik la n d o z á s  é rz é s é t 

tám aszsza , s k ih a tó  á tte r je s z té s i  m o z g á so k a t k e l ts en . 

I s m e re te s  G o llz6) azon k ís é r le te  is, m e ly n é l a  b é k a , h á tá ­

n a k  ig e n  c se k é ly  é r in té s é re  b re k e g . B o r iso iv itsch k ö v e t ­

k e z te té s é n e k  m e g fe le lő le g  fe l k e l le n e  ten n i, h o g y  ezen 

e se te k b e n  is az i l le tő  izm okhoz h a la d ó  id e g tö rz sb e n i n ­

d ító  és g á t ló  ro s to k  h a la d n a k ; s h o g y  á t te r je s z té s  

ú t já n  c sa k  az in d ító k , d i re c t  iz g a tá s  á l ta l  p e d ig  min d ­

k é t  n em ű  id e g  in g e rü le tb e  ju t .  L á tn i ,  m isze r in t h a  k ö v e t­

k e z e te se k  a k a ru n k  m ara d n i, o ly  k ö v e tk e z te té s e k h e z  

ju tu n k , m e ly e k e t m a g á é v á  te n n i —  ú g y  h iszem  —  se n k i 

sem  v o ln a  h a j lan d ó . B e  k e l l  en n é lfo g v a  ism ern ü n k , ho g y  

m indezen  tü n e m é n y e k  c sa k  o d a  u ta ln a k , m isz e r in t a

*) O rvosi H e ti la p . 1880. 23. szám.
2) G ew ebelehre. 1867. 579- laP-
3) A rch iv  fü r m ik roskop . A na tom ie . 14. k ö te t. 476. lap.
4) G oltz F . B e iträge zu r L eh re  von den F u n c tio n e n  de r N erven- 

c e n tre n  des F ro sch es. B erlin , 1869. 14. lap .
5) G oltz F . B eiträge stb . 4. lap .
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k öz p o n tb a n  a  b e re n d e z é s  k ü lö n b ö z ő ; a z é r t  az . á t te r jesz -  

tés i tü n e m é n y e k  is e g y e s  e s e te k b e n  fe le t te  k ö n y en , m ás 

e se te k b e n  p e d ig  n eh ezen  jö n n e k  lé tre , s íg y  a  ke llő 

b iz o n y íté k  a r ra  n ézv e  is, h o g y  a  b é k a sz ív  lü k te té s ei t  

g y o rs í tó  id e g e k  lé tez n ek , m ég  te l je se n  h ián y z ik .

A zon  á l la to k n á l ,  m e ly e k n é l a  n. a c c e le ra n s  co rd is  

k im u ta tv a  v an , a  n y ú l ta g y  és a  n y a k i  g e r in c z a g y  iz ga ­

tá s á r a  a  sz ív lö k ések  s z a p o rá b b a k  le s z n e k ; a z é r t  tö bb  

m in t v a ló sz ín ű , h o g y  ezen á l la to k n á l  a  n y ú l ta g y b a n  a 

g á t ló  k ö z p o n t m e lle tt  s ie t te tő  k ö zp o n t is lé tez ik . H a  a  

b é k a -v a g u s  s ie t te tő  id e g e k e t  is v ez e t a  szívhez, ú gy  

jo g g a l  v á rh a tó , h o g y  i t t  a  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e rb e n sz in ­

tén  o ly a n  k ö z p o n tn a k  k e ll  lé tezn i, m e ly n e k  iz g a tá s ára  a 

sz ív m o zg áso k  s z a p o rá b b a k  leszn ek , m in t a z e lő tt  v o l ta k . 

N o h a  a  b é k a  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e re  m á r  szám o s v izs­

g á la t  tá r g y á t  k é p e z te , ső t a v a g u s  á l ta l  v e z e te t t  gá t ló  

im p u lsu s  k in d u lá s i  p o n t já t  i l le tő le g  W eber E. x) és m áso k  

k u ta tá s a i  n ém i v i lá g o s s á g o t is  v e t e t t e k ; haso n ló , ar r a  

i r á n y í to t t  v iz s g á la t,  vá ljon  lé tez ik -e  a  b é k á n á l  s ie t te tő  

k ö z p o n t, v a g y  sem , m ég  nem  té te te t t .  A  k ö v e tk e z ő k b en  

a z é r t  ezen  irá n y b a n  t e t t  k ísé r le te im  e re d m é n y é t k ívá n o m  

ism e rte tn i .

.3. A  k ís é r le t re  h a sz n á lt  b é k a  p a ra fá b ó l  k é sz ü lt  

a sz ta l la p h o z , h a ssa l le fe lé  fo rd ítv a , e r ő s í t te te t t  oda. A z 

a s z ta l la p  a  b é k a  m e llé n e k  m e g fe le lő le g  a b la k k a l  l á tt a ­

to t t  e l és h o s s z te n g e ly e  k ö rü l  fo rg a th a tó  vo lt, ú g y h o g y  

szü k sé g  sz e r in t  az  á l la t  m e llé t v a g y  h á tá t  fe lfe lé  

i rá n y í ta n i  le h e te t t .  E lő sz ö r  a  m e llév e l fe lfe lé  fo rd íto t t  

b é k á n  a  n a g y  v é re d é n y e k e t  k é sz íte tte m  k i és a  b a l  

a o r tá b a  ü v e g c s ö v e t  e r ő s í te t te m ;  az u tá n  180 fo k k a l me g ­

fo rd ítv a  az a s z ta l la p o t,  a  csö v e t a  m á r  e lő b b  e lő k és z íte tt  

m a n o m e te r re l  s z o k o t t  m ó d o n 2) k ö tö tte m  össze. N e h o g y 

az á l la t  fe jév e l és tö rz sé v e l m ég te h e tő  c s e k é ly  m oz­

g á s  á l ta l  a  k ís é r le te t  v esz é ly e z te sse , fe jé t k é t  o rr ly u k á n  

á t  v e z e te t t  fo n á l la l  rö g z íte tte m . íg y  le h e ts é g e s s é  v á lt , 

h o g y  m ia la t t  a  m a n o m e te r  a  sz ív m o z g á so k a t h ív en  je lez te , 

a  b é k a  h á ta  és fe je fe lfe lé  i rá n y í tv a  v o lt, s az u tó b b in  a 

n e ta lá n  sz ü k sé g e ssé  v á ló  m ű té te t  k ö n y e n  m eg  le h e te tt  

ten n i.

M in d en ek  e lő t t  m eg  a k a r ta m  g y ő z ő d n i azon  b e fo ­

ly á s ró l ,  m e ly e t a b é k a sz ív  lü k te té s e ire  az a g y  és ger in cz - 

a g y  e lp u sz tí tá sa , v a la m in t a  szívhez h a lad ó  k é t  v a gu s  

á tm e ts z é s e  g y a k o ro l .

E r r e  n ézve fe lv i lá g o s í tá s t  n y ú j ta n a k  a  k ö v e tk e z ő  

k ís é r le te k .
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ó ia perez óra perez

IV . 4 6 57 32 4 17 26 37
4 7 55 32 4 18 40 36
4 8 54 33 4 19 39 36
4 9 53 33 4 20 40 35
4 10 S3 3 4 4 21 41 35
4 1 1 5° 3 4 4 2 2 41 33
4 12 50 3 4 4 23 40 32
4 I 6 8) 4 24— 30 4 24 41 32

’) F . i. h. 44. la p .

2) L ásd  idevona tkozó lag  az O rvos-term észettudom ány i É r te s ítő  1880- 

évfo lyam a. 32. lap ját.

3) A gy  és gerinczagy  e lpusztítta to tt.

Szám

]

Idő

S
z

ív
lö

k
é

s
e

k
 

1 
p

e
re

z
 

a
la

tt

V
é

rn
y

o
m

á
s

 
m

m
. 

H
g

-b
a

n

Szám

>

Idő

S
z

ív
lö

k
é

s
e

k
 

1 
p

e
re

z
 

a
la

tt

V
é

rn
y

o
m

á
s

 
m

m
. 

H
g

-b
a

n

óra perez óra perez

4 25 42 33 12 21 65 35
4 26 4 i 32 12 22 ö5 34
4 27 40 32 12 23 65 34
4 28 40 32 12 24 9 4 3 3
4 29 40 33 12 25 63 31
4 30 41 33 12 26 62 28
4 3 ' 41 32 12 27 63 28

12 28 62 28
V. 10 3 6 46 38

10 3 7 4 7 38 V I I . 4 7 93 26
10 3 « 46 39 4 8 64 26
10 3 9 45 42 4 9 6 6 27
10 4 1 *) 4 21 4 10 68 29
10 4 2 33 35 4 I I 6 7 29
10 4 3 4 3 38 4 I 2 64 29
10 4 4 4 2 30 4 13 64 31
10 4 5 40 36 4 14 63 32
10 46 40 35 4 163) 67 28
10 4 7 3 9 35 4 184) 60 40
10 48 3 9 34 4 19 5 3 35
10 4 9 3 9 32 5 2 0 54 34
10 5 0 38 32 4 21 54 33
10 51 3 7 32
10 5 2 37 32 V JII . 10 48 6 6 35
I 0 53 3 7 3 1 10 49 65 36
10 5 4 3 6 31 10 56 6 5 35

10 5 i 64 34
v r . 12 6 7 l 37 10 5 3°) 58 36

12 7 7 0 36 10 5 56) 60 38
I 2 8 69 I 37 10 56 64 37
12 9 68 35 10 57 62 ; 37
I 2 10 69 36 10 58 Ó2 35
12 1 1 7° 36 10 59 62 . 37
12 152) 2 2 19— 35 i i 62 37
1 2 16 63 38 11 I 6 l 35
12 17 68 37 11 2 62 36
12 18 66 35 11 3 60 36
12 19 66 35 11 4 6 l 37
I 2 20 ; 67 ! 34 1 1

E zen  k ís é r le te k  m ind  b iz o n y ít já k , h o g y  a  sz ívm ű ­

k ö d é s  sem  a k ö z p o n ti  id e g re n d s z e r  e lp u sz tí tá sa , sem a 

v a g u s o k  á tm e tsz é se  fo ly tá n  s e b e s e b b  n em  lesz ; b é k án á l  

te h á t  a  sz ív m ű k ö d é s t g á t ló  to n ik u s  v a g u s -b e id e g z é s  

té n y le g  h ián y z ik .

N é m e ly  k ís é r le tn é l  a  sz ív lö k ések  az a g y -g e r in c z a g y  

e lp u s z tí tá s a  u tá n  r i tk u l ta k  (lásd  a  IV ., V . szám ú kís é r ­

le te t)  ; m á sn á l a z o n b an  ig e n  cse k é ly , m o n d h a tn i semm i 

v á l to z á s t  sem  sz e n v e d te k . (L á sd  az V . és V I. szám  ala t t  

fe l je g y z e tt  k ísé r le te t) . H a so n ló  e re d m é n y h e z  v e z e tet t  a 

v a g u s o k  á tm e tsz é se  (V II. k ísé r le t) , i l le tő le g  a z o k na k  le ­

k ö té s e  is (V I I I .  k ísé r le t) . M in th o g y  íg y  a  sz ív lö k ések  

la ssa b b o d á sa  sem  je le n tk e z e t t  á l la n d ó a n , ez tö b b n y ire  ig en  

c s e k é ly  is v o lt, s az a g y  és a  g e r in c z a g y  e lp u s z t í tá s á ­

ból, v a la m in t a  v a g u s o k  á tm e tsz é sé b ő l a k ö z p o n t i  ideg - 

re n d sz e r  s ie tte tő b e fo ly á s á ra  sem  k ö v e tk e z te th e tü n k .

A z a g y  e g y e s  része i b e fo ly á s á n a k  m e g v iz sg á lá sa  

v é g e t t  1) az a g y a t  k ü lö n b ö z ő  h e ly e k e n  m e tsz e tte m  á t; 2) 

a  m etszés h e ly é re  v e g y i in g e r  g y a n á n t  k o n y h a só -sz e me t 

te t te m  ; v é g re  p e d ig  3) az a g y a t  e g y e s  m e g h a tá ro z o tt  

p o n to k o n  finom  k a r ls b a d i  tű  b e sz ú rá sa  á l ta l  e rő m ü v ile g  

iz g a tta m .

A  v i l la m o ssá g o t i ly  k ic s in y  sze rv  e g y e s  p o n t ja in a k  

iz g a tá s á ra  nem  h a sz n á lh a tta m , m ive l ezen in g e r  i t t  

k e l lő en  nem  lo ca l izá lh a tó .

*) A g y  és g e rin czag y  e lp u sz títta to tt. — 2) A g y  és ge rin czag y  el
p u sz titta to tt. — 3) A  ba l vagus á tm etsze te tt. —  *)  A  jo b b  vagus átm etsze 
te tt. — 5) A  ba lo ld a li vagus lek ö tte te tt. —  ®) A  job b o ld a li vagus le 
k ö tte te tt.
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A z ezen  e l já rá s o k  sz e r in t m e g e j te t t  v iz sg á la to k  

e re d m é n y é t n e h á n y , a  k ő v e tk e z ő k b e n  b e m u ta to t t  k ís é rle t  

le g jo b b a n  fo g ja  é rz é k íth e tn i.
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IX . 10 12 4 8 -5 42 11

10 41 43 — 38

10 13 48 42 — — 24 18— 35
10 14 47 42 12 — 37 36
10 15 47 42 12 i 38 35
1 0 i s 1) 45 42 12 2 37 3 ó
10 19 46 42
1 0 2 0 46 42 X I I . 10 45 50 40

10 2 22) 46 42 10 46 5 ‘ 3 9

1° 23 40 4 3 — 4 4 10 47 51 40

10 24 40 4 5 10 4 9 8) 4 5 5 7 — 4 9

10 25 43 4 3 10 5° 52 47— 41

10
26 43 4 2 10 5 1 5 ' 40

10 52 50 3 9
X . 5 9 56 3 4 10 .. 0 o.

d 3 ) 4 9 40

S 10 55 3 4 10 57 41 28-59-54

5 I I 55 3 4 10 58 4 5 50

5 123) 55 3 4 10 59 4 4 49

5 14 56 3 4 11 — 4 2 47
S 15 55 3 3 11 2 35 44
5 l 6 5 4 32 i i 3 35 43

5 17 55 31 11 4 35 43

5 184) 55 31 i i 6 10) — —
5 21 4 1 4 5 i i 7 3° 36

5 2 2 5 0 4 4 11 8 38 36

4 23 S1 40 11 9 3 7 04

5 25 5 0 40 11 10 35 33

5 26 4 9 32 i i 1 1 32 32

5 27 5° 31
5 28 4 9 30 X I I I . i i 3 3 54 38

5 29 4 9 30 i i 3 4 54 37
s 30 48 3 0 i i 3 5 53 36

5 31 4 9 29 i j 3 6 5 2 - 5 35
5 32 48 29 i i 3 7 53 35
5 33 4 7 30 11 3 8 ” ) 53 35
5 3 46) 46 30 i i 40 4 3 26— 46

1 1 4 1 4 7 43
X I . I I 50 4 5 3 8 i i 4 2 51 42

I I 51 46 3 7 i i 4 3 4 9 43
I I 5 2 4 4 3 8 I I 4 5 12) 4 1 45
I I S3 6) 46 38 11 4 9 46 48
I I 5 6 41 4 3 i i 4 7 4 5 47x ‘t-A ± x ‘t / TD t /

A  k ö v e tk e z ő  k ís é r le tn é l  a  v é rzés  te ljes  k ik e rü lé s e  

czé ljáb ó l az a g y h o z  v ez e tő  v é re d é n y e k  e lő re  k ö t t e t te k  le. 

K ís é r le t  k ö zb e n  p e d ig  az a g y n a k , a  m e l lé k e l t  á b rá n

m eg fe le lő  sz á m o k k a l m eg je lö lt  h e ly e i t  iz g a tta m .

*) M indkét agy félteke középen k e ttém etsze te tt. —  2) A  m etszés
he lyé re  k onyhasó  a d a to tt. — s) A ké t fé lteke a lá tte lep e k tö l e lvá lasz tato tt, 
m ire egy erő s szív lö ltés u tán  2 m p-ig  ta r tó  szívsziinet á llo tt be. E zu tán  
56 sziv lökés. — 4) A  m etszés he lyére  konyhasó a d a tott, m ire fe le tte  csökken t 
vérnyom ás m e 'le tt  9 m p-ig  ta rtó  sziv«ziinet következett. E zu tán  a vérnyom ás 
em e lk ed e tt és a szív .ökések szaporod tak , úgy  hogy 33 tnp. múlva 41 s z ív l .—

—  1032 —
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X IV . 45 32 6 14 29
I 45 32 36 32

44 33 7 41 32
2 45 34 39 33
3 40 34 8 38 33
41 3 ) 9 35 6 32 32

17 29 10 30 30
35 1 28 I I 41 30

5 25 30 1 1 42 30

A  IX . és X I I I .  k ís é r le t  m e g g y ő z  a r ró l ,  h o g y  a 

lo b u s  o p t ic u s  és a  n y ú l ta g y  iz g a tá s a  a  sz ív m ű k ö d ésre  

g á t ló  b e fo ly á s t  g y a k o ro l ,  nem  ta lá lu n k  az o n b a n  o ly an  

k ö z p o n tra , m e ly n e k  in g e r lé se  a  sz ív m ű k ö d é s re  g y o rs ító  

h a tá s s a l  v o ln a . X IV -d ik  szám ú  k ís é r le tü n k  p e d ig  a  lo b u s  

o p t ic u s ra  m in t a  sz ív m ű k ö d és t la ss ító  b e h a tá s  k iv á ló  

k ö z p o n t já ra  u ta l, s z ív lö k é s -g y o rsu lá s t azo n b an  ezen e s e t­

b e n  sem  v o l tu n k  k é p e s e k  e lé rn i.

M in d eze k n é l fo g v a  v iz s g á la ta in k  v é g e re d m é n y e  o d a  

szól, h o g y  n in c s  jo g u n k  a béka-vagusban s ie tte tő  in g erü ­

le te t vezető  id eg ro sto ka t fe l v e n n i, s így ezek je le n lé té t  fe l te v ő 

m in d e n  m a g ya rá za t elvetendő .

K özlem ény a budapesti szegén y  - gyerm ekkór­
házból.

R i tk a  cliorea-eset.

K ö z l i  E r ő s s G y u l a , tr ., gyerm ekkó rház i segédorvos.

A  budapesti szegény-gyermekkórházban 1879. november 
5-én a choreának oly alakja került észlelés alá, minő  az 1855-ik 
év óta feljegyzett 520 eset között (143 fiú, 377 leány, 2 egy 
éven alóli, 60 3 — 7 éves, 458 7—-14 éves) nem fordult elő . 
A bántalom tüneteiként jelentkezett rendellenes mozgások a cho­
rea magna, chorea electrica, epilepsia, s egyes agybeli góczbán- 
talmak kórképeinek vegyülékét képezik. Az eset úgy ritkasága, 
mint a kórlefolyás által megérdemli a rövid ismertetést.

N . Kornél, 7 éves, budapesti, igen jól fejlett és táplált. 
1878-ban állítólag diphtheritist állott ki. Ezenkívül egyéb beteg­
ségben nem szenvedett. A jelenlegi bántalom 1879. October 23- 
kán kezdő dött ; mely napon állítólag egyszerre nehéz, kapkodó 
légzés jelentkezett; a gyermek összeesett; eszméletét nem veszté 
el; rángásai nem voltak. A roham 10 perczig tartott. Hasonló 
jellemmel és idő tartammal ismétlő dött a roham October 27-én. Az 
első  és második roham közti szabad idő ben a gyermeken kóros 
változások nem észleltettek.

Nov. i-én reggel több ízben szédülésrő l panaszkodott; majd 
délelő tt ’/-j 11 órakor, minden elő érzet nélkül, pillanat alatt lero­
gyott, fejét mozamosan hajtogatta (igenlő  mozgások) ; eszmélete 
rendes, a folytonos bólingatás közben öntudatosan beszél ; vég­
tagjai nyugodtak, akaratlagos mozgásokat szabatosan végeznek. 
A roham megszakadás nélkül 3/4 12-ig tartott. Utána felkelt, s 
pár órai gyengeség és szédülés érzetétő l megszabadúlván, játék­
szereit kereste fel.

Nov. 2-án délelő tt 1 */2 óráig tartó, epileptikus görcsalakkal bíró

6) A  szív lökések szám a a k ísé rle t fo lyam a a la tt m ind in k áb b  r itk ú lt . —  6) A  
lob u s opticus közepén  ke ttém etsze te tt. A z  á tm etszést 10 m p-ig ta rtó  szünet 
k ö v e tte  ; e rre  egy szív lökés u tán  m ég 3 m p-ig  ta r tot t  a szünet, m ire a 
sz iv lük te tések  egym ást egyen letesség el követték . — ’ ) A  m etszés helyére 
konyhasó  adato tt, m ire 26 m p-ig ta rtó  szünet, e rre  1 sz iv lökés és ism ét 
107 m p-ig  ta rtó  szívs/.üi e t k övetkezett. E zek  u tá n  24 szív lökés. —  8) A  
lobus opt cus a n y ú lt agytó l e lvá lasztato tt. —  9) A m etszés he lyére
konyhasó  adato tt, m ire 99 m p-ig ta n ó  sz ívszünet b e állo tt. —  10) A nyú lt- 
és gerinczagy  e lp u sz iítta ttak , s erre 14 m p-ig ta r tó  szívszünet k ö v e tk eze tt. 
—  l l ) A  nyú liagy  a gerinczagy tó l elvú lasztato tt, s ezt 6 m p-ig  ta rtó  szünet 
k övette . — 12) A m etszés he lyé re  konyhasó  a d a to tt. —  13) 16 m p -ig  ta rtó  
szünet, ezu tán 1 perezre  9 sziv lökés.
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roham lép fel ; az eszmélet azonban, egész tartama alatt rendes. 
A gyermek elő érzet nélkül elesik; úgy felső , mint alsó végtag­
jaiban, s még inkább a törzsfeszítő  izmokban erő s clonikus gör­
csök jelennek meg, melyek heves, mozamos ismétlő dései közben 
idestova hánykolódik, s fekvő  helyzetébő l magasan ugrál fel. A 
légzés a roham alatt nehezített; eszmélet rendes; öntudatosan 
beszél. A roham után hosszabb ideig nem képes felállani; az 
állás megkísérlésekor végtagjai egyszerre összecsuklanak. Ülni, s 
ülés közben alsó végtagjait szabadon mozgatni képes. A felső  
végtagokkal minden akaratlagos mozgást szabatosan végez ; keze­
inek nyomóereje azonban csökkent. Ugyanily idő tartamú és jellemű  
roham ismétlő dik nov. 2-án este, s nov. 3— 7-ig naponta kétszer. 
Ez idő  alatt a rohamtól szabad idő közökben sem képes felállani; 
felemelés után eleresztve, azonnal lerogyik ; ülés közben azonban 
alsó végtagjait szabatosan mozgatja. Hiidés tünetei nincsenek. A 
felső  végtagok minden mű ködésben — bár csökkent erőkifejtési 
képességgel — rendelkezésére állanak. Ugyanez idő  alatt (nov. 
2— 7-ig) a rohamtól ment idő közökben, naponta 8—10-szer, 
pillanatnyi gyorsasággal egy-egy rángás jelentkezik a felső  végta­
gokban, majd együttesen a törzs és alsó végtagok izmaiban ; 
mely utóbbi hasonlít a hirtelen megijedés okozta összerezzenéshez.

Ez összerezzenés alatt ülő  helyzetébő l, rögtöni megkapás 
nélkül eldő l, de azonnal újból fel képes ülni. Ez összerezzenések, 
a gyermeknek idegen kéz általi érintésére gyakran, ső t egy eset­
ben erő s fénybehatásra is ismétlő dtek: mi által az eset nehány 
vonást nyer a chorea electrica kórképébő l. A rohamok szünetelése 
alatt folyvást fürge kedélyű . Éjjel nyugodtan alszik. Szervi bán- 
talom nem mutatható ki.

Nov. 8—14-ig naponta kétszer (délelő tt és este) i ‘/4 — 1 */* 
óráig tartó roham, következő  tüneményekkel. A gyermek a roham 
köze’edtét érzi, s erre a környezetet figyelmezteti; majd beállta­
kor, fekvés közben nyújtva tartott felső  és alsó végtagjaival, gyors 
emeltyű szerű  mozgásokat végez. A törzs izmai nyugodtak ; a lég­
zés kissé nehezített; eszmélet rendes. Ez idő  alatt (nov. 8 — 14) 
járni csak minden harmadik nap képes; a járás ingadozó. A 
többi napokon még a felállás sem sikerül; segített talpra állítás 
után azonnal összecsuklanak az alsó végtagok, melyeket azonban 
ülő , vagy fekvő  helyzetben, ez utóbbi napokon is képes szabadon 
mozgatni. A nov. 2 — 7-ig jelzett összerezzenések nov. 8— 14-én 
naponta 10— 12-szer fordúlnak elő . Azon napokon, melyeken 
fennjárni képes, összerezzenés közben azonnal lerogyik, s pillanat 
alatt újból talpra áll. Ugyanez idő  alatt olykor nyomási érzetrő l 
panaszkodik a gerinczoszlop háti részében. Csigolya-, vagy gerincz­
agyi bántalom tünetei nincsenek.

Nov. 15- és 16-kán az ugyancsak két ízben jelentkező  
rohamok következő  képet mutatják. A gyermek ágyban fekve, a 
roham közeledtét érzi; beálltával a test hossztengelye körül gyorsan 
forogni kezd; 5—6 körforgás után villámgyorsan talpra ugrik 
(e közben támogattatik), s a következő  pillanatban az ágyba 
csapja magát, hol újból az említett körforgásokat kezdi végezni ; 
melyeket ismét talpraugrás követ. A görcsös roham ily sorrendű  
változásokkal 1 */2 óráig tart, mi alatt a légzés szabad, eszmélet 
rendes. E két nap alatt sem képes felállani és já rni; alsó vég­
tagjai azonban ülés és fekvés közben szabatosan mozgathatók. 
Egyes rángások a felső  végtagokban és az egész test villám­
szerű  összerezzenése 10— 14-szer ismétlő dik.

Nov. 17- és 18-kán a 15- és 16-káról leírt rohamok alaki 
tekintetben annyiban mutatnak eltérést, hogy a görcsös mozgási 
változatok jelzett sorrendjében a felső  és alsó végtagoknak rend­
ellenes mozgásai is be lettek iktatva akként, hogy a hossztengely- 
körüli forgás, majd talpra ugrás, s a test gyors ágybacsapása 
után, elő ször a felső , ezeknek nyugalomba térése után pedig az 
alsó végtagok végeztek hadonázó mozgásokat, melyeket a jelzett 
egymásutánnak szigorú megtartásával újból a hossztengely körüli 
forgás, mint a roham megnyitója követ. As egész roham befe­
jezéséül ingaszeiű  (igenlő ) fejmozgatás jelentkezett. Utána a gyer­
mek bágyadt. Állni mindkét nap alatt képtelen.

Az utóbbi leírt rohamok egyes mozgásai nagy choreára 
emlékeztetnek; míg mások —  mint a hossztengely körüli forgás 
— az agy azon részeinek sympathicus-ingerületi állapotából len­
nének megfejthető k, melyek mint e mozgások megindító góczai 
szerepelnek.

Fejfájás és szédülés az összes leírt rohamok után esetrő l 
esetre beállott, kísérve photophobia és nyomási érzet által a sze­
mekben. Éjjel rohamok sohasem köszöntenek be. Nappal a roha­
mok szünete alatt, a kis choreára jellemző  társmozgások egy­
általán nem fordúlnak elő .

Nov. 19—25-ig roham nem volt; de naponta 15— 20, az 
eddigiekhez hasonló összerezzenés jelentkezik, mialatt a gyermek 
rögtön lerogyik, s azonnal talpra áll. Ez idő  alatt folyvást fennjár; 
járása szabatos.

Nov. 26-kán reggel elő rement roham nélkül nem képes 
felállani ; alsó végtagjaival ülés, vagy fekvés közben minden 
irányú mozgást szabatosan végez. Délután 1 órakor talpra áll, s 
félórai sétát tesz.

Nov. 27-tő l január 21-ig (1880) nagy rohamok szünetel­
nek; azelő tt naponta 15—20-szor ismétlő dő  összerezzenés csak 
5— 6-szor fordúl elő , s pedig dec. 22-tő l jan. 11-ig oly erő vel, 
hogy a gyermek ülő , vagy fekvő  helyzetébő l többször 1!2— 2 
meter távolságra vettetik ki. Erre rögtön felkel, s járkál.

Jan. 21-tő i april 14-ig semmi kóros tünemény nem jelent­
kezvén, a gyermek folytatja iskoláit. A nevezett naptól, május 
26-ig megjelölhetlen ok nélkül, naponta 15— 30-szor ismétlő dnek 
egyes összerezzenések, eleséssel, pár perczig tartó járási képte­
lenség és szédelgés kíséretében. Majd május 26—31-ig 5 — 12- 
szer ismétlő dő , 1 — 2 perczig tartó epileptiformis rohamok, melyek: 
kezdetén a láták erő sen szű kültek, s annak végén ad maximum tágak, 
az öntudat ép ; a beteg a roham alatt körülte történtekrő l tudo­
mással bir.

Jun. 1 — 23-ig a nagyobb görcsrohamokat csak egyes össze­
rezzenések váltják fel, melyeket a gyermek elő re érzetteknek 
állít; s ez érzetek által figyelmeztetve, magát kiáltással a kör­
nyező k karjába veti; majd gyorsan beálló általános rángás után 
azonnal megnyugodva keres foglalkozást.

Jun. 23—30-ig gyakran lett figyelmeztetve a beteg, hogy 
az elő reérzett összerezzenéseket igyekezzék akarata erejével el­
nyomni, mi sikerült i s ; s ez idő tő l kezdve a morális befolyás 
végleg legyő zte a bántalmat.

Nehány rövid megjegyzést óhajtók csak tenni a közölt beteg­
ségi eset kórisméjére vonatkozólag.

A leírt tünemények leginkább megfelelnek a chorea magna 
és chorea electrica neve alatt ismert bántalmak kórtüneteinek. 
Az első re jellemző k a hosszú paroxismusokban fellépő , legnagyobb 
részt clonikus görcsös mozgások, melyek ez esetben — az öntudat 
épségének jelentékenyebb zavarása nélkül — elég gazdag változa­
tokkal, a változatokban bizonyos rendszerességgel köszöntenek 
be, s alaki tekintetben az epileptikus görcsökkel több közös saját­
ságban osztoztak. Azonban e közös sajátságok daczára, az epilepsia 
közbejátszása —  bár ennek lehető sége más esetekbő l kiviláglik, — 
az öntudat épsége, s egyéb ily nagy epileptikus rohamokat kísérő  
jelenségeknek hiánya folytán, fel nem vehető . E görcsös mozgá­
sok egy része — mint a minő k a fekvő , vagy ülő  helyzetbő l 
történő  magasra ugrások, s azok biztos kivitele — látszólag aka­
ratlagos beidegzés bélyegét viseli magán ; s talán ebben is volna 
található a chorea magna leglényegesebb támpontjainak egyike. 
A paroxismusok után következő  lankadtsági tünemények — me­
lyek közt első  sorban az "alsó végtagoknak napokon, majd csak 
órákon át tartó hasznavehetlensége legszembeötlő bb — az álta­
lános idegizgúltságra következő  kifáradásból értelmezhető k.

A vázolt jelenségek közt fontos figyelmet érdemelnek azon 
egyes összerezzentsek (concussiones) és rángások, melyek az 
egész test, illető leg a felső  végtagokon, sokszor megjelölhetlen 
külbehatásra, gvakran érintésre, ső t fénybehatásra is —— hasonlólag 
a villamáram által elő idézett gyors izomörszehuzódáshoz — mint­
egy átfutnak, s az átterjedési mozgásoknak, minthogy gyakran 
külérzéki és érzéki behatások által idéztetnek elő , az electiikus 
choreára jellemző  képét tárják fel.

Kivételt képezhetnek csupán a junius 26-ig a bántalom 
befejezésekint jelentkezett, a szóbanlevő kkel alakra nézve telje­
sen összevágó egyes összerezzenések, melyek közel hozzák a 
simulatio gyanúját. Ezt azonkívül, hogy morális befolyás alatt kima­
radtak, figyelembe venni int azon körülmény, hogy ez idő  alatt 
naponta csakis annyiszor jelentkeztek, ahányszor az orvosi sze­
mélyzet a betegnek megengedte. Tettetések ily korú gyermekek-
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nél elő fordulnak, s nem valószínű den, hogy e hosszan húzódó, 
sok tekintetben megfejthetlen bántalmat bezáró jelenségek a 
korást szellemi fejlettségre megelő ző  gyermeknél szinlettek voltak, 
a nélkül azonban, hogy e gyanú a még csak közvetlen megelő ző  
kóros jelenségekhez is hozzáférne.

Kezelés: Nov. 5-tő l fogva e hónap végéig Fowler-oldat nyuj- 
tatott, kezdve két cseppel egy napra, s emelkedve harmadnaponkint 
egy-egy cseppel egész nyolcz cseppig, s innen ismét lefelé har­
madnaponkint egy cseppel kevesebb, egészen két cseppig. Ugyanez 
idő  alatt naponta egy langyos fürdő . A Fowler-oldat után vale- 
rianasavas horganyt vett a beteg (40 cgm. 3 gm. czukorra! 10 
részre osztva, s ebbő l naponta 4 port); majd január 11— 21-ig 
valerianas zinci, bromkalival adagoltatott (zinci valerianici cgmata 
40, kalii brom. gma 1, sacchari gmata 3. Div. in dós. 10. DS. 
Napjában 4 port. Jan. 21-tő l april 14-ig szer nélkül. April 14- 
tő l junius 26-ig kaliumbromid nyujtatott chioralhydrattal, majd 
indiai kender kivonatával összekötve.

V ízze l elárasztható és m ikroscopikus m etszetek 

készítésére va ló kés.
S z e rk e sz te t te  és k ö z li  T h a n h o f f e r  L a j o s  ny . r .  ta n á r  B u d a p e s te n .

A régibb szövettani technika idejében a kézbe vagy fogóba 
fogott, vagy különféle anyagokba beágyazott heveny és megkemé- 
nyitett készítményen vízzel vagy borszesszel megnedvesített borot­
vával tettek metszeteket.

Újabban kisebb-nagyobb ú. n. mikrotomokba ágyazzák be 
a készítményeket. A mikrotom lemezén biztosabb tartása lehetett 
a késnek és így a megnedvesített borotvával tökéletesebb és na­
gyobb metszeteket lehetett tenni. Nagy hátrány volt azonban, 
hogy a késen vagy borotván a vízbe vagy borszeszbe való bemar - 
tás után, kivált, ha a kést a készítmény vagy pedig az azt be­
ágyazó tömeg (ú. m. a viasz, a viasz és olaj, a paraffin, szappan 
stb.) bezsírozta, vajmi kevés folyadék maradt vissza és e miatt a 
készítmény metszés alatt oda tapadt a kézhez, beszakadt, vagy 
egészen tönkrement. Hogy mégis sikerült ily methodus mellett is 
jó metszeteket készíteni, ez áll és azt saját tapsztalásból is 
mondhatom, de hiszen tudja azt úgyis mindenki, ki a régi és 
újabb methodusok szerint dolgozott. De azt is fogja tudni, ha 
elfogulatlanéi Ítélt, hogy csak kissé nagyobb metszetek készítésé­
nél is hányat elfaragott, míg egy igazán szép és igen vékony 
metszetet tudott készíteni.

Nagy haladásnak tartottuk azért mindannyian, kik a szövet­
tan haladásának örvendenek, hogy Betz egy új módot ajánlott, 
mellyel nagy metszeteket lehetett elő állítani. Nagy és kitű nő  ké­
szítményeit akkoriban sokan megbámulták és a bécsi kiállításon 
azokat magam is nagy megelégedéssel néztem át. Betz eljárása 
a következő  volt.

Ő  görbe pengéjű  kést használt a metszésre. A készítményt 
egy nagyobb kézi mikrotomba ágyazta be, s metszés alatt 
fecskendő palaczkból folyton vízsugarat fújt a készítményre és a 
késre. Ez egyszerű  módnak köszönheti, mint maga is hangsú­
lyozza egyik közleményében azt, hogy ily nagy, vékony és emel­
lett sértetlen metszeteket tudott készíteni, olyanokat, melyek p. 
o. az emberi agyvelő  egész féltekéjén áthaladtak. Készítményei 
emellett oly finomak voltak, hogy azok a legnagyobb nagyítások 
mellett is vizsgálhatók voltak.

Még elő bb Welcher oly kisebb mikrotomot szerkesztett, 
melyen a készítmény egészen víz alatt volt metszhető . Ez e sze­
rint még nagyobb haladás volt. Mindazáltal Welcker mikrotomja 
általános elterjedésnek nem örvendett, mert ez csakis kisebb 
készítmények metszésére volt berendezve.

Már rendkívül nagy haladásra mutat azonban a Gudden- 
KatschiéXe mikrotom, melyen állandóan víz alatt metszhető k a 
készítmények úgy, mint a Welcker-félén, de azon különbséggel, 
hogy nagy készítmények is metszhető k benne.

Intézetemnek is van mintegy 3 éve ilyen Gudden-féle mik­
rotomja. Laufenauer in. tanár úr azt egykor bemuttatta a kir. 
orvosegylet egyik ülésén. Azóta úgy Laufenauer tanár, mint fő ­
városunk több intézete is bir, mint értesültem, e kitű nő  esközzel.

Egyik magasztalás a másikat éri ez eszközt illető leg. Csakugyan 
felülmúlhatatlan az. Gudden-Forel oly mikrotomokat is szerkesz­
tettek ez elven, melyben egész emberi aegyvelő  is beágyazható. 
1876-ban Münchenben volt nekem is alkalmam Gudden-Fore/ 
metszeteit F o rd szívessége folytán megtekinteni. Azok a maguk 
nemében páratlanok. Egész nagy szekrényt foglal el a mintegy 
másfélezer metszet, melyeket egyetlen egy emberi agyvelő bő l 
metszettek mikrotomjukkal a nevezettek.

Hogy ilyen eredményekkel szemben ezúttal metszeteket 
készítő  késnek leírásához fogni én is bátorkodom, noha magam 
is elismerem, hogy a Gudden-féle mikrotom tökélyében túl nem 
szárnyalható, ső t eddig az utói sem éretett, az abban leli meg­
fejtését, hogy borotvával is kell sokszor dolgoznunk és pedig 
azért, mert ily igen drága Gudden-féle mikrotomot nemcsak több 
magánember, de intézet sem tarthat magának ; másrészrő l sok 
esetben megtörténik, hogy a Gudden-féle mikrotomban hetekig 
ott áll a metszendő  készítmény, noha naponkint dolgozunk rajta. 
Ez onnét van, mert a metszetekkel való eljárások, ú. m. a víz­
ben való kiáztatás, a megfestés, a víztelenítés és a lakkban való 
elzárás mind sok idő t vesznek igénybe. Ha ilyenkor hamarjában 
kell valami más képletet vizsgálnunk, akkor még is csak borot­
vához, vagy efféle metsző  eszközhöz kell nyúlnunk. De segédünk 
vagy elő haladottabb hallgatóinknak sem adhatjuk bármikor oda 

a Gudden-féle mikrotomot. llyekor ezeknek 
is van szükségük más valamely czélszerú és 
olcsóbb metsző -szerszámra. Végre nem min­
denki vehet magának, ső t intézetének sem 
ilyen drága mikrotomot. Ugyan is a legkis­
ebb, asztalhoz csavarható Gudden-féle mikro­
tom, melyet Falsch mechanikustól ( 'München, 
Schillerstrasse) lehet megszerezni, 3 cm-nyi 
átmérő jű  hengerrel 85 márkába kerül, míg a 
nagyobbak még egyszer vagy háromszor 
annyiba is jönnek.

Legyen most itt az eszköz leírása rövi­
den közölve. A mellékelt ábra az eszközt 
fele nagyságban mutatja. Ál! pedig ez a 
következő  részekbő l: 1) 11 cm. hosszú és 
3 cm. széles pengébő l; 2j egy 13 cm. 
hosszú és 1 V* cm. széles jól megmarkolható 
nyélbő l, s végre 3) a— b vízvezető  cső bő l, 
mely a pengén levő  részén a penge felé néző  
oldalon közel egymáshoz álló finom nyílások­
kal van ellátva.

A penge átmetszetben éknek felel m eg; 
az ék hátához (széles részén) van az említett 
vízvezető  cső  (a) odaerő sítve a nyél elő tt, 
mint a L uys-féle késnél lejtő sen felfelé haladó 
közbeiktatott részbe, mely ismét a nyélbe foly­
tatódik.

A vizvezető  cső  a nyélben halad és 
a közbeiktatott rész széléhez simúlva, a 
penge fokán fut végig. A vizvezető  cső nek 
a penge fokán futó részén az említett finom 
likak úgy vannak fúrva, hogy a vízsugarak a 
penge vízvezető  csöves részén törést szenvedve, 
mindjárt ott összefolynak úgy, hogy a kés 
egész pengéje folyton bizonyos vastagságú 

vízréteggel láttatik el.
A vizvezető  cső  csappal elzárható b végére kaucsuk cső  

erő síttetik, s ez ismét alul nyakkal biró és magasabban álló 
üvegedénnyel, vagy egy nagyobb irrigatorral köttet'k össze. A 
keményített készítményt a szokott massákba beágyazva, egyik 
kezünkben, vagy kézi mikrotomban tartjuk, míg a másik kezünkbe 
fogott késsel metszük azt.

A b csap megnyitására a kés vízzel borittatik el, s zárására 
természetesen a víz ömlése megszű nik.

Végül az eszköz használását illető  némi útmutatást óhajtunk 
a következő kben adni.

A vízvezető  cső  b végét kaucsuk cső  által, vagy vízveze­
tékkel, vagy ennek hiányában az elő bb említett, alul nyakkal 
biró üveg-edénynyal, vagy egy nagyobb, pléhbő l készült irri-
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gatorral kötjük össze1). A kés pengéje és a vizesedén)' kifolyása 
helyének távolsága legalább egy méternyi legyen.

A kés b csapjának megeresztésére az a cső  likain a víz 
egyszerre cseppekben tör elő , s csakhamar összefolyva, folytonos 
réteggel vonja be a pengét, még azon esetben is, ha a pengét 
gyengén olajjal bekenjük, vagy a készítményt beágyazó anyag 
a pengét bezsírozza. Erre azonban feltétel az, hogy a penge 
lapja vízszintes helyzetben tartassák.

A kéz alá az asztalra négyszögű  és lapos üveg, porczellán, 
vagy bádogból készült tálczát helyezünk, hogy a lecsurgó víz ott 
gyű ljön meg. más részrő l, hogy a metszetek abba eresztessenek 
be, s a késre ömlő  víz a metszeteket maga szépen, bántatlanúl 
sodorván belé, ez az eszköznek könyen érthető leg egyik igen 
fontos elő nye.

Ez eszköz szerkesztésére a szükség tanított meg, s bará­
taim, kiknek azt mű ködésben többször bemutattam, ösztönöztek 
arra, hogy annak leírását adjam és Fischer czég többszörös fel­
szólításának engedtem meg, hogy az eszköz készítésére szabadal­
mat kérjen.

Keményített gerinczagyakon és más készítményeken is tett 
metszések meggyő ztek az eszköz czélszeriiségérő l, s azért köte­
lességemnek tartottam azt e sorokban közzétenni.3)

Budapest, 1880. jul. 5-kén.

A köpetek kórjelzéstani szem pontból.
T anu lm án y o k  BÓKÁI ÁRPÁD tr. tanársegéd tő l.

(Folytatás).

A bronchitis foetida köpeteit nagy mennyiségük és bű zös 
szaguk jellemzi, mely utóbbi a tüdő üszkösödésnél vizsgálat alá 
kerülő  köpetekre emlékeztet.

Ezen köpetnem csak Traube3) erre vonatkozó megjegyzé­
sei után lett nagyobb figyelem és bő vebb vizsgálat tárgya ; hogy 
azonban már korábban nem ismerték volna, az téves állítás, mert 
Van Swieten4 *), Laennec6 7), A ndra la) és Briquet'1') közölnek oly 
eseteket, melyekben bű zös köpetek kerültek megfigyelés alá, a 
nélkül, hogy a betegek munkálkodásukban komolyabban akadály- 
lyoztatva lettek volna, vagy hogy a bonczolat tüdő roncsolódást 
kimutatni képes lett volna ; ezen két tény pedig okvetlenül meg­
engedi, hogy a tüdő üszkösödést kizárhassuk.

Ily putrid bronchitis eseteiben a köpetek higan folyó, cza- 
fatos, piszkos zöldes-sárga színű  és összegyű jtve három rétegben 
rendezkedő  folyadékot képeznek. A három réteg közül a legfel­
ső bb nyákos, habos, piszkosan sárgás-zöld, a középső  ugyanily 
színű , de majdnem áttetsző , savós külemfi, a legalsó üledékes 
réteg pedig törmelék-anyagból áll, mely egyszersmind kölestő l-bab- 
nagyságig terjedő , sima oldalakkal bíró, dugaszalakú képleteket 
tartalmaz. A köpetek szaga áthatóan bű zös, annyira, hogy a helyi­
séget, hol a betegek tartózkodnak egészen betölti ; a betegek le­
heleté ugyanily szagú. Ezen szag Traube szerint különösen a 
a fenntebb említett dugaszszerfi képietekhez van kötve. Az ex- 
pectoratio nem rohamonkint és nagyobb idő közökben, hanem csak­
nem folyton történik, s az egyes köpetek kiküszöbölése elég 
könyen megy végbe. Mielő tt ily köpetek megjelennének haemoptoe 
szokott elő postául fellépni ; vér kisebb csikókban különben nem 
nagy ritkaság ilynemű  köpetekben.

A mi ezen sputum górcső i leletét illeti az a következő  : az 
ülledékben nehány hámelem található, valószínű leg a hörgő k 
hámrétegének mélyebb részeibő l, mert alakjuk inkább lapos, nyo­
mott ; láthatunk továbbá genyet is, melynek egyes elemei a zsí­

‘ ) F isc h e r  c zé g a kést 8 f r t-é rt készíti, m íg ilyen  i r r ig a to rt Uaucsuk
csövei együ tt 4 frt- jáva l ad  el.

3) H o g y  sokkal n ag yobb  m etszeteket is tehessünk a késse l, a rra  
szükségesnek látsz ik  e lő ttem , hogy  a késpengén  levő vízvezető  cső  ne 
feküd jék  közvetlenü l azon, hanem  a ttó l p á r m ill im eterny i m agasságban  á ll­
jo n , hogy a készítm ény a cső  és penge közt e lcsúszhassék. F isc h e r m ű sze­
rész m ost e m ódosítás k iv ite lén  fá radozik .

3) T rau b e . D eutsche K l in ik . 1853. S. 409.
4) V an  S w ie ten . C om m entaria  in  H . B oerhave A ph o rismis. 1742.
6) L aennec. T ra ité  de 1’a u scu lta tio n  m éd. P a r is . 1831.
6) A n d ra l. C lin ique m édicale. P a r is . 1834. T . I I I .  p. 2. et. 131.
7) B riq u et. A rch ives généra les de m édecine. I I I .  Serie. T . X I .  P .  1.

ros elfajulás praegnans képét mutatják ; minél idültebb a kóralak, 
annál inkább elő térbe lép a molecularis törmelék, mely néha az 
egész láttért elfoglalja. Találhatunk azután, különösen ha a fenn­
tebb említett dugaszokat szétnyomjuk, zsírt és zsírsav-jegeczeket 
is, illető leg Virchow-féle margarintű ket, melyek mint bomláster­
mények tekintendő k. Leydenl) bizonyos növényi szervezetet talált 
a dugaszokban, épen úgy Ja ffe2) is, s mindkét búvár azon gya­
nújának ad kifejezést, mely szerint a bomlási, illető leg a roha- 
dási folyamat ezen elő diek jelenlétével volna bizonyos okbeli ösz- 
szefüggésben. Rosenstein3) oidium albicans-t vélt láthatni, s a bű zt, 
mely a képetekhez van kötve, ezen növény által provocált bom­
lásból származtatja. — A köpetek felső  rétege genyet, száj- és 
gégehámot tartalmaz ; a középső  réteg ezeken kívül nagyobb 
mennyiségő  nyáktestecseket is foglal magában.

A vegyi viszonyokat illető leg igen érdekes vizsgálatok álla­
nak rendelkezésünkre, melyek részint Ljeycock1) és Gamgae6),
részint Jaffe és Leyden által vitettek végbe.

Traube volt az első , ki a zsírsavtű ket észlelvén, arra figyel­
meztetett, hogy itt, valamint a tüdő  üszkösödésénél is bomlási 
folyamatoknak kell, hogy a légutakban végbezmenjenek. Leycock 
1858-ben már vajsavat, methylamint és eczetsavat volt képes ki­
mutatni ily köpetekben, valamint acut bronchopneumonia és kö­
zönséges croupos tüdő lob oly eseteiben is, hol a köpetek átme­
netileg bű zösekké lettek. Leycock egyszersmind igyekszik már 
szag után is megkülönböztetni a tüdő iiszök köpetét a putrida bron- 
chitis-étól. Az elő bbi szerinte rohadt hús szagú, mig az utóbbinak 
szaga a vajsavnak és az aethylnek vajsavas összeköttetéseihez ha­
sonlítható. Gamgae, ki csak 1865 ben közölte vizsgálatait, Leycock 
által szólíttatott fel azok megtételére. O a foetid bronchitis kö- 
peteiben két szagot volt képes megkülönböztetni, úgy szólván 
isolálva észlelni; az egviket rohadó káposztaszag kifejezéssel 
jellemzi, a másikat savanyúnak jelzi. A képeteket destiilatiónak 
vetvén alá, a párlat a bű zös szagot töményen tartalmazta ; vaj­
sav egyik esetben ki volt mutatható, más esetben azonban nem 
volt feltalálható ; a tulajdonképi bű zös anyag vegyi vizsgálata 
semmi eredményre sem vezetett, csupán csak azt említi Gamgae, 
hogy az kéntartalmú anyag, s állandó vegyiiletnek látszik lenni. 
A lepárlás utáni maradékban minden esetben talált vajsavas ve- 
gyeket, azonban ezek szerző  szerint épen nem jellemző k a foetida 
bronchitis-re nézve, mert majdnem minden más sputumban is 
fellelhette a vajsavat, vagy egy homolog illő  zsírsavat. Ugyanis a 
egyszerű  heveny, vagy idült hörghurutnál az alig bűzös köpettö- 
megeket, vagy tüdő vésznél az első  idő szaki nyákos köpeteket, 
vagy a késő bbi nyákos-genyes köpeteket H^SCL-val főzzük, az 
edénybő l gázok illának el, melyek a lakmus-papirost vörösre fes­
ték, s rendesen vajsav-szagúak. Ha pedig lepároljuk a köpeteket, 
s a párlatot Na2C0 3-tal közönbösítjük, beszárítjuk s újra lepá­
roljuk H2SOt -val, —- a tiszta vajsavat kaphatjuk. Gamgae külön­
ben egy esetben heveny hörghurutos köpetbő l caprylsavat is pá­
rolt le, egy ízben pedig tüdő vészes egyéntő l származó nyákos- 
genyes köpetbő l hangyasavat. Véleménye szerint vaj-, propion-, 
hangya-, eczet- és caprylsav jöhet elő  a sputumban, a nélkül, 
hogy az nagyobb fontossággal bírna.

Mindezen anyagoknak a képetekbe jutását Gamgae szerint 
úgy magyarázhatjuk, hogy a vérben levő  zsíroknak élenyülése ál­
tal keletkeznek, mint azt Scherer, Gorup-Besanez és Schottin ki­
mutatták. A vérben ezen anyagok részint elhasználtatnak, részint, 
kiválasztatnak, s mint illékony testek leginkább a légző szervek 
útján jutnak ki a szervezetbő l. Ha a légutakban nedv van, ez ál­
tal természetesen elnyeletnek, s így a köpő csészébe kerülnek. 
Gamgae szerint valamennyi légút-váladék, úgy a kilégzett levegő  
is lehet bű zös. E szerint a bű zös köpetek nem különösen jellem­
ző k a bronchitis némely eseteire vonatkozólag ; ezért helyesebb 
volna „fetid bronchitis“ helyett a Gamgae által ajánlott „bron-

*) L eyden. U eb er L u n g en b ran d . Sam m l. k iin . V e rtr. Nr. 26.
3) Ja ffé . D eutsches A rch . f. ld in . M ed. B d. I I .  S. 488.
8) R o se n s te in . B éri. k iin . "W ochenschr. 1867. N r. I.
4) L eycock . M edic. T im es and G az. 1857. M ai. S u b stan ce  o f  a c li­

n ica l lec tu re  on fetid  b ro n ch itis  w ith  d iscovery  o f bu ty ric  ac id  in  the 
sputum .

5) G am gae. E d in b . M ed. Jo u rn . 1865. M arch. O n the charac te rs o f 
the ex p ec to ra tio n  in  cases o f fe tid , b ronch itis  etc.
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chitis accompanied by fetid expectoration“ (bű zös köpetektő l ki­
sért hörghurut) elnevezést használni.

Daczára az itt kivonatosan közlött vizsgálatok jelességének, 
s a tudományosan megállapított lényekbő l kiinduló józan követ­
keztetéseknek, úgy látszik, Gamgae munkája, kevéssé vétetett fi­
gyelembe Leyden és Jaífé nézetei mellett, melyek általában iránya­
dókul tekintetnek.

Nevezett két búvár az általuk talált leptothrix-féle növényi 
élő di jelenlétének tulajdonítja a bronchitis foetida igen csekély számú 
eseteiben talált vaj- és baldriansavat, glycerint, leucint és tyrosint. 
Ezen felfogást illető leg következő ket jegyezzük m eg:

1) a vaj ■  és baldriansav Gamgae szerint, kinek észleleteit mi 
is megerő sítjük, nem jellemzi a foetid  bronchitist;

2) leucint és tyrosint, mint már munkám egy helyén emlí- 
tém, H üfner normális tüdő ben mindig ta lá lt;

3) a glycerinre vonatkozólag pedig utalok e munkának vegyi 
részéhez csatolt elemzési táblázatra, melybő l kitű nik, hogy palm itin-, 
stearin- és oleins avat én minden általam elemzett k'öpetben találtam 
kisebb-nagyobb mennyiségben, s azon glycerin, mely a zsírokban az 
említett zsírsavakkal egyesülve volt, már a p r io r i következtetve is 
mindig f e l  lesz található a legkülönnemű bb köpetekben.

így tehát mindazok, melyeket vegyi tekintetben Leyden és 
Jaffé a betegség parasitikus természetére vonatkozólag felhoznak, 
nem jellemző k a putrida bronchitis-re nézve, mivel az említett 
vegyek akkor is jelen lehetnek, midő n ama leptothrix-faj fel nem 
találtatik. Most még néhány szót e két szerző  által oly igen 
hangsúlyozott növényi elő dire vonatkozólag.

Nézetem szerint, ha a hörgi váladékokban létrejövő  bom­
lási folyamatokat minden áron parasitikus szervezteknek, illető leg 
az általuk termelt erjanyag hatásának akarjuk tulajdonítani, nem 
szükséges ily’ egy-két esetben talált növényfajokhoz menekülni, s 
két-három esetbő l álló statistikából nagy horderejű következteté­
seket vonni akarni, hiszen tudjuk mindnyájan, hogy a bennünket 
környező  lég sokszor megszámlálhatlan mennyiségű  apró szerve­
zeteket tartalmaz, s ezek oly erjanyagokat termelnek, melyek a 
legkülönböző bb irányú bomlásokat képesek elő idézni; ezen leve­
gő t beszíva, az említett élő  lények fennakadnak a hörgő ket be­
vonó váladékban, s kedvező  körülmények között a szervi szövet­
képző  vegyeknek ezek által okozott szétesése folytán szervi bom­
lási termények jöhetnek létre. Hogy ezen szétesési folyamat csak­
ugyan létrejön a Leyden-féle leptothrix nélkül is, azt elemzéseim 
bizonyítják, ső t annál könyebben létrejöhet putrid bronchitisnél, 
mert itt gyakran ectasiák vannak jelen a hörgő k mentében, 
melyekben a váladék sokáig idő zhetik.

Mindezeknél fogva nem tagadom ugyan, hogy a Leyden- 
féle parasita ama bomlási folyamatokat elő idézheti, de jelenlétét 
részemrő l nem tartom oly specialis fontosságúnak, mint ezt Riegel 
s némileg LebertJ) is teszik, s a talált, nagyrészt illő  zsírsavak­
ból álló bomlási terményekre nézve Gamgae nézetéhez csatla­
kozom.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  ch iru rg ischen  H i l fs le is tu n g e n  bei d r in g en d er  L eb e n s ­

g e fa h r . (L eb en sre tten d e  O pera tion). Von dr. L. von  L esser. 

L ip cse . F . C. IV. Vogel k ia d á sa . 1880. N a g y  8 -rét, íg y  l.

Á r a  2 f r t .  40 k r .

Nem mulaszthatjuk el, hogy ügyfeleinket az elő ttünk fekvő  
gyakorlati irányú tüzetre ne figyelmeztessük, melyet a szerző  
a lipcsei egyetemen tartott tizenkét elő adás alakjában bocsát a 
közönség elé. Annak tárgyát a sebészi segélynyújtás képezi, melyet 
jelenlevő  életveszély eseteiben sürgő sség miatt egy orvos sem 
kerülhet el. Azon ügyfelek, kik mint segédorvosok nagy városok 
közkórház dbau ki p zhe ték magukat, a felmerülő  sürgő s esetek 
nagy változatossága folytán kiváló gyakorlottságot szerezhetnek *)

abban, hogy a legkétségbeejtő bb helyzetbő l is könyűséggel ki­
bontakozhassanak ; azon orvosoknak legnagyobb része azonban, 
kik a gyakorlati életbe lépnek, nem volt oly szerencsés helyzet­
ben, hogy nagy város közkórházában gyakorlatilag szerezze meg 
azon ismereteket, melyek arra szükségesek, hogy súlyos esetekben 
kellő  gyorsasággal helyesen cselekedjék. Ennélfogva a kezdő  
gyakorló orvosok, kik sokat láthattak és még többet tanulhattak 
ugyan, ellenben még igen keveset tapasztaltak, fő képen arra 
vannak utalva, hogy kellő n rendezett elméleti ösmereteket sze­
rezzenek a sebészeti gyors segélynyújtás eseteire nézve is. A 
szerző  kiválóan ezeket tartja ugyan szem elő tt, mindamellett 
az elő ttünk fekvő  füzet oly dolgokat is tartalmaz, melyeket a 
gyakorlatban gazdag orvos szintén értékesíthet, s különös tapasz­
talatainak rendezésében és alkalmazásában felhasználhat. Nagy 
becsű  pedig az irodalmi jegyzék, melyet mindegyik elő adás vé­
gén találunk, s mely azon orvosnak, ki az illető  irányban további 
és behatóbb tanulmányokat akar tenni, útmutatóul szolgál.

Az első  elő adásban a munka czélja van kifejtve, míg a 
2— 6. elő adásokban a vérzéseket, a vérzések csilapitásáía szol­
gáló eljárásokat és a transfusiót találjuk. A 7-dik elő adásban 
vannak elő sorolva a légzési akadályok legváltozatosabb nemei, 
nemkülönben a módszerek, hogy miként iparkodjunk azokon 
segíteni. A 8-dikban és g-dikben találjuk a tápszerek útjában 
elő forduló akadályokat, s ezek eltávolításának lehető  módjait, 
Így a bárzsingkutaszolást, bárzsingmetszést, a sérvmű tételeket, a 
bélvarratot, a gyomormetszést, a nyombél megnyitását, a hasmet­
szést, a hurkabél-metszést, a végbélzárt, s az idegen testeket a 
végbéiben és hüvelyben. 10. és 11. elő adás a folyadéknak az 
üregekben felhalmozódásával foglalkozván, itt van a punctio thora­
cis, az ascites, echinococcus-tömlő , hydronephrosis, hólyagszúrás, 
haematometra, trepanatio sat. A 12-dik elő adás a tömeges bal­
esetek alkalmával követendő  segélynyújtást vázolja.

L A P S Z E M L E .

N — 1. E n u re s is  n o c tu rn a  és d iu rn a  keze lése .

Wertheim tr. az eddig ajánlott kezelési módoknak minden 
sikerét tagadja, s két gyógyúlt esetre támaszkodva, azt ajánlja, 
hogy a betegnek kényelmetlen fekhely készíttesék, miáltal a mély 
álom meg lenne akadályozva. Ezen módnak semmi elő nye sincs 
a már régen szokásban levő  felett, t. i. hogy a beteg nehány 
éjen át többször felébresztessék, míg hozzá szokik az önkénytes 
felébredéshez és az akaratlagos hugyozáshoz. Különben legújab­
ban az enuresis kezelését villamosság által Maas melegen ajánlja, 
ki több esetet gyorsan gyógyított és lényeges javulást mindenkor 
látott. Ezen kedvező  tapasztalatra jutott Riehler is. (Wiener med. 
Wochenschrift. 1880. 25. sz.)

N — 1. V é rá tö m le sz té s  a  h a sh á rty a ü rb e .

Nagyon vérszegény és lefogyott elmebetegnél Golgi és Bagi 
tr-ok a peritonealis transfusióboz nyúltak, s canule, gummicső  és 
üvegtölcsér segélyével 310 kcm., rostonyától megfosztott vért 
vezettek a hashártya ű rébe. Az átömlesztést úgy élet-, mint lélek­
tani tekintetben a legjobb siker koronázta. A befecskendett vér­
nek a keringő  vérrel gyors egyesülését meg lehetett citomet- 
rikus észleletek által a Bizzozero-féle citometer alkalmazása foly­
tán állapítani. A haemoglobin mennyisége 36.8-rő l (a transfusio 
elő tt) 14 nap alatt 57.9-re hágott. (Gazetta med. italiana-Lom- 
bardia. 1880. 7. sz.)

N —1. K e ttő s  á llk a p o cs- tö ré s .

Egy esetben az állkapocs kitört középrésze visszahelyezés 
után ruganyos pólya segélyével rögzítve tartatott. Gyógyulás 
egy hó alatt csontelhalás és éktelenítés nélkül. A hallei kórodán 
hasonló törésnél jó sikerrel tartatott visszahelyezve a törvég plas- 
tikus anyagból készült külső  sin által, mely ruganyos pólya 
által rögzbtetett. (Thibierge tr. Gazette médicale de Paris. 1880. 
27. sz)

*) L ebert, \ l i n i k  der B ru s ik ra n k h e it n. B d . I S. 120.
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TÁ R C Z A.
A 16. századbeli je lesebb syphiliographok.

Id ő sb  P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr. egyetem i m ag án tan á rtó l.

II.

A bujakór lényegének felismerésében, a tünetek megfigye­
lésében, valamint a szóbanforgó bántalom körüli viszonyok tanul­
mányozásában Ferneliust megelő zte egy olasz sebész, ki hazájá­

nak egyik kisebb városában gyógygyakorlatot ű zve, alkalmat talált 

az akkoron új bántalom gyanánt fellépő  és nagy elterjedést nyert 

bujakór körül megfigyeléseket és tanulmányokat tenni, melyeket 
késő bb, mint magas társadalmi állásban levő  orvos, még behatób­

ban és alaposabban eszközölhetett.

Ezen férfiú Joannes a Vigo, olasz orvos volt, kinek életérő l 

legyen megengedve nehány rövid adatot feljegyezni.

Joannes a Vigo született Rapallo-ban, Genua közelében 
(munkáin Genuensis melléknév használtatik) 1460-ban. Atyja, ki 

szintén orvos volt, a Saluces-i marquis szolgálatában mint sebész 

volt alkalmazva és fiát igen gondos nevelésben részesitette. / .  a 

Vigo az orvosi pályára szánván magát, miután tanulmányait be­

fejezte volt, gyakorlati mű ködését Saluces városának szolgálatában 
kezdette. Nemsokára azonban mű ködésének ezen helyét elhagyva, 

Savone-ben telepedett le és folytatta a gyakorlatot. Itt történt, 

hogy megismerkedett de L a  Rovlre bibornokkal, kinek tetszését 

és rokonszenvét oly mértékben vívta ki, hogy midő n nemsokára 

azután de L a  Rovlre I I .  Ju lius név alatt pápává megválasztatott, 
Vigo-t első  orvosának kinevezte és tisztelettel s gazdagsággal 

elhalmozta. Romában az általa elfoglalt tekintélyes állás bő sége­
sen alkalmat szolgáltatott Vigo-nak tanulmányai és kutatásai foly­

tatására, mely alkalmat lelkiismeretesen felhasznált egészen 1519- 

ben bekövetkezett haláláig.

Vigo fő leg sebészettel foglalkozván, az orvostudomány ezen 

ágára fordította kiválólag figyelmét, s ebbeli tanulmányainak 

eredményét képezi reánk maradt sebészi munkája, mely elő ször 

1514-ben Romában jelent meg két részben ezen czím alatt: Prac­

tica in arte chirurgica copiosa continens novem libros, s mely szer­

ző je halála után is több kiadást é rt1).
Ezen munka, mely a boncztanon kívül az akkori sebészet­

nek minden szakaszát tárgyalja, képezi egyszersmind első  részé­

ben tartalmazott, s a bujakórt tárgyaló egyik fejezete által, vala­

mint egyes részleteiben elő forduló, s a bujakórra vonatkozó ada­

tok által azon alapot, melyen Vigo-nak a bujakór körül tett 

tapasztalataival, e bántalomra vonatkozó nézeteivel megismerked­
hetünk.

Vigo a bántalom keletkezését 1494-re teszi, s állítja, hogy 

elő ször az Olaszországba vonuló franczia hadseregnél lépett fel, 

miért is az olaszok által franczia betegségnek neveztetett, míg 

késő bb a különböző  nemzeteknél megannyi elnevezést nyert, me­

lyeknek helyességét avagy jogtalanságát nem fürkészve, Vigo a 

bántalom lényegéhez fordúl.

Nem haladjuk túl a szorosan vett tárgyilagosság határát, 
midő n azon állítást koczkáztatjuk, hogy valóban bámulatraméltó 

azon éleslátás, valamint azon szabatosság, melylyel Vigo a buja­

kor természetének, nemkülönben terjedésének szabályait, törvé-

5) Ig e n  tökéle tes k iad ás je le n t m eg 1564-ben L ey d enb en  ezen czím 
a la t t : P ra c tic a  D . J o a n n is  a  V igo G en u en s is , o lim  J u l i i  I I.  p o n t i f .  m a x . 
c h ir u r g ic i  c la r is s im i ( I . rész) ; S e cu n d a  p a r s  p ra c t ic a e  c h ir u rg ic a e  J o a n n is 
a V ig o  G e n u en s is, q u a e  com pend iosa  n u n c u p a tu r, in  q u in q u e  l ib ro s d iv isa 
( I l .rész ). L u g d u n i. 1564.

nyeit kifejezi, s méltán meglep bennünket azon, csaknem mai 

értelemben vett, tudományosnak nevezhető  gondolkodás szülte 

egyszerű ség, melylyel csak a kifejezett gondolatok exact szabatos­

sága versenyez.

Vigo tapasztalása alapján azonnal felismerte a bujakórnak 
ragályos természetét, s ezen meggyő ző désének minden kikötés 

nélkül, feltétlenül, ép oly egyszerű  mint találó alakban kifejezést 

adott. Azonban nemcsak saját korára nézve jelenti ki a bujakór 

ragályosságát, hanem tekintetbe véve számos elő djének és kor­
társainak azon vélekedését, mely szerint a bujakór csakis nagyobb 
mérvű  elterjedése alkalmával öltött ragályos jelleget, egész hatá­

rozottsággal állítja, miszerint a bujakór nemcsak saját idő szaká­

ban, hanem kezdettő l fogva ragáiyképes bántalmat képviselt1).

Ezen, teljes határozottsággal kifejezett elmélettel szemben 
igen érdekesnek mutatkozik Vigo-nak egyik tantélele, mely a 
bujakór ragályképességének természetére vonatkozik oly idő szak­

ban, midő n a bántalom már hosszas tartamú és a nagyfokú ron­

csolási stádiumot túlhaladta. Vigo meggyő ző dése és állítása sze­

rint a bujakór, az említett idő szakot túlhaladva, ragályképességét 

elveszti2) és ezen tételnek bebizonyítása czéljából számtalanszor 
eszközölt megfigyeléseire és tapasztalataira utal.

(Folytatása következik).

A  fő városi pokolvaras halá lozások  ügyében.
Tisztelt szerkesztő ség ! Az OHL. legközelebbi 44-ik száma 

a Vegyesek rovatában azon közleményt hozza, miszerint „a leg­
közelebbi 4 hónapban 12 pokolvaras haláleset fordúlt elő , és 
hogy a fertő zés forrásának kutatására, illető leg az ügy felderíté­
sére eddig eléggé körülményes vizsgálatok nem ejtettek meg.“

Ezzel szemben szerencsém van kijelennem hogy ;
1- ször. Téves a közlemény az esetek számára nézve, a meny­

nyiben nem 12, hanem 8, 1 épfene folytán történt halálozás for­
dúlt elő .

2- sor. Téves a közlemény arra nézre is, hogy ezen esetek 
a legközebbi négy hónap alatt fordúltak volna elő , a mennyiben 
az első  eset f. é. január 12-én, az utolsó October 23-án for­
dult elő .

3- szor. Téves a közlemény arra nézve is, hogy az ügy fel­
derítésére eddig eléggé körülményes vizsgálatok nem ejtettek 
volna meg, a mennyiben minden egyes esetben, és pedig azon­
nal a t. fő orvosi hivatal felhívására az illető  közegek a fertő zés 
eredeti forrásának kiderítésére irányzott kutasásaikat megtették, s 
bárha a kutatások az esetek nagy részében nem vezettek hatá­
rozottan megállapíthetó eredményre, mégis két esetben a fertő ­
zés módja konstatálható volt ; nevezetesen egyik esetben istálló 
közelében ürülékanyagokkal telített kútvíz élvezete, másik eset­
ben hosszú idő n át Törökországból származott nyers bő rökkel 
való foglalkozás által.

Az óvintézkedések a lehető ség szerint megtétettek ; a leg­
utóbb említett esetben pedig, esetleg fertő ző  állati nyers bő rök 
behozatalának meggátlása végett, javaslatomra a törvényható­
ság részérő l az eset körülményes leírása mellett a nm. magy. 
kir. bel- és kereskedelemügyi minister urakhoz felterjesztés in- 
téztetett.

Budapest, 1880. nov. 3-ikán.
Patrubány tr., tiszti fő orvos.

*) F ű i t  p rae te rea  et adhuc m orbus p raefa tus con tag iosus.... P ra c tica 
D . J o a n n is  a  V igo , l ib . qu in tus Cap. I . p . 499. L u gdun i. 1564.

2) Q uando verő  est a n t iq u a tu s , v ide lice t cum do lo ribus et tuberos ita - 
tib u s ch iro tic is e t u lce rib u s form icosis e t corrosiv is, tu n c  m o rb u s  non esi 
a m p liu s  co n ta g io su s, u t experien tia  nobis saepenum ero  dem onstrav it. S ecu n d a 
p a r s  p ra c t ic a e  c h ir u r g ia e .  J .  a  V igo . L ib . V . p. 9 19 - L ugdun i 15^4 -
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Szívesen fejezzük ki t. fő orvos úr irányában elismerésünket, 
hogy rövid közlésünk irányában figyelmet tanúsítva, a fenntebbi 
sorokat hozzánk intézte, mi arra indított minket, hogy e dolog­
ban részletesebb tudósítást szerezzünk.

Sajnáljuk, hogy az esetek számát illető leg nem egészen 
pontosan értesültünk, egyébiránt egy-két esettel több vagy keve­
sebb a dolgon mit sem változtat; mindamellett nem mulaszt­
hatjuk el a t. fő orvos urat figyelmeztetni, hogy utánjárásunk 
által io  pokolvaras halálos esetnek jöttünk nyomára, melybő l 9 
julius 17-től October 23-ig, így tehát a legközelebbi nem is egé­
szen 4, hanem körülbelül 3 hónap alatt fordúlt elő .

Január 14-kén volt a jelen évben az első  eset, melyben 
rendő ri bonczolat hajtatott végre, s az orvosi vélemény akként szólott, 
hogy az illető  személy rósz hús következtében betegedett meg.

A julius 17-diki esetben, mely Rókus-közkórházban bon- 
czoltatott, a fertő zés a hüvelyen keresztül történt. S az utolsó 
három hónap alatti esetek közül 1, melyben agy- és vesebánta- 
lom volt jelen, az egyetemi I. belgyógyászati koródából került a 
bonczterembe; továbbá 2 rendő ri, 1 törvényszéki, míg 5 rókus- 
kórházi bonczolás volt. Az utóbbiak közül egy esetben a kór- 
boncztani jelzés ileotyphusra szólott, s csak utólagosan górcső  
alatt lehetett anthrax-bacillusok jelenlétét kimutatni és a halál 
valódi okát kitudni. A többi esetekben a jelzés részint anthraxra, 
részint intestinalis mycosisra tétetett, s ezek a rókus-közkórházi 
halottkém által a tiszti fő orvos úrnak jelentettek, ki a kerületi 
orvos urakat figyelmeztette is, hogy ezen bántalomra vonatkozó­
lag erélyes felügyeletet gyakoroljanak. Ezekután nem kételked­
hetünk, hogy a baj eredetének nyomozása minden egyes esetben 
a legerélyesebben hajtatott végre, valamint elhisszük azt is, hogy 
a további esetek fellépése ellenében a legszigorúbb óvintézkedé­
sek minden irányban megtörténtek, minek megfelelő leg reméljük, 
hogy a szóbanlevő  betegség fő városunk területén ezután kevésbé 
sű rű n fog fellépni. A mi pedig az említett 10, s ezenfelül 2 
régebbi esetet illeti, azokról Babesiu Victor tr., kórboncztani 
tanszéki segéd a budapesti kir. orvosegylet közelebbi üléseinek 
egyikén kimerítő n fog értekezni.

A szunyái fénykora.
K ö z l i  I x e l  S o m a  tr .,  B orsodm egye t. fő orvosa.

(Vége).

E helyen említem fel azon eseteket is, melyekkel akként 

mint én, úgy bizonyosan a t. kartársak is nem egyszer találkoz­

tak, s a melyek orvosi lelkiismeretünket méltán számadásra 

vonhatják.

Nem rég hivattam északénak idején egy nő höz, ki hysteri- 

kus rohamaiban évek óta a szunyalbefecskendések jótéteményében 

(?) részesült, kijelentvén, hogy mindig használt is neki ; azonban 

falura siető  orvosától az elmúlt napon kétszer kapott injectio 
daczára nem csak nem javúlt, hanem fájdalma az alhasban nö­
vekedett, izgatottsága még sokkal nagyobb, s hányingere van, 

szóval kínos állapot fejlő dött ki, mely ő t magát és környe­

zetét kétségbe ejti, úgy annyira, hogy rendes orvosa hazajövete­

lét be nem várhatván, hozzám folyamodott. Megvizsgálván a be­

teget, hasát feltű nő en püffedve, a legkisebb érintésre érzékeny­

nek találtam, A beteg mozdúlni nem mer, hő mérséke 39'5, ütere 

104; nagy szomjúság, hányinger van jelen, agytünetek nincsenek. 

A baj két nappal ezelő tt lépett fel, a mikor erő s hidegrá­

zással volt kénytelen ágyba menni. Az egész tünetcsoportozat 
világos képét adta az úgynevezett csúzos has ártyalobnak (peri­

tonitis rheumatica), mennyiben mind infectiót, mind traumát, 

mind puerperiumot, mind elő re ment bélbántalommal jár­

ható perforatiót tökéletesen kizárhattam. A legszigorúbb helyi 

lobellenes eljárás lévén javalva, ezt azonnal megkezdeni kötele- 

ségemnek tartottam, a mit másnap a hazaérkezett ügyfél jóvá-

! hagyott, s folytatott is, de a melyet a különben körültekintő  és 

í  gyakorlott ügyfél bizonyosan mindjárt első  napon megtett volna,

: ha nem egyedül aa effectusra, hanem ez egyszer a baj lényegére 

I is kiterjesztette volna figyelmét.

Egy másik eset ismeretes elő ttem, melyben a vidéken fél- 

f oldali fejzsábában (hemicrania) szenvedő  terhes nő , ki egész 

I terhességében hetenkint egyszer, s összesen 38-szor szunyalbe- 

fecskendéseket alkalmazott, rendes idő ben egy holt gyermeket 

; szült. Lehet, hogy más ismeretlen tényező  volt a magzat halálá­

nak oka, én részemrő l azonban nem zárkozhatom el egészen 

azon feltevéstő l, hogy ez esetben a szunyái habitualis használata 

volt számba vehető . De erre kiterjeszkedni, mint fenntebb mon- 

I dám, ezúttal nem czélom, s csak azt kívánom ezen esetek felemlí­

tése által jelezni, hogy a szunyalbefecskendések praedomináló, 

hogy úgy mondjam divatszerű  volta gyakran elfogúltságot hozhat 

I elő  még oly szakembernél is, kinek tág ismerete és bő  tapasz­

talása semmi kétséget sem szenved.
Másrészt tartok tő le, hogy ha a befecskendések oly mérv­

ben fognának saját hozzájárulásunkkal általánosíttatni, mint a 

mily meglepő  arányban annak úgy orvosok mint nem orvosok 

által történő  használata már is napi renden van, S ha ezen­

felül —  mint már most sem ritkaság — hallható lesz az, hogy ily 
befecskendés megszokott használata következtében sok ember nélküle 

már el sem lehet; ha továbbá azon, már imitt-amott hangozta­

tott félelem talál lábra kapni, hogy a morphium következetes hasz­

nálata a szervezetnek káros ; akkor — mondom — tartok tő le,
I hogy e fegyvernek egyik éle felénk fordúl, s egy szép napon 
■ meggyő ző désünk ellenére kénytelenek leszünk azt a lomtárba 

dobni épen úgy, mint ezt most gyakran meggyő ző désünk eile — 

j  nére —  de kényszerítve az áramlat által —  égig emeltük.

Sapienti pauca 1 Hogy mit tegyünk ezután, azt mondanom 
j felesleges. Én t. e. csak leplezetlenül kívántam újjal mutatni 
i egy abnormitásra, mely hogy csakugyan létezik, senki tagadni 

j nem fogja.

Ez volt rövid czélja, ezen igénytelen elmélkedésemnek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1880. nov. 4-dike. A budapesti kir. orvosegylet­
nek 6-ki rendes ülésén Goldzieher Vilmos tr. elő adást tart a 
következő  tárgy fe lett: Pigmentképző dések a retinán, betegek 
és készítmények bemutatásával.

—• A honvédorvosi tisztikarban kineveztettek: 1) a tettle­
ges állományban II. osztályú ezredorvossá kegyelembő l és kivé­
telesen Dezső  Sámuel tr. tettleges állományú fő orvos; 2) a sza­
badságolt állományban : II. osztályú ezredorvossá Jéger Kálmán 
orvos-sebésztudor; fő orvosokká: Diamandy György tr., Ruttkay 
Sándor tr. és Pessel Béla tr. honvéd-segédorvosok, továbbá Hu- 
domel József i-ső  zászlóaljbeli honvéd és orvos-sebésztudor, 
Bartha Gábor 34-ik zászlóaljbeli honvéd és az egyetemes gyógy- 
tan tudora, végre Fritsch Osvald Károly tr. az összes gyógytan 
tudora; segédorvosokká: Weisz Lajos tr. 73-dik zászlóaljbeli 
segédorvos-helyettes és Füredi Sándor tr. 75-dik zászlóaljbeli 
honvéd és orvostudor.

—  Fő városunk tiszti fő orvosa f. é. oct. 29-kén a kerületi 
orvosokhoz intézett körlevelében ezeket emlékezteti a m. kir. 
belügyministernek a foggyógyászati gyakorlat tárgyában 1871. 
évi augustus hó i-jén 18644. sz- a- kibocsátott rendeletére, mely 
így szól: Azon czélból, hogy a foggyógyászati gyakorlat az or­
szág viszonyainak és a közönség érdekeinek megfelelő leg szabá- 
lyoztassék, az országos közegészségi tanács meghallgatása után, 
s egyetértő ieg a földmű velési, ipar és kereskedelmi m. kir. mi- 
nisteriummal következő k határoztatnak. 1) A fogászati gyakorlatra



fel vannak jogosítva azok, kik a magyar állam területen érvényes 
orvos , vagy sebésztudori, sebészmesteri, vagy polgári sebészi ok­
levéllel bírnak. 2) Az úgynevezett fogmű vészek, fogtechnikusok, 
kik mesterséges fogak, vagy fogsorok készítésével foglalkoznak, 
fogorvosoknak nem tekinthető k,’ s így semmiféle mű tétet a száj­
üregben nem végezhetnek, sem pedig fogászati gyakorlatot nem 
ű zhetnek. 3) Mindazok, kik az 1. pont alatt megemlített okleve­
lekkel nem bírva, fogászati gyakorlatot ű znek, jogtalan gyakor­
latuktól eltiltandók és kuruzsulók gyanánt büntetendő k. 4) Mes­
terséges fogak és fogsorok készítésére, mint inkább a kézmű vek 
körébe tartozó foglalkozásra önálló engedélyek, vagy bejelentések 
nem szükségeltetnek. Errő l a törvényhatóságot megfelelő  intéz­
kedés és e rendszabály pontos foganatosítása, s éber ellenő rzése 
végett ezennel évtesítem. Budán, 1871. augustus hó 11-kén. 
Tóth Vilmos s. k. Ezen alapszik a fő város tanácsának f. é. tnar- 

tius 23-kán sz. a. a budapesti fogorvosok egyletének pa­

nasza folytán a jogosulatlan foggyógyászat betiltása iránt hozott 
határozata, melynek értelmében az 1876. évi XIV. t. ez. 43. és 
52. §-ai alapján a kér elöljáróságok, mint első fokú közegészségi 
hatóságok felszólíttatnak, hogy a kerületükben már is letelepedett, 
valamint ezentúl netán letelepedő  fogtechnikusokat különös figye­
lemmel kisérjék, azoknak mű termeit idő nkint vizsgálják meg, s 
hol a fenntebbi mínisteri rendeletnek bármely irányban figyelem­
ben nem tartását tapasztalnák, az illető k ellen eljárjanak. Egy­
szersmind elő soroltatnak azon fogtechnikusok, kik ellen a fogor­
vosok egylete panaszt emel, hogy a foggyógyászatot a fenntebbi 
miniszteri rendeletben megszabott minő sítvény nélkül gyakorolják, 
s a fogorvosi czimet használva, ezt tábláikon is kiteszik és hírla­
pokban hirdetik, s kik ellen a vizsgálat azonnal meg fog indít­
tatni. —  A tiszti fő orvos végül elő lidézett iratában felhívja a kér. 
orvosokat, hogy a fogászati mű termekben idő nkint ellenő rző  vizs­
gálatokat tartsanak az iránt, váljon azokban a fogorvosi és fog­
technikusi gyakorlatot szabályozó belügyministeri rendelet értel­
mében történik-e az eljárás? A netán elő forduló rendellenes­
ségekrő l pedig úgy az illető  kér. elöljáróságnak, mint a tiszti 
fő orvosi hivatalnak jelentést tegyenek.

— Az orvosi segélyegylet számára, ez évi tagdijaikat foly­
tatólag beküldötték : Mendl Lajos Pécsett 50 irtot, Walk János 
Rácsén 40 frto t; továbbá egyenkint 2 frto t: Schmid Hugó, Petz 
Lajos, Simonyi Adolf, Geszner Mihály, Brünauer Ambró, Székács 
Béla urak. Kérjük mindazon t. kartárs urakat, kik az orvosi se­
gélyegylet tagjai, vagy az egyesületbe lépni óhajtanak, hogy ez 
idei járulékjukat alólirotthoz mielő bb postautalvány útján bekül­
deni szíveskedjenek. A rendes tagok évenkint 2 frtot, a párto­
lók pedig egyszer mindenkorra legalább 60 frtot fizetnek. Faludi 
Géza tr., az orvosi segélyegylet pénztárnoka. (Budapest, VI. 
váczi-körút 19. sz.)

—  A biharmegyei közkórház alapszabályai a belügyminister 
által legköselebb helybenhagyatván, ekként annak újra szervezése 
végrehajtható le t t ; ezzel kapcsolatban pedig az eddig ideiglenes 
szolgálatot tevő  orvosi személyzet véglegesen alkalmaztatott, ne­
vezetesen kineveztettek igazgató-fő orvossá Fuchs József tr., to­
vábbá osztályos orvosokká Korda Kálmán és Pollák József tr-ok. 
Tervben volt még egy harmadik osztályos-orvosi állás rend­
szeresítése, mit a kórház nagy terjedelme igényelt volna, s a 
megyei bizottság pártolt, a belügyminister által azonban 
— mint halljuk gazdálkodásból —  az nem hagyatott hely­
ben. Óhajtjuk a pénzügyi viszonyoknak hova hamarább 
olymérvü javulását, hogy ezen harmadik osztályos-orvosi ál­
lomás legközelebb rendszeresíthető  legyen, mi a betegforgalom­
nak folytonos nagyobbodása mellett hosszabb idő re egyáltalában 
nem halasztható. Ezenkívül felettébb kívánatos lenne, ha a köz­
kórházban önálló szemészeti osztály állíttatnék fel, ennek élén 
külön orvossal. Van ugyan Nagyváradon szemgyógyintézet, mely 
állami segélyben részesül ; azonban az télen át nem mű köd­
hetik, mert nem fű thető . S a felvétel folytonosságának megszaka­
dása okozza, hogy a szembetegek nagyobb számmal inkább a 
közkórházat keresik fel hol az év minden szakában helyet kap­
hatnak. Ily körülmények között czélszerübbnek látszik, ha a köz­
kórházban szemészeti osztály állíttatván fel, ez részesíttetnék or­
szágos segélyben. Azt halljuk, hogy ezen ügy valószínű leg köze­
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lebb a megyei bizottság elé kerül, hol a beliigyministerhez inté­
zendő  oly nemű  felterjesztést szándékolnak javasolni, hogy Nagy­
váradon a közköltségen ápolt kórházi betegek egységes vezetés 
alá helyeztessenek, mit administrationalis szempontok indokolnak.

—  Krishaber tr., Párisban letelepedett hazánkfia, septem- 
berben fő városunkat meglátogatván, ez alkalommal új egyetemi 
intézeteinket megtekintette, s a Gazette hebdomadaire oct. 29- 
diki számában igen rokonszenves levélben méltányolja culturalis 
törekvéseinket! különösen körülményesen pedig a sebészeti koró­
dái épülettel foglalkozik, melynek berendezésérő l sok dicséretest 
mond. Ügyfelünk csak azt kifogásolja, hogy a kórboneztani és le­
író boneztani épületek közelben vannak. Erre részünkrő l megje­
gyezhetjük, hogy az utóbbi épületek az elő bbitő l elég távol álla­
nak, s eddig a kórodai betegeknek ártalmára nem voltak.

— Párisban 1881. sept. 15-kén eleetrikus kongressust tar­
tanak, mely alkalommal villamos eszközökbő l kiállítás fog ren- 
deztetni. Ez augustus i-jén nyittatik meg, s november 15-ig tart.

— A német gyógyszerkönyv új kiadásának szerkesztése vé­
gett kiküldött bizottság 2 szavazat ellenében a többi szavazattal 
elfogadta azon javaslatot, hogy jövő ben az orvosok német nyel­
ven szerkesszék vényeiket.

— Svédország északi részeiben, különösen Dalarne-ben a ron­
csoló torokgyuladás már éveken át oly hevességgel uralkodik, hogy 
némely faluban a gyermekek majdnem mind meghaltak, s je­
lenleg a járvány mind kisebb terjed. Sz.-Pétervárt pedig az em­
lített bántalom a zord évszak fellépésével újra etősebben ural­
kodik.

— Varsóban Tomaszewitz Anna kisasszony, zürichi orvos- 
tudor az orvosi gyakorlatra engedélyt kapott, törvényszéki orvos­
tani mű ködésre azonban nem jogosíttatott fel, kórházban pedig 
csupán nő i és gyermekbetegségekkel foglalkozhatik.

—  Rio Janeiroban f. é. február 16-tél május 31-ig meg­
halt sárgalázban 1019, malariaházban 157 és váltóházban 250 
személy.

— Bardeleben Adolf tr., „Lehrbuch der Chirurgie u. Ope­
rationslehre“ két kötetes munkájából a 8-dik kiadás teljesen 
megjelent.

— Második kiadásban megjelent „Handbuch und Atlas 
der topographischen Percussion nebst einer Darstellung der Lehre 
vom Percussionsschall von Dr. Ad. Weil, a. o. Prof, an der Un. 
Heidelberg.“ (Lipcse. F. C. W. Vogel kiadása. 1880. Nagy 8- 
rét, 254 1. XXVI kő metszetű  táblával. Ara 7 frt. 20 kr.) A ko- 
pogtatási vizsgálati módszer legteljesebb kézikönyve, melyben 
nem csupán annak elmélete, hanem általában véve annak a kóros 
folyamatokban értékesítése körülményesen tárgyaltatik ; a kő met­
szetű  ábrák pedig a mellkasbeli és hasürbeli szervek fekvését a 
különböző  bántalmakban a legnagyobb változatossággal és igen 
tanúlságosan tüntetik elénk.

—  Nowak J. tnr., a bécsi egyetemen a közegészségtan 
tanára „Lehrbuch dér Hygiene“ munkájából az i-ső  füzetet 
(Bécs, 1880. Toeplitz és Denticke. Nagy 8-rét, 96 1. A szöveg 
közé nyomott 175 ábrával) kiadta, s ebbő l ítélve, ügyfeleinknek 
az egész munkát ajáalhatni. Ezen füzetben a különböző  vizek, s 
ezeknek tulajdonságai, továbbá a víznek vegyi és górcső i vizs­
gáiéba, a víztisztítás és a vízvezetés ügye van tárgyalva. A 2. 
füzetben a levegő  és a szellő ztetés, a 3-ban a meleg és világos­
ság, míg a 4-ben a talaj és a temető ügy fog tárgyaltatni; továbbá 
az 5 — 8. füzetekben lesznek a tápszerek, fertő ző  bántalmak és 
az iparos egészségügy. Az egész munka 50 ívnél nem lesz nagyobb.

—  Graham Bell, a telephon feltalálója, találta, hogy a 
fénysugarakat, melyek példáúl villamos gépbő l származnak, gyű j­
tő -lencse által összepontosítva és valamely hártyára (fémbő l, ele­
fántcsontból, vagy más egyébbő l) vetve, ez hallható rezgésbe jön, 
ha a fénysugarak egymásután kellő , még pedig nagy gyorsaság­
gal megszakíttatnak. Ezen megszakítást korong sebes forgatása 
által, mely likaknak nagy számától át van fúrva, érhetni el. Ha pe­
dig ezen forgató erő t példáúl zenehangok képezik, a fényfogó 
lemezhez tartott fül oly hangokat fog észrevenni. Ez a photophon 
(fényhangzó), melynek a fenntebbiek szerint az a lényege, hogy 
az eredeti hang fény közvetítésével a távolban hallható lesz. Gra­
ham Bell kiemeli, hogy a photophon szerkesztésénél dolgozó­
társának, Sumner Tainter-nek nagy része volt.
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— Figyelmeztetünk J. B. Rottenstein tr. munkájára „Traité 
d’anesthésie chirurgicale“ (Paris, Bailliére et Cie. 1880), melyben 
a sebészetben ma használt különböző  bóditószerek vannak ismer­
tetve, s különösen a légenyélecs (nitrogenium oxydulatum, N20 ) 
elő nyei emeltetnek ki a többiek felett. Ennek használata mellett 
a kezdetbeli kellemetlen tünetek hiányzanak, az ember bódulás 
után könyen magához tér, s élete veszélyeztetve nincs. Péan tnr. 
—  Bert-nek módja szerint —  beleheltetésre I4.8 °/o élenybő l és 
85.2 °/u légenyélecsbő l álló elegyet használ, melyet 1.19 körlevegő ­
nyomás alatt leheltet be. Egy ízben a teljes bódítás 26 perczig 
tartott.

— Figyelmeztetünk a styíographikus tolira, mely az ironhoz 
hasonló, hegye pedig arany, vagy iridium, s akként van szer­
kesztve, hogy miután tintával megtöltetett, további bemártás nél­
kül kényelmesen lehet vele írni. Megrendelhetni azt C. E. Wolf & 
Cie dresdeni czégnél. (Ara darabonkint 12 és fél mark).

— r. B ittner fenyő -szesze, (Coniferen-Spiritje) mely évek óta 
mint antiseptikus gyógyeszköz ismeretes, s a fenyő nek természe­
tes, hamisítatlan illatja által kitű nik, Bécsben az ipartárlaton érem­
mel, Teschenben szintén éremmel és Grazban oklevéllel tüntet- 
tetett ki. E készítmény ajánlható a szobalevegő  tisztítására és 
fertő ztelenítésére.

—  Mecklenburg tr. hemeralopia ellen a sósavas pildarpiu- 
mot (pilocarpium muriaticum) ajánlja. 10 cgm-ot, 5 kcm. vízben 
feloldva, fecskendezhetni bő r alá.

f  Waller tr., nyugalmazott tanár Prágában élte 69. évében 
gutaütésben elhunyt. Fiatal korában syphilitikus anyaggal tett be­
oltásai által lett híressé.

H e t i  K  r m  u  t  a  t  á  s
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P Á L Y Á Z A T O K .

A ra d  m egye pécskai já rásb a , 7000 le lk e t szám láló  Ó -P éc sk a  község­

ben  a községi orvosi állás, m ely lyel 500 frt. évi fizetés, továbbá n appali 

lá to g a tásé rt 40 k r., é jje li lá to g a tásé rt 80 k r. já ran d ó ság  van egybekö tve, 

lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  jő vén , ezen á llásra pá lyázat ny itta tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh ivatnak , m iszerin t az 1871-d ik évi X V I I I -d ik  

t. ez. 74. §-a érte lm ében fe lszerelt ké rvényeket a  választási h a tá rn ap u l k i­

tű zö tt f. é. novem ber hó  18-dik n a p já t e lő ző leg ezen szo lgabirósághoz 

nyu jsák  be.

K e l t  P écsk án , o c to b er 2 2 -én  1880.
K ö p f  G y ö r g y, szo lgab iró .

N agy -E nyed  re n d ez e tt tanácsú  város képv iselő  tes tü le tén ek  folyó év 

és hó  6 -án  ta r to t t  közgyű lése 76 jegyző könyv i szám a a la tt hozo tt ha tározata  

a lap ján  pá lyázat n y itta tik  a  városi fő orvosi á llom ásra, m ellyel je le n le g  400 

frt. évi fizetés van összekötve.

A s 1871. évi X V I I I .  törv . cz ikk  74-a és az 1876. évi X IV . törv. 

czik érte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványok  fo lyó  évi novem ber hó  26-áig 

a ló l ir t  tanácshoz k ü ld en d ő k  be.

A  késő bb érkezendő  fo lyam odványok  tek in te tb e  nem  v éte tnek .

N agy -E nyed  város tan ácsá tó l, 1880. évi o c to b er hó  22-én.

S á n d o r , po lgárm ester.

H I R D E T M É N Y E K .

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar o rvosok  és term észetv izsgá lók  f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á ly a k o sz o rú zo t t k ész ítm énye i, ú. m.

C hin incíioco lade 100 db. 4 írtért.

C h in in czu k o rk a  100 db. 4 frtért.
M elyekbő l m inden  d arab  0.08 tiszta ch in in t tarta lm az, to v áb b á : 

V a sa s  c h in in c zu k o rk a  (P astill i tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ld a tag  vasoxydot ta r ta l­
maz) 100 db. 4  fr t.

V a lam in t te ljesen  íze tlen .

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

A  ch in in su lfá t idő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l 5 u/0-a ért kap h ató  : 
R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y s ze r é s zn é l  A ra d o n , va lam in t á lta la  a 

b irodalom  m inden  d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lesség ö k  á lta l közelism erés- 

n ek  ö rvendenek , és tö b b fé lek ép  u tánoztatnak , m ely utánozatok  
k iv é te l n é lk ü l közönséges c h in in tan n a tta l vagy ch in id in  tanna tra l k é ­
szü lnek  és k ese rn y é s  izü e k  ; kérem  a ren d e lő  orvos u ra k a t a rró l m eg­
győ ző dn i, hogy  csak  a te ljesen  édes és ke llem es izű  R o z s n y a y - fé le pá lya­
koszorúzo tt kész ítm ények  tarta lm aznak  te l jes  m é r té kű  és tiszta  c h in in t .

(Ószí és té li gyógy.) A most kezdő dő  hurutos idényben 
a gieshübli savanyúvíz a legkedveltebb, s a legkeresettebb gyógy­
szer. Ama felüditő  inger, melyet a szénsav idéz elő, a gieshübli 
v izet a légzési szervek bajainál hathatós itallá teszi ; felüdít, 
szomjat olt, megkönyíti a kiköpéseket, enyhíti és megszünteti a 
köhögéseket (Oppolzer). Oppolzer példaadása után a gieshübli víz 
a légző szervek betegeinél is mind nagyobb alkalmazást nyert. 
Scoda, Hillllberg'er, Löbl, valamint a gégefő  különleges orvosai, 
Schnitzler, Stork és Sehrötter tanárok szólnak mellette, s a bécsi 
általános kórházban az ismeretes gieshübli palaczk minden mell­
beteg mellett ott található. A mióta Traube, Berlinben a gieshübli 
víz mellett a gégefő  bajoknál oly hatalmasan fellépett, azóta ezen 
legenyhébb égvénves szikoldat, mint azt Löscher tanácsos nevezi, 
Németországban is általános alkalmazásra talált. Mint gyógyszer 
a gieshübli vagy szárazán, vagy tej és vagy savó pótlékkal hasz- 
náltatik, leginkább 1la-a.c\ 2/s -hoz. Mint értesülünk, az ezidei víz- 
szállítás már a 3 millió palaczk számot érte el, s ebbő l követ­
keztethetünk a már rég elismert gieshübli savanyúvíz közkedvelt­
sége és hasznavehető ségére.

É re m m e l k i tü n te tv e  O k lev é lle l k i tü n te tv e

«*•*»<*. is*»«»-
’ N  E  R

szesze
« é t  s, 1880. (Coniferen-Sprit)

a fenyő nek term észetes h am isíta tlan  p á ro l­
gási term énye,

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és k ó rszo ­
bába, va lam in t a  gyerm ekágyas szobájába,

e lhárítási szer fe rtő ző  be tegségek  ellen, ú. 
m . d ip h th e r itis , vörheny, kanyaró , him lő , 
hagym áz, m alaria  stb .,

ba lzam ikus gyógyeszköz a légző szervek  b a ­
ja iná l,

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge­
ségnél, m igrän, csúz, köszvény, fogfájás 
stb . ellen,

szájvíz a  száj és fogak  tisz tításá ra , va lam in !
azok  bű zös szaga e llen .

K izá ró lag  kapható  ezen fenyő szesz
B it tn e r  f e n y ö s z e s z e  a  p o r ­

la sz tó  k é sz ü lé k k e l.

BITTNER GYULA,
gyógyszerész Reiclienauban, Alsó-Ansztriában

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E gy  üveg ára 80 k r., 6 üveg
4 ft., a szeszporlasztó  k észü lék  1 frt. 80 k r.

A  t. ez. o rvosok  szám ára á rengedm ény .

Budapest, Török József gyógyszerésznél, Temesváron
Steiner Fér. gyógysz. Sopronylm 11 Reckert C. gyógyszerészné l.

E re m m e l k itü n te tv e

B u d a p e s t  1 8 8 0 .  Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.}
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  r h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 í r t. ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té s e k  b é rm e nte s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t  15 ú j k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
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 g i .él 
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e d é sé b e n  

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

ORVOSI  HET ILAP.
FO N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r i  a i .o m  : Á r k ö v y  J . t r . A d a to k  a be lső  szabad odon tom a fe jlő déséhez. — F isc h e r  A d . tr . E g y  új húgycső -fogó k iseb b  idegen  tes tek , vagy húgycső - 
ú jk é p ie te k  e ltáv o lítására . —  B ó k á i  Á r p á d tr . A  k ö p e te k  kó rje lzéstan i szem pon tbó l. (F o ly t )  — K ö n y v ism e r te té s . C om pend ium  d. P sych i- 
a tr ie  fü r p rak tisch e  Ä rz te  und  S tud irende  von D r. J.  W eiss. —  L a p sze m le . A  gége, gara t, nye lvgyök , lágy  szájpad és m ando lák k iir tása .

T á r c z a : A  b u d a p e s t i  k ir . o rv o se g y le t rendes ülése 1880. novem ber 6 -kán . Ü dvözlő  i ra t  L a n g e n b ec k  tn r-lioz . —  A n ta l G . t r .  P e te fészek tö m lő  k i­
ir tásán ak  esete. —  G o ldz ieher V . t r .  A z id eg h árty a  festenyes képző dése irő l. —  I d .  P u r je sz  Z s. tr. A  16. századbeli je leseb b  syph iliog ra- 
pho k . (F o ly t.)  —  A  szepesi o rv o s -g y ó g y sze r  észegy le t ü lése oct. 12-kán. —  M agyar k irá ly i be lügym in is te r k ö rren d e le té  50 .929. szám
a la tt. —  V egyesek. — S zerkesz tő i levelezés. —  P á ly áz a to k .

M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  táb la  Á rk ö v y  J .  tr . czikkéhez.

A datok a belső  szabad odontom a fejlő déséhez.
Á R K Ö V Y  J ó z s e f  tr-tó l, B udapesten.

O d o n to m a  n év  a la t t  a  fo g á sz a t n o m e n c la tu rá já b a n  

ö s s z e fo g la l ta tn a k  m in d azo n  ú jd o n k é p le te k , m e ly e k  a ká r  

a  fo g  sz i lá rd  á l lo m á n y a in  [ i )  d e n t in , 2) zom áncz, 3) 

c e m e n t v a g y is  fo g c so n to n ]  a  fo g b é l (p u lp a) k ö z v e tí té s é ­

v e l m in t o ly a n o k  f e j lő d n e k ; a k á r  p e d ig  m a g á b a n  a  f og ­

b é l sz ö v e té b e n  sz a b a d o n , m in t sz i lá rd  ú jd o n k é p le te k 

m e g je len n e k . A n y a g u k ra  n ézv e  az  o d o n to m á k  le h e tn e k  

a  fo g  á l lo m á n y a in a k  v a la m e ly ik é b ő l,  v a g y  a z o k  tö b b jé ­

b ő l e g y ü t te s e n  a lk o tv a . R i tk á b b  e s e te k b e n  i ly  e g y i it t -  

lé tb e n  cso n tsz ö v e t is ta lá l ta to t t .  A  fo ly a m a t m in d ig  

k ó ro s  te rm é sz e tű  és a  tú l te n g é s e k  (h y p e rp la s ia )  o s ztá ly á b a  

so ro z h a tó .

A z  o d o n to m á k  fe lo sz tá sá t i l le tő le g  m in d e d d ig  n em  

lé te z ik  m ég  o ly  o sz tá ly o zás, m e ly  az e g y e s  fé le sé g ek  

k ó r ta n i a la p já ra  le n n e  fe k te tv e . A z  e lső  fe lo sz tá s  B ro ca - 

t ó l1) szá rm az ik  és t is z tá n  é le t ta n i  a la p o n  n y u g sz ik , 

m e n n y ib e n  a  fo g szem ö lcs  és a  k é p z ő d é sb e n  lev ő  sz i lárd  

fo g á l lo m á n y o k  k ü lö n b ö ző  s tá d iu m a i v a n n a k  a b b a n  szem­

m el ta r tv a ,  s ezek  sz e r in t  B r. m e g k ü lö n b ö z te t i  a  k öv e t­

k ező  o d o n to m á k a t : o d o n to m es e m b ry o p la s t iq u e s , o. coro- 

n a ires , o. ra d ic u la ire s . E zen  fe lo sz tá s  jo b b  h iá n y áb a n  

(ném i m ó d o s ítá so k k a l)  m a jd n em  á lta lá n o s a n  e l v an  

fo g a d v a . M a g i to t2) B ro c a  n é g y  o s z tá ly á t  3 - ra  szá ll ít ja  

le, e k k é n t  : o d o n to m e s b u lb a ire s , o. o d o n to p la s t iq ue s , o. 

rad ic ., ú g y  h o g y  az e lső  o sz tá ly b a n  b e fo g la l ja  B . első  

o s z tá ly á t  eg é szen  és m á so d ik é t ré szb en . S a l t e r 3) n em  

ta r t j a  B . fe lo sz tá sá t m eg fe le lő n ek , sem  p e d ig  s z a b ato sn a k , 

s e l le n té tb e n  k ó r ta n i  a la p o n  m e g k ü lö n b ö z te t : v e le sz ü le ­

te t t  és m á so d la g o s , v a g y is  sz e rz e tt  o d o n to m á k a t ; az e lső

l)  M . P . B roca. R e c h e rc h e s  su r un  nouveau g roupe  de tum eurs

designé sous le nő m  d ’odon tom s. C om ptes rendus. 1867. —  T ra i té  des

T um eurs. T . I I .  Chap. X . P a r is . 1869. —  2) E . M ag ito t. T ra ité  des ano ­

m alies du Systeme d e n ta ire  chez l ’hom m e e t les m am miféres. P a r is . G. 

M asson. 1877. — 3) S. Jam es, A . S a lte r. F . R .  S. D en ta l P a tho lo g y  a.

S urgery  L o n d o n . L ogm anns, G reen  et Co. 1874.

so ro z a tá b a n  v a n n a k  : sze m ö lc sk é p ü  fo g a k  (w a rty  te e th ) , 

g y ö k s é rv  (h e rn ia  o f  th e  fan g ), z o m á n c z -g y ö n g y ö k  a 

g y ö k ö n  (en am el n o d u les  on  fangs) ; a  m á so d ik  fe jezet 

a lá  ta r to z n a k  : ex o s to s is , d e n t in e  ex c re sc e n c e .

E n n y i t  l e t t  le g y e n  s z a b a d  e lő re  b o c sá ta n o m  az 

o d o n to m á k ró l  á l ta lá n o s s á g b a n .

A z  o d o n to m á k n a k  azon  fé le sé g e , m e ly  a  fo g b é l-  

ü re g b e n  (cavum  d en tis) fo rd ú l e lő  U l r i c h1) ál ta l  d e n t i -  

no id - és o s te o id n a k  n e v e z te t ik , m ég  p e d ig  a sz e r in t, 

a  m in t az ü re g  fa lá v a l ö ssze n ő tt, a v a g y  a  fo g b é l-szö v e t-  

b en  sz a b a d  á l la p o tb a n  ta lá lh a tó  p a r ie ta le  v. l ib e rum  

m e l lé k n e v e t fü g g e sz t hozzá. H o h l2) nem  fo g a d v a  e l a 

d e n tin o id  n e v e t, a z o k a t e ln ev ez i b e lső k n e k , s e m e l le t t  

h o z z á c sa to l ja  az e lő b b i j e l z ő k e t ; e k k é n t  te h á t  a  k öv e t­

kező  m e g k ü lö n b ö z te té s e k e t  te h e t jü k  : o d o n to m a  in te rn u m  

p a r ie ta le , v a g y  l ib e ru m . E zen k ív ü l H . a  c so n tsz ö v e tte l  

v e g y e s  o d o n to m á k a t o s teo -o d o n to m a  n év v e l i l le ti . W ed l3) 

a  fo g  sz i lá rd  á l lo m á n y a in a k  ú jd o n k é p le te i  k özé so rol ja  a 

sz ó b a n fo rg ó  k é p z ő d m é n y e k e t (D e n tin n e u b i ld u n g ) . B a u me 4) 

azo n  sz e m p o n tb ó l, h o g y  az  o d o n to m a  in te rn u m  e ln ev ezés 

azo n  m o n s tru o su s  fo g d a g o k k a l  v a ló  ö ssz e té v e sz té s re , 

m e ly ek  h a so n ló k é p  o d o n to m á k n a k  h iv a tn a k , v eze tn e , s 

m e ly e k  m in t v i t ia  p r im a e  fo rm a tio n is  te k in th e tő k . Az  

o d o n to m a  n e v e t  i t t  h e ly te le n n e k  ta r t ja ,  s u g y a n i ly en n e k  

te k in t i  W e d l  e ln e v e z é sé t is, m e r t  n em  m in d en ik  ú jd on - 

k é p le t  á l l  e g y sz e rsm in d  d e n t in b ő l is. B . e z e k e t ö n álló  

fo g re n d sz e re k n e k , fo g a c s k á k n a k  néz i és  „ D e n t ik e l “ név e n  

k ív á n ja  h ívn i. H o g y  m e n n y ire  h e ly e s  v a g y  h e ly te le n  

ezen  név , n em  ta r to z ik  id e  v i ta tn i ,  c su p á n  m eg jeg y ez -

1) F . U lr ich . Z eitsch r. der k. k. G ese llscha ft d e r A erz te  zu W ien . 

1851. —  2) D r. med. R ú d . H o h l. D e novis pu lpae d en tis fo rm ation ibus,

H ab ili ta tio n ssch r if t. H a lle , C. E . M . P feffer. 1868. — E in ig es über d ie

E n ts teh u n g  der „ fre ien  O d o n to rae “ . D eut. V ie rte ljahrsch r. f. Z ahnheilkde. 

1868. H . IV . 310. —  3) P r .  D r. C. W ed l. P a th o lo g ie  d e r Z ähne. 1870.

A . F e lix . —  4) R o b . Baum e. L eh rb u ch  der Z ahnhe ilkunde . L e ipz ig . 1877. 

A . F e lix .
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h e t jú k , m isze r in t a  d e n t ic u lu s  n é v  v a lósz ínű leg ' m ár 

ré g e b b e n  o ly  fo g a in k é i k ü lső új dón k é p le te k  sz á m á ra  le t t  

h a sz n á lv a , m e ly e k  n é h a  a  fo g a k  g y ö k e i  m e lle tt , v e lük  

Ö sszenő ve fe jlő dnek . I ly  é r te le m b e n  h a sz n á l ja  és  á br á ­

zo lja  a  d e n t ic le  szó t ú ja b b a n  H e n ry  M o o n  (T ra n sa c tio n s  

o f  th e  O d o n to lo g ic a l S o c ie ty  o f  G r. B r i ta in . V o l. IX . 

N r. 7. 1877).

N éze tem  s z e r in t  H o h l e ln ev e zése it  —  m in d a d d ig  

m íg  az o d o n to m á k  fe lo sz tá sa  v é g le g e s e n  h e ly e s  és sza ­

b a to s  a la p r a  fe k te tv e  le e n d  —  m in t je l le m z ő k e t és össze- 

té v e s z té s t  k iz á ró k a t  e l fo g a d h a tó k n a k  te k in te m .

B e n n ü n k e t  ez a lk a lo m m a l tu la jd o n k é p e n  a  b e lső  

o d o n to m á k  fe j lő d é s ta n a  fo g la lk o z ta t,  s ezek  k ö z ö t t  is 

nem  a  fa li  (p a r ie ta le ) , h an e m  a  p u lp a  sz ö v e té b e n  s za b a ­

don  m eg je len ő  b e lső  sz a b a d  o d o n to m a  (o d o n t. in te rn , 

l iber.) fe j lő d é sta n a . M in d en  sza k m a  e g y e s  tá r g y a in ak  

m eg  v a n  a m a g a  k is e b b -n a g y o b b  te r je d e lm ű  iro d a lm a , 

te lv e  e g y e té r tő ,  m ó d o sító  és k ü lö n á l ló  sz é tá g a z ó  v éle ­

m é n y e k k e l : íg y  v a n  ez i t t  is. H e id e r  és W e d l1) a  b első  

o d o n to m á k , v a g y  m ik é n t ő k  n ev ez ik , a  d e n t in -ú jd o n k ép -  

le te k  fe jlő d é sé n ek  m a g y a rá z a tá ra  b e tü rö d é s i e lm é le te t  

( In v e rs io n s-T h eo r ie )  á l l í to t ta k  fe l, m e ly  sz e r in t k izá ró lag 
a  fo g b é lt  k ö rü lv e v ő  o d o n to b la s t- ré te g b ő l  s z á rm a z ta tjá k  

ezen  k é p le te k e t ,  s e r re  n ézv e  sz ü k sé g e sn e k  ta r t já k , h o g y  

a  n e v e z e tt  r é te g  c o n c e n tr ik u s a n  b e tü rő d jé k  ép  ú g y , 

m ik é n t ez az eg é sz  fo g  fe jlő d é sé n é l, i l le tő le g  a  fog ­

szem ö lcs a la k u lá s á n á l  á b ré n y i le g  tö r té n ik .  E ze n  fe jlő d é s i 

m ód  m e l le t t  b iz o n y ít azon , az ú jd o n k é p le tte l  ö ssze fü g g ő  

o d o n to b la s t  k o c sá n , m e ly e t  sze rző k  é sz le l te k  és az 

ú jd o n k é p le te k  d e n t in -c sa to rn á c sk á in a k  c e n tr ip e ta l  fu tá sa . 

E zen  é sz le le te k k e l  e l le n té tb e n  H o h l sem  az  e m l í te t t 

in v e rs io t, sem  a  k o c s á n t  n em  ta lá l ta ,  h a n e m  ta p a s z ­

ta l ta ,  h o g y  a  „ b e ls ő “ o d o n to m á k  n e m c sa k  h o g y  r i t k á n 

fo rd ú ln a k  e lő  az o d o n to b la s t- ré te g  k ö ze lé b en , de  sőt 

h o g y  azo k  h a s o n l í th a t la n u l  g y a k r a b b a n  ép en  a  fo g b é l­

szö v e t b e lse jé b e n  je le n n e k  m eg , s fe j lő d é sü k e t en n ek  

sz ö v e té b ő l n y e r ik  a k k é n t ,  h o g y  b e lő le  k é p z ő s e jte k  

(B ild u n g sze llen ) a la k ú in a k , m e ly e k  m ész -ap p o s it io  fo ly ­

tá n  g ö m b a la k o k a t  v e sz n e k  fel. A  fa li  o d o n to m a  a  s z ab a d ­

tó l c sa k  a z á l ta l  k ü lö n b ö z ik , h o g y  a m a n n á l a  k é p z ő s ejte k  

(t. i. az  o d o n to b la s to k )  e lő ze tesen  m e g v a n n a k .

B a u m e  c sa tla k o z ik  H o h l fe lfo g ásáh o z  és v é g ü l  h o zz á ­

tesz i, h o g y  e lő t te  é r th e t le n , m ik é n t le h e t a  d en tin- 

ú jd o n k é p le te k e t  a  m eg lev ő  o d o n to b la s to k b ó l  szá rm az­

ta tn i ,  h o lo t t  m in d en  té n y  a r r a  m u ta t , h o g y  az o k  e g ye ­

n ese n  a  fo g b é l se jté ib ő l e re d n e k . H o h l v iz s g á la ta i t e 

tá r g y b a n  fo ly ta tv a , k é s ő b b 2) á l l í tá s a i t  a  k ö v e tk e z ő é sz re ­

v é te le k k e l  to ld ja  m eg , m e ly e k  a  tá r g y  fe l fo g á s á ra  jó  

v i lá g o t  v e tn e k . U tó b b  in d o k o l tn a k  fo g  b izo n y ú ln i, ho g y  

k é n y te le n e k  v a g y u n k  s a já t  sza v a it  idézn i.

„ O d o n to m á k  k é t fé le  m ódon  n y e r ik  e re d e tü k e t .  V a g y  

a  s e j tk ö z ö t t i  a n y a g  m eszesed ik  e l s e j tré s z v é t n é lk ül, 

v a g y  e g y  s e j t  e lm eszesed ése , m e ly  a  h o z z á ta r to z ó  sejt­

k ö z t i  a n y a g b e l i  te r ü le te t  m a g á h o z  v o n ja , k é p e z i a ma g v a t, 

m iá l ta l  te h á t  W e d l  fe l te v é s e  ig a z o lta t ik . A  to v á b b i 

g y a r a p o d á s  az e lső  e s e tb e n  ism ét k é t fé le  m ódon  tö r té n ik ,  

m en n y ib en  v a g y  új e lm eszesed ő  p ro to p la s m  a ra k ó d ik  a

*) D eu tsche V ie rte lja h rsc h r if t  fü r Z ah n h e ilk u n d e . 1864.

2) D eu tsch e  V ie rte ljah rsch r if t fü r Z ahnhe ilkunde. 1872. H e ft I.

m a g ra , v a g y  sz o m sz é d sá g á b a n  tö b b , 10— 13 o ly a n  cso n ­

to so d á s i p o n t  k e le tk e z ik  és e g y s é g e s  eg é szszé  o lv ad. I ly  

m ó d o n  ezen  e lm esz esed és  (t. i. e d d ig  e szö v e t nem  más) 

h a la d h a t  té r f o g a tá b a n  a n é lk ü l, h o g y  se j te k  a  fo ly a ma tb a  

s z ü k s é g k é p e n  b e le v o n a tn á n a k . M ih e ly t a z o n b a n  m á r  

se jte k v e sz n ek  ré sz t . . . .  az  ú jd o n k e p z ő d é sn é l, s íg y  a  

sz ö v e tn e k  h a tá ro zo tt je l le? n e t k ö lc sö n ö z n e k , a k k o r  ez 

a n y a g  m eg szű n ik  t is z ta  m é sz le ra k o d á s  len n i és asz e rin t, 

a  m in t d e n t in c s a to rn á c s k á k , c so n t te s te c s e k , v a g y  ezek  

v e g y e se n  k é p z ő d n e k  o d o n to m a, o steo m a, v a g y  o s te o - 

o d o n to m a  lesz b e lő le . E k k o r  a z u tá n  jo g u n k  v an  e s z öv e ­

te t  d en tin , c e m e n t, v a g y  o s te o -d e n tin  n é v v e l i l le ti. K e z ­

dő dő  fe j lő d é s n é l  teh á t i ly  co n c rem en tu m o k  késő bb i so rsa 

i r á n t  vég legeset h a tá ro zn i nem  lehet. “

A z id é z e t te k b ő l  lá th a tó , h o g y  a  k é rd é s  m e g fe j té sé re 

a  k ö v e tk e z ő  e l le n té te s  n é z e te k  á l la n a k  e g y m á ssa l szem ­

k ö z t : 1) A  d e n t in -ú jd o n k é p le te k  a  fo g b é lb e n  az o d on to ­

b la s to k b ó l v esz ik  e re d e tü k e t  (H e id e r  és W ed l) . 2) A be lső  

sz a b a d  o d o n to m á k  k e le tk e z é s é b e n  é p e n  o d o n to b la s to k  

n em  m ű k ö d n e k  közre , h an em  azo k  a  fo g b é l e g y é b  (nem  

o d o n to b la s t)  se jté ib ő l b izo n y o s á ta la k u lá s  m e l le t t  k é p ­

z ő d n e k  [H o h l2)]. 3) E zen  o d o n to m á k  sz ü k s é g k é p  nem is

i ly  ( 2 )  se jtek b ő l, h an e m  c su p á n  a  fo g b é lsz ö v e t se jtk ö z t i  

a n y a g á b ó l  is  k e le tk e z n e k , s a  se j te k  ré s z v é te le  m int 

k éső b b i fe jlő d ési m o m en tu m  c sa k  a  k e le tk e z e t t  s z i lárd  

u jd o n k é p le t  fé le sé g é re  n ézve d ö n tő  k ö rü lm é n y . (H o h l2).

S a já t  v iz sg á la ta im b ó l sz á rm a z o tt  le le te k , s az  ezek­

hez fű ző dő  fe lfo g á s  a m a  h á ro m  p o n tb a n  fo g la l t tó l  töb b  

te k in te tb e n  e l té r , s íg y  o k a d a to l tn a k  ta r to m  a z o k  kö zz é ­

té te lé t .

F . é. m a rt. 14-kén e g y  m é g  n y i l t  k é rd é s  m e g fe j té se  

v é g e t t  (a m e ly re  v o n a tk o z ó  v iz s g á la t i  e re d m é n y e k e t  

k ö z e le b b e n  közö ln i fogom ) e g y e te m ü n k  g y ó g y s z e r ta n i  

in té z e té b e n  e g y  6—-7 h ó n a p o s  r a t le r - k u ty a  fo g a in  k ís é r ­

le te t  v é g e z te m , m e ly  a lk a lo m m a l a  M o rr iso n -W h ite - féle  

fú ró g é p  s e g é ly é v e l  a tö b b i k ö z t a  jo b b  fe lső  ca n in us  

n y a k i  ré sz é n  a  fo g b é l-ü re g ig  h a to l ta m , s íg y  a  fo g bé l 

o d o n to b la s t - ré te g é t  fe lü le te s e n  é r in te t te m  a  m ű szerre l. 

E zen  e x p o n á l t  h e ly  a se p tic u s  m ódon  és n y o m á s  i r á n t  

ó v a to s a n  be l e t t  fe d v e  ( „ s a p k á z v a “) a  fú r t  ly u k  p e dig  

z in c o x y d  és z izcch lo r id  sz ilá rd u ló  k e v e ré k é v e l  b e töm v e . 

E z  íg y  m a ra d t  k é t  h ó n a p o n  á t ; e k k o r  ezen  fo g  az á l la t  

m e g ö le té se  u tá n  k ih ú z a to t t ,  s b o rsz e sz b e  k e rü l t .  U tó b b  

a  tá r g y a t  só sav  és  a lc o h o l (1 : 10— 20 r.) v e g y ü lé k be n  

m é sz te le n íte tte m , m íg  az m e tsz h e tő  le t t .  E k k é n t  a  fo g  

eg ész  v a s ta g s á g á t  k e re sz tü lsz e lő  h a r á n t  m e tsz e te k  eg y i ­

k é n  (B ea le  c a rm in n a l v a ló  fe s té s  u tán ) t is z tá n  lá tha tó  az 

eg ész  fo g b é l, k ö rü lö t te  a  d e n tin  és ré szb en  a  zom áncz. 

(M e llék le t 1. á b r a  / ,  d, a. H a r tn a c k  oc. 2. ob j. 8). A  

fo g b é l b e lse jé b en , a n n a k  a  te rü le tb e n  k ö ze l */$ ré sz é t e l­

fo g la ló  sz i lá rd  k é p le te t  lá tu n k , m e ly  e g y  n a g y o b b , 

to já s d a d  és e g y  k ise b b , in k á b b  g ö m b ö ly ű  ré sz b ő l á l l (<?), 

m e ly e k  e g y m á s s a l  össze v a n n a k  fo r rv a , m in d k e t tő  fé ny e s  

és v a lam iv e l e rő se b b  fé n y tö ré s ü , m in t a  sz a b á ly o s  

d en tin , k ö z p o n t ju k b a n  n a g y o n  e rő s  fé n y tö ré sü , m in t- 

e g y  s ö té t  m eszes szem csés (g lo b u la r is )  m a g g a l, v a g y 

k ö ld ö k k e l  b i rn a k . E z e n  k ö z p o n t fe lé  á g a s -b o g a s  v é g ző ­

d ésű  c s a to rn á c s k á k  fu tn a k , m e ly e k  m á r e lső  b e n y o m á sra  

a  d e n t in  je l le m é t k ö lcsö n z ik  a  k é p le tn e k .  A  c s a to rná c s -  

k á k r a  fü g g é ly e s e n  á r n y a la t t i  v o n a lo k  esn e k , m e ly e k  a



fa  camb iu m  g y ű rű ih e z  h a so n ló a n  a  n ö v e k e d é s  je lező i. A  

fú rá s  á l ta l  o k o z o tt  n y i lá s  c -n é l lá th a tó ,  s u g y a n i tt  ré s z ­

b en  tö p ö rö d ö t t ,  v issza fe j le tt o d o n to b la s to k , ré szb en  p u lp a - 

b e li  k ö tszö v e ti, m ás e ln ev e zés  sz e r in t  k e re k  se jtek, 

m e ly e k  az o d o n to b la s t - ré te g  a la p já n  fe k szen e k  (és jó fo r ­

m án  o d o n to b la s to k  h a r á n t  m e tsze te i)  v e h e tő k  é s z r e ; m íg  

e g y  k issé  tá v o la b b ra  c n y i lá s tó l  m á r  sz a b á ly o s  fe j le ttsé g ű  

o d o n to b la s to k  k ü ld ik  n y ú lv á n y a ik a t  a d e n t in  c s a to rná c s  

k á ib a  d. T e k in tv e , h o g y  az o á l ta l  je lö l t  sz i lá rd  k é p le t  

a  d e n tin  s t ru c tu rá já t  á ru l ja  el. to v á b b á , h o g y  ez a fo g ­

b é l b e lse jé b e n  f e k s z ik ; nem  h a b o z h a tu n k , h o g y  ezen 

k é p le t  u jd o n k ép ző d és, m é g  p e d ig  o d o n to m a in te rn u m  

l ib e ru m .

A  k é sz ítm é n y e n  a  f ig y e lm e t k ü lö n ö sen  az é rd em li 

m eg , h o g y  H o h l á l l í tá s a in a k  ig a z o lá s á t  az o d o n to m á kn a k  

nem  az o d o n to b la s to k tó l  v a ló  s z á rm a z á s á t  i l le tő le g  i t t  

ép en  nem  ta lá l ju k  ; s ő t e l le n k e z ő le g  nem  sz e n v e d h e t 

k é ts é g e t ,  m iszerin t az i t t  á b rá z o l t  o d o n to m a  fe jlő dé sé b en  

a  k ü lső  o d o n to b las t- ré te g - a la t t  e l te rü lő  ( jo b b á ra  h a rá n tú l  

m e tsz e tt)  o d o n to b la s to k  té n y k e d ő le g  s z e re p e lte k . A  m i 

p e d ig  az o d o n to rn á n a k  k ö z p o n t fe lé  te k in tő  o ld a lá t  i l le ti , az 

i t t  lá th a tó  n y ú lv á n y o k a t  az o d o n to m a  d e n t in -c sa to r - 

n á c s k á ib a  k ü ld ő  s e j te k  fé lre is m e rh e t le n ü l o d o n to b las to k , 

s é p e n sé g g e l nem  h a s o n l í th a tó k  a k á r  a rá n y , a k á r  p e dig  

a la k  és sz a b á ly o s  n a g y m a g v ú s á g  te k in te té b e n  p u lp a - 

k ö tsz ö v e ti  se jte k  m e g n a g y o b b o d o tt  a lak ja ih o z . H a  a  

m etszés e s e tle g  nem  h a r á n tú l  ta lá l ja  a  b e lső  o d o n tob la s t-  

r é te g e t ,  ú g y  b iz o n y á ra  az o d o n to m á n a k  p e r ip h e r ia  (z) 

fe lé  te k in tő  szé lé t csa k  o ly a n  v i lá g o s a n  sz e g é ly e z né  

n y ú lv á n y o s  o d o n to b la s to k  so ra , m ik é n t ez a  (p ) fo g b é l 

fe lé  te k in tő  o ld a lo n  ész le lh e tő . E g y é b i rá n t  o t t ,  h ol a  

k ise b b  és n a g y o b b  o d o n to m a k ö z ö tt  az ö ssz e fo rra d á s i 

le fü ző d és v a n , a  k ife lé  te k in tő  o ld a lo n  is lá th a tó  n e h á n y  

h o ssz á b a n  fe k v ő  o d o n to b la s t. E g y  szó va l, m in d ezen  le í r t 
v iszo n yo k  nem  en g ed n ek  h a b o zn i az irá n t, hogy az i-sö 
ábrán k é p v ise lt belső  szabad  odon tom a valóban odontob lastok 

á lta l  képző dö tt.

F ig y e lm e t  é rd e m e l m é g  az i-ső  á b rá n  e g y  k is  

c s o p o r t  o d o n to b la s t  m -n é l, m e ly e k  v i lá g o s a n  n y ú lv á n y o ­

k a t  k ü ld e n e k  n e m c sa k  az o d o n to m a  c sa to rn á c sk á ib a , 

h an em  az e l le n té te s  p ó lu so n  a  fo g b é l-sz ö v e t fe lé  is. H a  

te h á t  nem  is fo g a d ju k  e l az e m l í te t t  o d o n to b la s t-k oc sá n  

lé té t ,  (H e id e r  és W e d l)  m ég is  fe lv e h e tő , s ő t tén y , h o g y  

az o d o n to b la s t - ré te g  n em csa k  a  p e r ip h e r ia , h an e m  a  

k ö z p o n t fe lé  is k ü ld h e t n y ú lv á n y o k a t ,  s i t t  is ré sz t-  

v e h e t d e n tin  fe jlő d éséb en .

A z o n b a n  a  k é rd é s  ezzel m ég  m e g o ld v a  n in csen . 

U g y a n is  v iz s g á la t i  té n y  az, m it H o h l és B a u m e  á l l í ta n a k , 

m isze r in t a  be lső  sz a b a d  o d o n to m á k  a  fo g b é l p e r ip h er iá -  

ján  c sa k  e lv é tv e , s az e s e te k  tú ln y o m ó  ré sz é b e n  a n na k  

zö m éb en  ta lá l ta tn a k ,  ú g y  h o g y  o d o n to b la s to k  ré s z v é te lé t  

e g y e n e se n  k i  k e l l  zá rn i. S z ü k s é g  v o l t  te h á t ,  h o g y  ily  

zö m eb e li o d o n to m á k  fe jlő dési és szö v e ti v isz o n y a it  az 

e lő b b ie k k e l  összev essem .

K ö z e l e g y  év  e lő t t  e g y  14 év e s le á n y n a k  jo b b ­

o ld a li  fe lső  sz e g le tfo g á b ó l, m in th o g y  a  fogszú  a  fog b é l-  

ü re g ig  te r je d e t t ,  a  fo g b é lt  k i i r to t ta m  ; e n n e k  fe lüle te  és 

b e lse je  e l v a la  le p v e  m in te g y  20, e rő se n  fén y lő , s x/a m m. 

á tm é rő tő l  az a l ig  lá th a tó s á g ig  a p ró  g y ö n g y ö k  á l ta l , 

m e ly e k e t a  fo g b é l co n c re m e n ta lis  k é p z ő d m é n y e in e k
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ism e r te m  fel. A  fo g  ez e lő tt  so h a  sem  fá jt .  E  tá r g y  b o r ­

szeszbe k e rü l t ,  s m idő n a  g y ö n g y ö k  k ö zü l 2— 3-at g ó r­

cső  a la t t  m eg v izsg á ltam , azo k  v a ló d i d en tin -u jd o n k ép le -  

te k n e k  b iz o n y u lta k . M o st ú jra  e lő v e tte m  ezen  fo g b é lt  és 

k ö z e p é b ő l s ik e rü l t ,  a  tö b b i k ö z ö tt , e g y  a l ig  l/6 m m n y i 

á tm é rő jű  i ly en  k é p le te t  az ez t k ö rü lv e v ő  sz ö v e tré szle t te l  

e g y ü t t  g ó rc ső  a lá  hoznom .

A  k ész ítm én y , m e ly  a  2 -d ik  á b rá n  lá th a tó , á t tü n ő , 

fén y lő  s z a b á ly ta la n  g ö m b  m in d en  je le z e t t  k ö z p o n t n élk ü l , 

m e ly  az i -sö  á b r a  sz a b a d  b e lső  o d o n to m á já n a k  h a s o n ­

m á sá t n y ú j t ja :  azon  k ü lö n b sé g g e l, h o g y  á ttü n ő b b , m ag ­

n é lk ü l i  és  b e n n e  a  d e n t in -c sa to rn á c sk á k  e re d e tü k tő l 

k ö z p o n t i  i rá n y b a n  v é g ig  k ö v e th e tő k , ré sz b e n  p e d ig  ny í­

lá s a ik  (n ) lá th a tó k . F e l tű n ő  azo n b an , e l le n té tb e n  az 1. 

á b r a  o d o n to m á jáv a l, h o g y  o d o n to b la s to k  h e ly e t t  n ém ileg 

m egnagyobbodott kö tszö ve ti se jtek k ü ld e n e k  n y ú lv á n y o k a t  

az u jd o n k é p le t d e n t in -c sa to rn á c sk á ib a , (2. á b r a  b), s 

c s a k ú g y  a vele szom szédos szövet is  egyszerű  p u lp a -k ö t- 
szö ve t k é p é t  ad ja .

Világos te h á t, hogy m ik é n t az elő bbi készítm ényen 

(id. áb .) az o d o n to m a  fe j lő d é s e  o d o n to b la s to kka l, u g ya n a z 

i t t  k ö tszö v e ti se jte k k e l  f ü g g  össze.

A  fo g b é l b e lse jé b en  g y a k r a n  n a g y  szá m m a l o ly an  

c o n c re m e n ta lis  k é p z ő d m é n y e k e t ta lá lu n k , m e ly e k  m ik ro s- 

cop  a la t t  ig e n  k ö n y e n  o d o n to m á k n a k  ism e rh e tő k  fel. A z 

a la k o k , m e ly e k re  h iv a tk o zo m , sz á m ta la n sz o r u g y a n a z on  

je l le m e k k e l lá ts z a n a k  b irn i, m in t m e ly e k e t a  d e n t in-  

ú jd o n k é p le te k  m u ta tn a k  : á g a s b o g a s  le fu tá sú  c sa to rná c s -  

k á k , i ly e n e k  h a r á n t  á tm e tsz e te i, i l le tő le g  sz a b a d  ny í lá sa i 

az e g é sz n e k  g ö m b , v a g y  g ö m b sz e rü  a la k ja  és e g y e s  

ré sz e in e k , ső t az  egész  k é p le tn e k  fé l ig -m e d d ig  á t tün ő  

v o l ta . A  m e g k ü lö n b ö z te té sb e n  a  té v e d é s  c sa k  p i l la n at ig  

ta r th a t ,  m e rt a  fé n y tö ré s  h a s o n ló s á g a  c sa k  m a g a s  b e­

á l l í tá sn á l, v a g y  c se k é ly  n a g y í tá s n á l  á l l  fenn , de  azonnal 

m eg szű n ik , m ih e ly t  m é ly e b b  b e á l l í tá s n á l  ész rev eszszü k , 

h o g y  a  tá r g y  sö té t  lesz, s h o g y  az, m it d e n t in -c sa to r -  

n á c s k á k n a k  n é z tü n k , nem  e g y é b , m in t fe lü le te s  r e p e ­

dés, s fén y lő  sz é tá g a z á s t  ra jzo ló  h á ló z a t  sz a b á ly tala n  

sö té t m ező c sk ék  k ö zö tt. (3. és 4. á b r a  j .)  E m e l le t t a z o n ­

b a n  té n y le g  ta lá lu n k  i t t - o t t  e lv é tv e  tö b b n y ire  ig en rö v id  

fu tá sú  d e n t in c s a to rn a -h a s o n m á s o k a t  és e z e k n e k  n y í lása it . 

A  4 -d ik  á b rá n  a  sz i lá rd  k é p le t  k e t té  v an  tö rv e , s k-r\k\ 

a  tö rv é g  fe lü le te s v iz s g á la tra  k im e re d ő  d e n t in c s a to rn á c s -  

kálc lá tá s á n a k  c sa ló d á sá b a  e jth e t, h o lo tt  ezek  c sa k el- 

m e s z e s e d e tt  k ö ts z ö v e te t  k é p v ise ln e k . E zen  u tó b b i k örü l ­

m é n y e k  v e z e th e tté k  ú ja b b  id ő b en  té v ú t r a  A . W itze l- t* )  

is, k i m idő n  i ly  c o n c re m e n tu m o k b ó l k ö s z ö rü le te k  (!) 

g ó rc ső i k é p e it  á b rá z o l ja  (F ig . 27, 30, 31, 33 és T a f . IX .  

n é h á n y  áb ra )  a z o k a t d e n t in -ú jd o n k é p le te k n e k  n em  p e dig  

m e sz c o n c re m e n tu m o k n a k  len n i á l l í t ja . U g y a n e z e n  szerző  

e lv e tv e  H e id e r  és W e d l  á l l í tá sa i t ,  H o h l v iz s g á la ta it  azzal 

v é li k ie g é sz íth e tn i, h o g y  a  d e n tin -u jd o n k é p le te k  fej lő d é sé t 

o rsó se jtek tő l, (S p in d e lze llen ) m e ly ek  a  fo g b é l b e lse jé b e n  

v o ln á n a k , szá rm az ta t ja . (F ig . 23 és 24.) Á m d e  m in d en k i, 

a  k i a  fo g b é l sz ö v e té t ism eri, tu d ja , h o g y  eb b en  az odon- 

to b la s to k o n  k ív ü l o rsó se jte k  e g y á lta lá n  nem  lé tez n ek .

-  1054  —

*) D ie  an tisep tische  B ehand lung  d e r P u lp a -K ra n k h e ite n  des Zahnes, 

von A d o lp h  W itz e i .  p rac t. Z ahnarz t in  E ssen  a. R .  Berlin , Com m iss. von 

C . A sh  et Sons. 1879.
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E g y é b i rá n t  ezen  szerző  id e ta r to z ó  v iz sg á la ta i  ö ssz essé g ü k ­

b en  a n n y i ra  n é lk ü lö z ik  a  g ó rc ső i a v a to t ts á g  sz ín é t is, 

h o g y  —  v é le m é n y e m  sz e r in t  —  i ly  tá r g y b a  v á g ó  á l l í tá­

sa itó l  a  b iz a lm a t m e g  k e ll  v o n n u n k , s e z é r t n em  h iva t ­

k o z h a tu n k  e g y é b ,  h ib á s  é sz le le te k re  f e k te te t t  á l l í ­

tá sa ira .

A  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g , m e ly  m e l lé k le tü n k  i — 2 és 

3— 4-d ik  á b rá i  k ö z ö tt sze m b e ö tlő , b íz v á s t in d í th a t  azon 

á l l í tá s ra , h o g y  m íg  am az o k  d e n tin -ú jd ó n k e ft le te k , em ezek  

c su p á n  h a so n a la kú és  lá tsza tú  m észconcrem en tum ok, s —  

ú g y  v é lem  —  n em  á r ta n a , h a  ö ssz e té v e sz té se k  e lk e rü lé s e  

k e d v é é r t  u tó b b ia k a t  odon tom a in te rn u m  s p u r iu m n év v e l 

je lö ln é k . E ze n  á l-o d o n to m á k  v a ló d ia k k a l  so k sz o r  v e gy e ­

sen  fo rd u ln a k  e lő  e g y  és u g y a n a z o n  fo g b é lb e n , c s a k ho g y  

a  v a ló d ia k n a k  szám a re n d e se n  h a s o n l í th a t la n ú l  c se k ély e b b .

E zen  fe jlő dési k ö rü lm é n y e k h e z  p e n d a n t g y a n á n t  

sz o lg á l e g y  c se k é ly  le le t, m e ly e t  m ás e lő b b i  a lk a lom ­

m a l1) e m líte n i e lm u la sz to tta m . U g y a n is  id é z e tt  v iz sg á la ­

ta im  k ö z e p e i t  ta lá l ta m  az o d o n to b la s t- ré te g b e n  m a g áb a n  

is m é s z c o n c re m e n tu m o t; m in th o g y  p e d ig  ily  h e ly e n  e n­

n e k  m e g je le n é sé t e g y  sze rző n é l sem  ta lá lo m  em lítv e , 

é rd e k e s n e k  ta r to m  ezen  le le tn e k  id e c s a to lá s á t  a n n á l is 

in k á b b , m in th o g y  a lk a lm a s  jó l  i l lu s trá ln i  a  d e n tin -ú jd o n - 

k é p le te k  és az á l-o d o n to m á k  m eg je le n é s i h e ly b e l i  k ölc sö ­

n ö ssé g é t. A  k é sz ítm é n y , m e ly  az 5. á b rá n  lá th a tó , eg y  

jo b b o ld a l i  k is  m e tsző fo g  p u lp á já b ó l  szá rm az ik , s az o d o n ­

to b la s t - r é te g  ré s z le té t  á b rá z o l ja  (r  m é szc o n c re m e n tu m , b 

o d o n to b la s to k , H a r tn a c k  3, 8).

A  b e lső  sz a b a d  o d o n to m a  első  fe j lő d é s i  m ozza n a tá t' 

i l le tő le g  a l ig h a  a lk o th a tn á n k  m a g u n k n a k  jo b b  fe lfo gá s t, 

m in t az t, m e ly n e k  H o h l fe n n t id é z e tt  sza v a ib an  a d  kife ­

je z é s t ; t. i v a g y  se jt k é p e z i a  m a g o t, v a g y  a  se j tk ö z ö tt i  

a n y a g  ; m ás a l te r n a t iv a  n in c s  is. A z o n b an  a  k ü lö n b sé g , 

m e ly e t ez a lk a lo m m a l a v a ló d i és á l-o d o n to m a  k ö z ö t t 

v o n n i ta n u l tu n k , E íoh l to v á b b i  k ö v e tk e z te té s e in e k  mó d o ­

s í to t t  fe l fo g á sá ra  k é n y s z e r í t  b e n n ü n k e t. U g y a n is  azt t a ­

p a s z ta l tu k , h o g y  a  3. és 4. á b rá n  ra jz o lt  á l-o d o n tom á b a n  

b izo n y o s b e á l l í tá s o k  m e l le t t  e lm e sz e se d e tt  k ö tsz ö v et a la k ­

e lem e it le h e t  é sz re v e n n i,sv isz o n t p é ld á id  a 2 . á b rá n k é p v is e l t  

v a ló d i o d o n to m á b a n  a n n a k  sem m i n y o m a s in csen , é p ú g y 

m in k é n t sz a b á ly o s  d e n t in b e n  n in cs. E b b ő l a z t k e ll kö v e tk e z ­

te tn ü n k , h o g y  az á l-o d o n to m á k  csu p á n  d if fu ssz ö v e ti e lm esze- 

sed é sb ő l á l la n a k ;  e l le n b e n  a  v a ló d i o d o n to m á k n a k  a  fo g b é l­

sz ö v e tb e n  fo g la l t  g e la t in o su s  se jtk ö z ö tt i  a n y a g n a k  m ész- 

só k  fe lv é te le  á l ta l  tö r té n t  m e g sz i lá rd u lá sa  és i ly eté n  fo ly ­

to n o s  g y a r a p o d á s  a d o t t  lé te t ,  m i m e l le t t  csa k is  k ö tszö - 

v e t i  se jte k , ro s to k  k iz á rá s á v a l sze rep e ln e k . E logy  ezen  

g e la t in o s u s  szö v e tk ö z i a n y a g  a  le g lé n y e g e s e b b  a  v a ló d i 

o d o n to m a  fe jlő d ésén é l, az k i tű n ik  a b b ó l is, h o g y  a  c sa ­

to rn a k ö z t i  a n y a g , s u b s ta n t ia  in te r tu b u la r is ,  i t t  jóv a l  szé­

le se b b , v o lu m in o su sa b b , t. i. a  d e n t in -c sa to rn á c sk ák  

e g y m á s tó l  jó v a l  tá v o la b b ra  e sn e k , m in t a  sz a b á ly o s  d e n ­

tin b en .

E z e n  fe jlő d és i fo ly a m a t in d o k o lá sá ra  tö b b  k ö rü l ­

m é n y t le h e t  fe lhozn i. A. fo g b é l-szö v e t a  fo g  sz i lá rd  á l lo ­

m á n y a in a k  m e g a lk o tá s a  u tá n  m ég  n e h á n y  év ig  n a g y  

m e n n y isé g ű  á t tü n ő  g e la t in o s u s  a n y a g g a l ,  m e ly  a  n y á k-  *)

*) A  fogbél kó ros concrem en tum a inak  v iszonya a p rosopa lg iához 

(tic  dou lou reux ). O rvosi H e tilap . 1S80. 8., 9 ., 10. és I I .  sz.

szö v e t je l le m é v e l b ir , v a n  e l lá tv a , s h a  i ly  fo g b é lt  v izs­

g á lu n k . m e g le p  a ré sz in t  k e re k , ré sz in t rö v id  n y u lvá n y o s  

se j te k  ro p p a n t  n a g y  szám a, e l le n té tb e n  a  ro s to k  c s ek é ly  

m e n n y isé g é v e l. A  v é re d é n y e k  ig e n  n a g y  szá m ú a k , tá g ak  

és te l te k . E h h e z  v a ló sz ín ű leg  h o zzá  fo g  já ru ln i  azon  k ö ­

rü lm é n y , h o g y  a  v a ló d i b e lső  o d o n to m á k  ifjú e g y é n e k 

fo g b e le ib e n  g y a k o r ib b  je le n sé g . Ú g y  h iszem  te h á t ,  ho g y  

a  v a ló d i o d o n to m á k  a  fo g b é ln e k  m é g  e m b ry o n a l is  á l l a­

p o tá b a n  fe jlő d n ek .

A z o n  k ó ro k ta n i  m o zzan at, m e ly  az e g y ik  e s e tb e n  

b e lső  szab ad , v a ló d i, s a  m á s ik b a n  á l-o d o n to m a  fe jlő d é sé t 

fe lté te le z i, v é lem é n y em  sze r in t, eg é sz e n  k ü lö n b ö ző  k e l l  

h o g y  l e g y e n ; m e r t  az e lő b b i t  tá p lá lk o z á s i  b ő sé g , az 

u tó b b i t  tá p lá lk o z á s i fo g y a tk o z á s  m e l le t t  lá t ju k  m egje len n i.

V é g ü l, h a  ö ssze fo g la l ju k  a  le í r t  v iz sg á la ti  e re d m é ­

n y e k e t,  a  k ö v e tk e z ő  m e g á l la p o d á s o k ra  ju tu n k . 1) B e lső  

sz a b a d  o d o n to m a  fe j lő d h e tik  o d o n to b la s to k  ré sz v é te le  

m e l l e t t ; az o n b a n  i ly  e s e tb e n  nem  a  sz a b á ly o s  d e n tinn e l 

ö ssze fü g g ő  k ü lső  o d o n to b la s t - ré te g ,  h an em  e n n e k  k ö z­

p o n t  fe lé  te k in tő  so ra i s z e re p e ln e k  és c o n c e n tr ic e  k ü ld e ­

n e k  n y ú lv á n y o k a t ,  m e ly e k e t  a  in é sz só - le ra k o d á s  fo lya ­

m a ta  u tá n  az  o d o n to m a  d e n t in -c s a to rn á c s k á ib a n x) m int 

d e n t in f ib r i l lá k  m a ra d n a k  fel.

2) B e lső  sz a b a d  o d o n to m a  fe jlő d ik  a fo g b é l-szö v e t 

b e lse jé b en  e g y s z e rű  k ö tsz ö v e ti  se jte k  k ö z re m ű k ö d é se 

m e lle tt .

3) A  m o n d o tta k  sz e r in t v a la m in t d e n tin -ú jd o n k é p le t 

(va lód i o d o n to m a) fe j lő d h e tik  o d o n to b la s to k  k ö z ö tt  is, s 

a  fo g b é l-szö v e t b e lse jé b e n  is, ép  ú g y  m észco n c rem entu - 

m ok  je le n n e k  m eg  n em csa k  az u tó b b ib a n , h a n e m  az o d on ­

to b la s to k  k ö z ö tt  is.

4) M eg  k e l l  k ü lö n b ö z te tn i  az e lső  k é t  p o n tb a n  em ­

l í te t t  o d o n to m á t v a ló d i (verum ) m e llé k n é v v e l, e l le nté tb e n  

a  b izo n y o s te k in te tb e n  h o zzá  h aso n lí tó  á l-o d o n to m á któ l  

(odon t. in t. sp u riu m ). A m az  d en tin -ú jd o n k é p le t, em ez 

re n d s z e r te le n  m észc o n c re m e n tu m .

5) E lé g  o k  v a n  a n n a k  fe lv é te lé re , h o g y  a v a ló d i o d on ­

to m á k  a  fo g b é l-szö v e t g e la t in o su s  a la p a n y a g á b ó l ,  sej te k  

ré sz v é te le  m e l le t t ,  m észsók  le ra k o d á s a  fo ly tá n  k e letk e z ­

n e k  (m in t a  sz a b á ly o s  d en tin ) ; e l le n té tb e n  az á l -od o n to ­

m ák  a  szö v e t d iffus e lm eszesed ése  á l ta l  jö n n e k  lé tre .

6) A z  u tó b b i  á l l í tá sb ó l k ö v e tk e z ik , h o g y  a v a ló d i 

o d o n to m ák  lé tre jö t te  a  fo g b é l e m b ry o lo g ik u s  á l la p o tá t  

(a m i k ö rü l í r t  h e ly e n  id ő se b b  e g y é n n é l is leh e t)  téte le ­

z ik  fel.

7) A  v a ló d i  o d o n to m á k  fo k o z o tt, az á l-o d o n to m á k  

h iá n y o s  a n y a g fo rg a lo m  m e l le t t  fe jlő d n e k .

E g y  új húgycső -fogó kisebb idegen testek, vagy 
húgycső -ú jkép letek  eltávolítására.

F i s c h e r  A d o l f  tr ., m ű tevő  és rendelő  orvostó l a  ny ilvános gyógy in tézetben
B udapesten .

Midő n a húgycső be jutott nagyobb idegen testek eltávolí­
tása forog szóban, akkor a Mathieu, Grünfeld és Collin-féle 
húgycső fogók igen ezéiszerű ek, mert maga — kiváltképen ha 
tömöttebb és ellentállóbb —  az idegen test szolgál a mű szer 
útmutatójául, s arra könyen rábukkanhatik. De ha kicsiny,

b  A z odon to b last ré teg  nem  egy, hanem  többszörös odon tob last 

so rokbó l áll, m ikén t e rrő l bő vebben  m ás a lka lom m al fogom  az adato k at 

szo lgáltatn i.
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vékony, vagy puha testek akadtak meg a húgycső be, kezünk érzé­
kenységében nem mindig bizhatunk, hanem szükségessé válhatik 
a húgycső  azon részét, hol az idegen test fekszik, húgycső tükör 
segítségével feltárni, s ezen 
keresztül az idegen test felé 
oly fogót tolni, melyet szemünk 
elő tt igazíthatunk be és az 
idegen test megcsípésére be­
állíthatunk. Erre a régibb 
húgycső fogók nem alkalmasak, 
s e körülmény indított oly 
fogó szerkesztésére, mely a 
húgycső be a legvékonyabb 
húgycső tükrön át is bevezet­
hető  legyen, s szemünk elő tt 
foghassa meg az idegen testet, 
illető leg az újképletet.

Ezen húgycső -fogó (1. i . 
és 2. ábrát) lényege három 
fő rész, ú. m. i)  egy egyenes 
cső , melynek mellső  vége két 
karra (branche) hasad; 2) hátsó 
vége tompa szög alatt hajol 
lefelé, s famarkolattal (d) van 
ellátva; 3) gyű rű vel (c) ellátott 
é ; a cső ben elhelyezett sod­
ronyból áll, melynek mellső  
vége a karok zárására, vagy 
nyitására karikával van össze­
kötve.

A karika a gyű rű  elő ­
tolására a mű szer két karját 
(2. aa) zárja, ellenkező leg az 
elő bbinek hátratolására a karok 
szétnyílnak (1. aa).

Az egyenes cső  alsó 
részlete vastagabb, s itt 4 cm. 
hosszú bevágás (2. b'o) van rajta, 
a gyű rű nek elő re- és hátra- 
tolása végett. Az egész cső  
19 cm. hosszú, s 1 */*— 2 
mm. széles ; vastagabb részle­
tének hossza 6 cm., mig 
szélessége körülbelül 4 mm.
A karok hossza 2 */* cm., 
végeik kampószerű leg befelé 
hajolnak, s zig-zugban vég­
ző dnek. Ha a karika teljesen 
le lön húzva, vagyis ha a 
mű szer nyittatott (f. 6), akkor 
a karoknak egymástól távol­
sága */a cm-t, ső t egész 7 
nnu-t tehet ki.

A markolat 7 — 8 cm. 
hosszú, barázdált falemezek­
bő l áll, melyeknek legnagyobb 
szélessége 1 */2 
cm-t tesz ki.

Ezen mű ­
szer következő  
elő nyökkel bir:

i . Zárt 
állapotban a 
legvékonyabb 
húgycső tükrön 
keresztül az 
idegen te s t , 
vagy az újkép­
let felé tol­
ható, s a húgy­
cső nek mesterséges világítása folytán szabatosan foghatjuk meg

i - s ő  á b ra . 2 -d ik  á b ra .

az idegen testet, míg a húgycső  nyákhártyáját kikerülhetjük, 
voltaképen a sérülést megakadályozhatjuk.

2. A karok szerkezete nemcsak a húgycső be akadt idegen 
testet, hanem abban levő  kisebb újképleteket is, mint pl. 
habarczokat megenged csípni és azokat lecsavarni.

3. A mű szert könyen kezelhetni, valamint pamuttartóúl 
(Tamponträger) is használhatni, s sokkal olcsóbb az, mint milyenek 
a használatban levő  húgycső -fogók.

Ezen húgycső -fogó a jobb kéz hüvelyke, közép-, gyű rű - és 
kis újjá között tartatik, míg a mutatóújj a gyű rű be dugatván, 
az zárva (2.) tolatik a már elébb bevezetett húgycső tükrön a 
húgycső be, az idegen test, vagy az újképlet felé. A gyű rű nek 
(1. r) hátra, vagy elő re tolatása által (2.) nyittatik, vagy záratik 
a mű szer.

Czélszerű  a cső ben fekvő  sodrony könyebb mozgathatása 
czéljából a bevágásba kevés táblaolajat becsöppenteni.

Fischer Péter mű szerész ezen fogót 4 frt 50 kr-ért készíti.
Budapesten, 1880. augustusban.

A köpetek kórjelzéstani szem pontból.
T a n u lm á n y o k  B ó k á i  Á r p á d  t r .  ta n á rs e g é d tő l .

(Folytatás).

A bronchiectasiábiál fellépő  köpetek az imént tárgyaltaktól 
némileg különböznek, s gyakran pathognomonikusok is. Kezdet­
ben, a köpés igen könyű , a váladék napi mennyisége 150— 300 
kcm. között váltakozik ; késő bb szaporodik a váladék mennyisége, 
s a kiürítés nem folyton, hanem rohamonkint történik, napjában 
3 —4-szer, midő n heves görcsös köhögés jelentkezik, s a beteg­
nek szája, ső t néha choanái is megtelnek váladékkal; a gör­
csös köhögés nem ritkán hányási mozgásokat vált ki. Ezen 
tünetek a genymell áttöréséhez hasonlítanak, azonban mig ott a 
kiküszöbölt folyadék savós-genyes, addig itt híg, habos, genyes 
és edénybe összegyű jtve hárem rétegben rendező dik. A felső  ré­
teg habos; a középső  hatalmas réteg szenyes, többé-kevésbé 
áttetsző  folyadékból áll, genyczafatokkal keverve; az alsó réteget 
pedig sárgás üledék képezi. Néha a váladék sű rű bb üsszeállású, 
s úgy rendezkedik, mint ezt az idült hörghurutos köpeteknél le­
írtuk, t. i. pénzszerüen, Oppolzer szerint különösen akkor, ha 
csak kis fokú ectasiák vannak jelen.

A szag, melyet az ectasiák váladéka áraszt áthatóan sava­
nyú, s az izzadtság tömény szagával hasonlítható össze. Oppolzer 
már ezen jellemző  szagot is elegendő nek tartja zsákszerű  tágulat 
kórismézésére. A különös szag okát a búvárok illő  zsírsavak je­
lenlétének tulajdonítják. Az illő  zsírsavak képző désére és megje­
lenésére nézve utalok a fenntebb már mondottakra; azonban 
Gamgae theoriáját oda módosítanám, hogy az illő  zsírsavak egy­
részt a vérbő l már készen mennek át a hSrgi váladékba, másrészt 
a váladékban fog la lt zsírokból bomlás útján keletkeznek, mire a hosz- 
szabb idő n át tartó veszteglés fo ly tán  kitünő en kedvező  alkalom 
kínálkozik.

Bamberger szerint a bronchiectatikus köpetek vagy savanyú, 
vagy alji vegyhatásúak, a szerint, a mint a vajsav, eczetsav, hangya­
sav, vagy az ammóniák van túlsúlyban. Gregory methylamint is 
talált ily köpetekben.

A mi a górcső i viszonyokat illeti, azok ugyanolyanok, mint 
ezt már a foetid bronchitisnél leírtuk volt, csakhogy a mole­
cularis törmelék itt többnyire uralkodó, s nem ritkán nehány ru­
ganyos rostot is találunk. Vércsikokat vagy apróbb vértömböket 
gyakran láthatunk, ső t olykor vérhányást is észlelhetünk, melyet 
a tüdő vész eseteiben fellépő tő l alig különböztethetünk meg, s 
csak oly veszélyes jelenség, mint ha az utóbbi esetben for- 
dúlna elő .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

C om pend ium  d e r  P sy c h ia tr ie  f ü r  p ra k tisc h e  A rz te  u n d 

S tu d ire n d e  vo n  D r . I. W e iss, P r iva td o c en t f ü r  P sych ia tr ic 

etc. W ien . 1881. B e r m a n n  és A l tm a n n  b izom dnya. 2- j . lap .

Szerző , mint elő szavában említi, munkáját vázlatos alakban 
fő leg a gyakorló orvosok igényeihez mérten állította össze, s szá-
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mot arra nem tart, hogy az utóbbi idő ben megjelent elmekórtani 
tankönyvekkel munkája egyenlő  értékű nek tekintessék.

A munka tartalmát következő  fejezetek képezik. Az álta­
lános részben: i. Téveszmékrő l és érzéki csalódásokról. 2. Szel­
lemi gyengeség. 3. Kedélyhangulatok. 4. Félelem. 5. Stupor. 
6. Abstinentia. 7. Incohaerentia. 8. Erzési és mozgatási zavarok.

Szerző  mindezen fejezetekben az orvosiróknak a tárgyra 
vonatkozó nézeteit igen nagy gonddal gyű jtötte össze.

A különös részben foglaltatik: 1. Dementia paralytica. 2. 
Epilepsia. 3. Alcoholismus. 4. Tébolyodottság. 5. Butaság. 6. 
Melancholia. 7. Dühösség. 8. Circularis elmezavar.

Mindenesetre helyeselni kell, hogy szerző  az elmekórformák 
tárgyalásánál szigorún tartózkodott mindennemű  osztályozástól ; 
oly felfogás, mely már nálunk évek óta dívik, s melyre csakugyan 
semmi szükségünk sincs.

Kár volt azonban oly annyira az egyes kóralakok alfajainak 
felsorolását perhorreskálni, mert a szakmában járatlan így sokkal 
könvebben tájékozva van az illető  elmekórforma felismerésében.

Ha concedálunk egy agitata melancholiát, úgy bizonyára 
jogosúlt lesz a tébolyodottságnak is akár a lefolyást illető , akár 
aetiologico-pathogenetikus felosztása.

Szerző  különben az egyes kórformákat úgy, mint azok 
clinice nyilvánúlnak, kellő  mértéket tartó kiterjedésben, könyen 
érthető leg írja le. Nem osztozhatunk azonban sok helyt, első rangú 
clinikusok nézeteivel és a mindennapi tapasztalattal is ellenkező  
némely felfogásában. (Stupor; hallucinatiő k hiánya mániánál ; a 
a tébolyodottak elmegyengesége ; a transformatiók tagadása stb).

Egyes helyeken a tüneteknek kiválóbb elő térbe állítását 
óhajtottuk volna. így pl. a melancholiánál a szomorú kedélyhan­
gulat mellett bizonyára a szellemi gátlás az, mely mint cardinalis 
tünet lenne kiemelendő .

A diíferentialis kórjelzésre vonatkozó ismeretek különös 
gonddal vannak összeállítva.

Különösen lekötik figyelmünket az epilepsiáról és az alcoholis- 
musról szóló fejezetek, tömör és kerekded elő adásban a tárgyat 
minden oldalról kimerítve. Az utóbbi fejezetben azonban egy 
érdekes tünetet, a fehérnyevizelést nélkülözzük.

Szerző  munkája függelékében körülményesen indokolja, 
hogy miért nem vette dolgozata keretébe valamennyi kóralak 
kórbon^ztanát. Érveléseit, bármily ügyesen legyenek is azok 
csoportosítva, nem fogadhatjuk el. Sem az adatok csekély száma, 
sem azok értékének egyszerű  dialectikus negatlója, sem egy com­
pendium kerete ezen körülményt meg nem ingatja.

A ki tankönyvet ír, tehát tanítani akar, nyújtson annyit, 
a mennyit az irodalomban megbízhatónak talál, s hogy az elme- 
bántalmak terén kórboneztani adataink, még pedig értékesek van­
nak, az kétségtelen. Ennélfogva azok felhasználása által a tárgy 
világosságban, s munkája modern színezetben mindenesetre nyer. 
így tette ezt például Griesinger már évtizedek elő tt.

A központi idegrendszer kórtana is oly fejezet, melynek 
elmekórtani kézikönyvbő l ma már hiányozni nem szabad. Mennyi 
világosságot derítenek az utóbbi évek buvárlatai már csak a pa- 
ralytikus dementiára i s ! Oly tények ezek, melyek elő tt semmi 
esetre sem lehet szemet húnyni.

Elő ttünk fekvő  munka különben legalább részben megfelel 
egy compendium igényeinek, s használhatják azt mindazok, kik az 
elmegyógyászat elemeiben valamely kimerítő bb munka hiányában 
akarnak tájékozást nyerni. — u —

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  gége, g a ra t, n y e lv g y ö k , lág y  szá jp ad  és m an d o lák  k iir tása .

Caselli a legszebb eredménnyel végzett oly mű tétet, 
mely a sebészi casuistikában csak a Langenbeck által végzett 
gégekimetszéssel (Berliner kiin. Wochenschrift 1875. Nr. 33.) 
hasonlítható egybe, az okozott külseb nagyságára nézve. A mű tét 
kiterjedt: a gége, garat, nyelvgyök, inyvitorla és a mandolák el­
távolítására.

A 19 éves nő beteg körülbelül egy éve, hogy a fenntemlí- 
tett részekre kiterjedő  daganat által lepetett meg, mely mind­
inkább fokozatosan nehezíté a légzést és táplálkozást úgyannyira,

hogy az illető  végre beleegyezését adá a dag kiirtásába az 
1854-ben Langenbeck által tervezett és 1875-ben kivitt mű téti 
eljárás szerint.

A mű tétnek első  szaka, hogy galvanocaustikus késsel a 
3— 4— 5-dik légcső gyürü átmetszésével a légcső metszés végeztet­
vén, Trendelenburg-féle tömesz-kanül helyeztetik be a lég­
cső be.

Második szak. Rose-féle kifejtés. Bő rmetszés a galvanocaus­
tikus késsel, a gégeseb felső  zugától egész az állkapocs alsó 
széléig. A szegyszak-izmok (mm. sternohyoidei) felkészíttetvén, 
oldalt huzatnak, hogy késő bb a szakcsontot, mely kímélendő , 
rendes helyzetében megtartsák. A paizsmirigy letolatik addig, 
míg a gyürüporcz (cort. cricoidea) és paizsporcz (cort. thyroidea) 
szabadon látható; ezután a mű tő  két galvano-caustikus kacsot 
vezet a gége körül, s ezt a paizsszálagokon (lig. thyroidea) el­
választja a szakcsonttól. A paizsporcz részben szikével, részben 
galvano-caustikus úton választatik el a gyürüporcztól; ha esetleg 
ez is kórosnak bizonyúl be, akkor ez a gyiirü-légcső szálagon 
(lig. cricotracheale) szintén eltávolíttatik. Említett szalagokon 
két selyem fonal huzatik keresztül rögzítés czéljából. Ezt követi 
a szakcsont átfürészelése a középen, az állcsúcs-szakizmok (mm. 
geniohyoidei) szétválasztása, majd a garatnak felkészítése oldalt 
és hátfelé. Ezután C. kötszalagokkal rögzítette a bárzsingot és 
az 5-dik nyakcsigolya magasságában éles kacscsal átmetszette azt. 
Ha a mű tő  ezután szükségét látná, még a szakcsont egy részét 
is eltávolíthatná. A harmadik szakban továbbá leválasztja a szájban 
a lágy szájpadot, garatot egész a hortyokig, a mandolákat és 
garativeket ; végre a garathoz még tapadó részeket is lefejtve, az 
egész álképletet a nyakseben húzza ki.

Minthogy az egész mű tét, mely 3 órát és 10 perczet vett 
igénybe, galvanégető vel lön végezve, csak 3 edény lekötése vált 
szükségessé. A szakcsont catguttel egyesíttetett, s annak mögéje 
bárzsingkutaszt vezetett C. ; ezután a bő rsebet varrattal egyesítő  
és antiseptikus kötéssel fedé. Közvetlen a mű tét után beteg egész 
szabadon ki tudta ölteni nyelvét.

A legnagyobb nehézséggel járt a mű tétnél a gégének elkü­
lönítése a közös fejütértő l és a bolygidegtő l, valamint a mando- 
láknak kiirtása a belső  fejiitér (carot. inter.) megsértése nélkül.

A kiirtott dagot C. mirigyes túltengésnek tartja ; a górcső i 
vizsgálat ébrényi kötszövet-sejteket kevés ébrényí edénnyel mu­
tatott.

A kórlefolyás rendkívül szép volt. A hő  első  nap 36° és 
38.10 között ingadozott, másnap 38 .4u-ig emelkedett, s hatodik 
nap a pörkleválás vette kezdetét, mialatt a bő r a szakcsonttól 
egész az állkapocsig hevenyen (prima intentione) egyesült; 
ugyanaz nap elhagyattak a kötelékek is, melyekkel a bárzsing- 
kutasz az napig a fülhöz rögzítve tartatott. A 15-dik naptól a 
bárzsingkutasz a szájon át lön bevezetve, valamint a tömesz- 
kanül is közönséges kaniillel lön felcserélve.

Egy hónap után a beteg nő  folyékony és félig híg, majd 
tömör eledelt is szabadon bírt lenyelni, úgyannyira, hogy a bár­
zsingkutasz már egész feleslegessé vált ; a beteg azonban még 
ezután is rendesen bevezette a kutaszt.

Daczára annak, hogy a hortyoktól egész az 5-dik nyakcsi­
golya testéig minden lágy rész eltávolíttatott, a nyelés majdnem 
rendes, a mi fő leg annak tulajdonítható, hogy a hegesedés követ­
keztében a bárzsing jó magasra felemeltetett.

A beteg a mű tő  által módosított Gussenbauer-féle műgé­
gét visel.

A 12 cm. hosszú, erő sen hajlított, egész a szájürbe nyúló 
gégekanül apró lemezekbő l áilván, Ízesül, s így a nyelv mozgásait 
jól követheti, felső  végébe pedig fémnyelv van elhelyezve. A 
gége és légcső kanül-nek függélyesen lefelé néző  csőrészébe egyes, 
csak befelé nyíló szelep van ; a belégzett levegő  nyitja e szelepet, 
míg a kilégzett levegő  zárja, úgy hogy a levegő  innen, mint a 
Gussenbauer-féle kanülnél, ablakocskán át a kanül légcső -részle­
tébe és a fémnyelvhez jut. (A. Caselli. Extirpazione completa 
della laringe, faringe, base della lingua, velopendolo e tonsilli. 
Bologna. 1880).



A budapesti kir. o rvosegy le t rendes ü lése 1880. 
novem ber 6-kán,

— Lumniczer S. tnr., másodelnök jelenti, hogy Langen- 

beck tnr., Berlinben, az egylet levelező  tagja e hó 9-kén üli 
meg 70-dik születés napját, s egyletünk választmánya az ő sz 

tudóshoz üdvözlő  irat küldését elhatározta, mi mégis történvén, 

az egylet utólagos jóváhagyása kéretik. Megadatott.

Az üdvözlő  irat, melyet magyar eredetibő l latinra Télfy 

Iván egyetemi ny. r. tanár fordított, ekként szó l:
Viro Doctissimo et Celeberrimo Bernardo Rudolpho Con- 

rado de Langenbeck, Collegae Honoratissimo Plurimam Salutem.

Acciamatio secunda septuagesimo die nataii, quem quinto 
Idus Novembres agis, non evanescct in intimo familiae Tuae 
sinu, séd resonante illius fragore implebitur eruditorum, colle- 
garum, discipulorum populariumque Tuorum grato animo gaudens 
recordatio.

Omnium enim aetatum mores flagitant, memóriám virorum 

vere magnorum celebrari debere.

jam verő  Tu inceptu, certamine, effieacitate, inventis in 
magni nominis virorum numerum venisti.

Tű i igitur quondam discipuli, qui verba Tua erudientia 

aucupabantur, artem Tuam admirabantur, insignia Tua beilo 

paceque inventa videbant. Te ad módúm Columnae igneae proce- 

dentem divino incensi amore, infinitae pleni fiduciae sequebantur, 

post autem apostolorum instar dispersi acceptam Te magistro 

doctrinam scholaeque a Te conditae glóriám vulgabant et pro- 
pagabant, nuric verő  tamquam primaria admirandae arti Tuae 

columina inserviunt, viva effabuntur voce, quae quantaque aetas 

nostra, imprimis verő  medicina chiruigica Tibi debeat.

Nos autem unanimo regiae medicorum societatis hungaricae 

Budapestinensis mandatu et nomine, cui contingit, quod Te 

collegam suum veneretur, has Tibi mittimus literas, ut decla- 

remus, nos quoque merita Tua nullo peritura tempore digne 

jud icare; nos quoque opera Tua, quae non unius gentis, sed 
orbis terrarum doctrinas auxerunt, summa cum laude co lere; 

nos quoque ad iilas accedere coronas, quas fideles popularesque 

Tui hodie Tibi offerent, quarumque singula folia in assiduo 

vitae tuae horto pullutabant.
Gaudemus profecto vehementerque laeiamur, quod septua- 

gesimum natalem non sub quiela meritae laureae umbra, sed in 

gloriosorum operum Tuorum palaestra sanus, robustus, laborisque 

amans celebres, divinam precantes providentiam, ut invictam 

perennis juventutis Tuae venustatem quam diutissime conserves.
Datum Budapestini VIII. idus Novembres anno MDCCCLXXX. 

Dr. Alexander Lumniczer m. p. regiae medicorum societatis 

hungaricae h. t. praeses et medicináé chirurgicae professor publi- 

cus Ordinarius. — Dr. Emericus Réczey m. p. regiae medicorum 

societatis hungaricae h. t. secretarius.

— Anta l Géza tr. a napirend elő tt egy nő t mutat be, ki­
nél 4 hó elő tt petefészektömlö-kiirtást végzett.

A 2 5 éves nő  2 ’/2 év elő tt szült, mely idő tő l fogva hasá­
ban folyton növekvő  terimenagyobbodást vett észre. Csilapíthatlan 
hányási rohamok léptek fel, melyek a daganat megcsapolására 
megszű ntek. 8 hó múlva egy újabb csapolás vált szükségessé. 
Beteg tetemesen lesoványodott.

A physikális vizsgálat egész határozottan petefészektömlő t 
tüntetett elő , mely a középvonalban a kardnyulvány alatt 3 cin­
re! végző dött. A terimenagyobbodáson baloldalt, a köldök magas­
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latán keményebb tapintású dudorok voltak, különben élénken 
hullámzott. A daganatnak egy gömbölyded részlete mélyen le­
nyúlt a kis medenezébe, a méh és a jobboldali medenczefal 
közé ékelő dve be. A méh mozgékonysága korlátolt volt. A has­
fal különösen a köldökgyürünek megfelelő leg a terimenagyobbo- 
dáshoz volt rögzítve.

A physikális vizsgálat eredményébő l elő re lehetett követ­
keztetni, hogy a tömlő  a mellső  hasfallal és a medencze képle­
teivel össze lesz nő ve, ső t majdnem teljes biztossággal lehetett 
megállapítani azt is, hogy annak egy segmentuma a széles szálag 
lemezei közé nyúlik be.

A mű tét f. év jun. 24-kén végeztetett B atizfa lv i intézeté­
ben chloroform-narcosis és gő zspray mellett.

A hasür megnyitása alkalmával kiderült, hogy a tömlő  a 
köldök és fanizület között a hasfallal mindenütt szorosan össze 
van nő ve, úgy hogy az egyes rétegeket, nevezetesen a hashár­
tyát a tömlő faltól nem lehet megkülönböztetni. Elő adó most a 
tömlő  falát felhasította a hasfali seb hosszának megfelelő leg. A 
tömlő  tartalma, melyben számos rostonyaczafatok úszkáltak, ki- 
üríttelett, s belseje carbolvízzel szorgosan kitisztíttatott. A tömlő  
fenekén a bélkacsok oly élénk körvonalokkal tű ntek át, hogy 
első  pillanatra azt hitte volna az ember, hogy azok szabadon 
feküsznek. A tömlő nek hátsó fala egész szabad volt, s redő be 
emelve és kifordítva a hasfal sebnyilásán 2/3 részben volt elő von­
ható. Elő adó most eltérve az eddig gyakorlatban volt eljárástól, 
nem a hasfal sebébő l igyekezett megindítani a tömlő leválasztását 
a mellső  hasfali odanövéseibő l, hanem a tömlő  hátsó falában 
készített egy akkora nyílást, melyen át a hasürbe kézzel bejutva, 
biztosan megkapta a tömlő fal és hashártya közti réteget és hátul­
ról indította meg a leválasztást. A tömlő  mellső  hasfali össze­
köttetéseibő l ily módon felszabadittatván a cseplez-odanövések, 
kettő sen leköttettek és átmetszettek. A kis medenezében hátul 
vékony bélkacs-odanövésekre bukkant, meUül pedig a hólyaggal 
volt összenő ve a tömlő . Ezen odanövések részint kézzel, részint 
késsel oldattak meg. Most a kocsán után puhatolva, kiderült, 
hogy az teljesen hiányzik, s hogy a tömlő nek alsó része a széles 
szálag lemezei közé illeszkedett be. Elő adó könyebb hozzáfér- 
hetés tekintetébő l a tömlő nek szabad részét, pince-ekbe foglalva, 
eltávolította, a visszamaradt tömlő  részletet pedig utólagosan a 
a metszfelületbő l kiindulólag fejtette ki a széles szálag lemezei 
közül és a méh oldaláról, mellyel szintén össze volt kapaszkodva. 
Az edények, nevezetesen a spermatica ágai kívül, az uterina ágai 
belül a méh mellett, a széles szálag lemezei között lefejtés 
közben egyenkint caguttel leköttettek. A széles szálag lemezei 
szű csvarrattal egyesítettek, s annak ű rébe két alagcső  illesztetett 
be, melyek a méh oldalán haladva fel, a hasfalseb alsó zugába 
rögzítettek. A hasür gondos kitisztítása után a hasfali seb selyem­
varratokkal záratott. A mű tét 5/4 órát vett igénybe.

A gyógyulás igen kedvező en folyt le. A hő fok 37.6°-on 
felül egyszer sem emelkedett. Genyedés sem a hasfal sebében, 
sem a széles szálagok lemezei között nem mutatkozott. A drain- 
csövek a 7-dik, a varratok a 9-dik napon távolítanak el. Beteg 
12-dik napra felkelt, s 14. napra a mű tét után teljes egészséggel 
hagyta el az intézetet.

Elő adó ezen esetnél tett tapasztalatából kiindulólag czél- 

szerű nek véli, hogy oly esetekben, hol a mellső  hasfalt a tömlő ­

vel annyira összenő ve találjuk, hogy az egyes rétegeket nem va­
gyunk képesek megkülönböztetni ; hol tehát annak a kellemetlen 

körülménynek vagyunk kitéve, hogy rósz rétegen indítva meg a 

leválasztást, a hashártyát nagyobb területen lefejthetjük, míg téve­

désünk kiderül, ott igyekezzünk a tömlő  hátsó falát nyitni meg, 

ha t. i. az nincs rögzítve, s hátulról indítsuk meg a lefejtést, 
mint ezt ő  bemutatott eseténél tette.

A széles szálag lemezei közé benő tt tömlő részlet miként 

elbánására nézve megjegyzi, hogy az ily tömlő részletek kifejtése
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eddig nem végeztetett, hanem több osztatba leköttetve, úgyszólván 

kocsánúl használtatott fel, melyet részint a hasfal sebébe rögzí­

tettek, részint elsülyesztettek. Ily módon mű tettek széles szalag 

közt fejlő dő  tömlő ket Hegar, Spiegelberg, Billro th , Olshausen, 

Spencer Wells. Elő adó czélszerübbnek tartja a tömlő nek a széles 

szálagközti részét is kifejteni; nem azért, mintha a kiújulástól 

tartana, hanem mert tömlő részletek bennhagyása mellett legtöbb- 

nyíre azoknak kigenyedése következett be, mi a kórlefolyást ké­

tessé teheti.

Végül a teljes egészségnek örvendő  beteg bemutattatott, 

kinek csak azon panasza van, hogy tisztulását idáig még nem 

kapta meg.

— Táuffer Vilmos tr. két szülészi esetrő l emlékszik meg, 

melyben a lágy utaknak ritka és érdekes sérülései jöttek létre. 

E két eset lapunkban egész terjedelemben közöltetni fog.

—  Goldzieher Vilmos tr. elő adása az ideghártya festenyes 
képző déseirő l a következő  :

Amint önök tudják uraim, a retina-szövetben a belső határ­

hártyától egész a pálczikákig festeny nem fordul elő . A retina 

majdnem teljesen átlátszó hártya, melynek optikai és physiologi- 

kus mű ködésére nézve a festeny jelenléte csak hátránnyal lehetne. 
A pálczikaréteg mögött ellenben van egy festenyes, lapos sejtek­

bő l álló lemez, a pigmentepithelium, melybe a pálczikák érnek ; 

de a szemtükörrel azt nem látjuk mint pigmentet, hanem az an­

nak oka, hogy a szem háttere színének bizonyos barnás árnya­

lata van, s hogy a chorioideának szövetét rendes állapotban 
nem láthatjuk.

Csak a látideg szomszédságában van néha pigment- 

gyürii, vagy sarló jelen (mint például az én szemeimben nagy 

mértékben), de ez a festeny a chorioidea stromájáé, mely itten 
végző dik.

Ha tehát a retinában pigmentfoltokat, vagy gyülemeket talá­
lunk, biztosak lehetünk a felett, hogy ezek pathologikus erede­

tű ek, még pedig csak kétféle módot lehet felvennünk, t. i. az vagy 

magában a retinában fejlő dött ki, vagy a pigmentlemezbő l és a 
chorioideából származott.

A mi az első  esetet, a retinában a festenynek önálló ki­

fejlő dését illeti, azt lehet mondani, hogy vérzések átváltozásával 

van dolgunk, s ki az endogen pigmentképző dést (azaz a vörös 

vérsejtek belsejében levő t) tanulmányozni akarja, bő  alkalmat 
talál arra kóros szemtekékben.

Minden nem ily módon létrejött festenyhalmaz ellenben a 
pigmentepitheliumból, vagy a chorioideából származik, mely utób­
binak stromája nagy részben festenyes sejtekbő l áll. Minthogy 

pedig a szemben a táplálkozási folyamat a hátsó pólustól mell­

felé irányul, a chorioideában keletkező  festeny a retinán keresztül 

szű rő dik, s természetes dolog, hogy lobos folyamatokban számos 

sejt szétesése és sarjadzása alkalmával festeny nagy tömegben 

lesz szabaddá, s vagy mechanice beúszhalik a retinába, vagy oda 
jut a sejtek vándorlási útján.

Egyébiránt vannak még kórképek, melyekben a festeny 

rendellenes keletkezése még nincsen kiderítve. Emlékeztetek az 

úgynevezett festenyes retinitisre (a retina typikus pigmentelfaju­

lása), noha az általam megvizsgált esetek valószínűvé teszik, hogy 

ezen alak plastikus érhártyalob eredménye, mint ezt a mellék­
szobában beállított készítmény tisztán mutatja.

Nem lehet ma feladatom uraim ! hogy most kimerítő  átné- 
zetet nyújtsak a retina mindenféle festenyes elfajulásáról; de 

figyelmüket a festenyes retina-sarjadzások bizonyos nemeire szándé­

kozom felhívni, melyek, a mint látszik, nemcsak szemészeti, hanem

sebészeti irányban is rendkívül érdekesek. Azok alatt ugyanis többé 

kevésbé körülírt daganatkint az üvegtestbe emelkedő, a az utób­

bival összefüggő  képző déseket értek, melyek a chorioideából in­

dúlnak ki, s kétségkívül az utóbbi hártya plastikus lobjából fejlő dtek. 

Mindig, még pedig hátsó részleteikben rendkívül festenydúsak; 

a mellső  (a retinában és üvegtestben fekvő ) részletek ellenben 

néha teljesen festenytelenek, s inkább fehér színű ek, úgy 

hogy a szemtükrészeti diagnostikus hiba, mintha érhártya-repe- 

désekkel volna dolgunk, némiképen meg van magyarázva.

Olyan képző dések nagyon ritkán fordáinak elő , s még ritkáb­

ban vannak leírva. A szemészeti irodalomban leírtak közül híressé 

vált az, melyet Cohn Hermann Boroszlóban „Schussverletzungen 

des Auges“ czímű  cuunkájábbn közölt, s ehhez még két esetet 

akarok kapcsolni, mely, mi az aetiologiát, a kórboncztani viszo­

nyokat és a kórodai lefolyást illet, az első höz nagyon hasonlít, 

úgy hogy jogosítva vagyunk a három kórképet egy álláspontról 

tárgyalni.
Mind a három esetben az aetiologia a lő sebben keresendő , 

mi nem a szerű tekét magát, mely olyan esetekben majdnem 

mindig elgenyedés folytán tönkremegy, találta, hanem a szem­

gödör csontos falait, s így csak közvetítő leg gyakorolhatott kóros 

befolyást a tekére.
Cohn esete a következő  :
Egy porosz katona Lebourget ostroma alkalmával Chasse- 

pot-golyó által sebesítve lett; mely a bal járomcsontot a külső  
szemzugnál találta. A golyóval együtt egy csontdarab is eltávolít­
tatott a kezelő  orvos által. A csontdarab a golyó egv hasa- 
déuába volt beékelve. Nemsokára teljes vakság fejlődött ki az 
illető  szemben, kisfokú ptosis-sal és anaesthesiával a felső  szem­
héjbő r külső  felében és a megfelelő  köthártyában. Szemtükör­
rel látni lehetett czafatos üvegtest-homályosodást és körülirt, 
pigment övezte képző dést a retinában, mely a papillát teljesen 
hefedte. Egy pár hónap múlva Sympathikus szemgyuladás lépett 
fel a másik szemben, minek következtében az első dlegesen meg­
betegedett szemet ki kellett enucleálni. A kiízesített szerű tekében 
Waldeyer tnr. daganatszerü plasttkus lobot talált az érhártyában 
és ideghártyában, míg a szemteke mellső  részlete és különösen 
a corpus ciliare tökéletes épségben volt.

Eseteim közül az első  a következő  :
Egy 45 éves ember fejbe lő tte magát, de meggyógyúlt 

az arcz nagyfokú eltorzításával, minthogy kiterjedt heg kép­
ző dött, mely a bal szemgödör külső  részét foglalta el, s a sze­
met befelé tolta. A szem külső leg teljesen rendesnek látszott, de 
roppant fájdalmas volt, úgy hogy tekintve a netalán fenyegető  
Sympathikus lobot, s ezenfelül a beteg saját kérelmére Siklóssy 
tr. által a szemteke kiizesíttetett. Én megvizsgáltam górcső vileg a 
szemtekét, s a mellső  részletek teljes épsége mellett az érhár­
tyából kiinduló lobos reczegdaganatot találtam, mely csak abban 
volt különböző  Cohn esetétő l, mennyiben benne csontosodó szigeteket 
is láthattam. Bátor vagyok az illető  készítményeket bemutatni stb.

Eseteim másodika a következő .
Fay Miksa, 26 éves, vakok intézetebeli növendék. Egy 

évvel ezelő tt revolver-golyó találta a jobb halántékon, s állítólag 
a baloldalig hatolt; kilépési nyílás nem volt feltalálható. A beteg 
több hétig öntudatlan állapotban feküdt; állítólag agytömeg lé­
pett volna ki a sebbő l. Késő bb a budapesti egyetemi szemkóro- 
dában testileg felépülvén, a vakok intézetébe helyeztetett. Status 
praesens: Teljes vakság mind a két oldalon; a láták ad maxi­
mum ki vannak tágulva és mozdulatlanok; a szemek közepei 
teljesen tiszták; mind a két szem hátterén rendkívül kiterjedt, 
fehér, az üvegtestbe dudorodó képző dések, s azoknak határai 
festenyesek; különben sok festenygyülem a retinában. A szemek 
mozgékonysága teljesen megvan.

(A beteg bemutattatott).
Mind a három esetbő l első  sorban kiderül, hogy lövés által 

létrejött sértés a szemgödör csontos falain —  a mi természetesen 

az abban levő  puha részleteknek kisebb-nagyobb sértése nélkül
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nem lehet — elegendő  aria, hogy a szem belsejében, még pedig 

annak hátsó pólusán plastikus reczeg-érhártyalob keletkezzék, 

mely gyuladás inkább úgy localizálódik, hogy daganatszerű  dudo- 

rodások keletkeznek. Kérdés tehát most, mily módon gondolható 

a sértés és a lob közti viszony. Nem lehet felvennünk, hogy a 
projectil közvetlenül a szemtekét találta. Ezen feltevés mellett 

szól első  sorban az, hogy a szem külső  alakjában egyáltalában 

ép maradt, mi ily módú nehéz sértéseknél nem szokott elő fordúlni j 

s második sorban azon körülmény, hogy két esetben három közül 

az enucleatio után a direct megtekintés bizonyítékot adott a fölött, 

hogy a sclera sértetlen volt. Azt se lehet felvennünk, hogy a 

lő seb következtében magában a szemgödör kötszövetében lob fej­

lő dött volna ki, mely a szem belsejébe haladt. Nehezebb szem­

gödörlobok ugyanis nem szoktak elő fordúlni a nélkül, hogy duzzadás 

folytán a szemteke mellfelé ne tolassák ; oly tünemény, mely a 

három eset egyikében sem volt jelen, s azonkívül is más válto­
zásokat elő idézni képes,

Véleményem szerint nem maradt egyéb hátra mint felvenni, 

hogy sértés következtében mechanikus módon nagyfokú ideg­

bántalmazások jöttek létre, s különösen az első  esetben a szem­

gödör feletti idegben, mi mellett szól az, hogy az illető  ideg 

által ellátott bő rrészletekben anaesthesia fejlő dött, továbbá a 
látideg szomszédságában a szembe lépő  hátsó sugáridegeken, s talán 

a sugárdúczon is. Hogy egyáltalában a sugáridegek sértve lettek, 

tanítja az egyszerű  anatomikus elmélkedés, különösen a harmadik 

esetben, a hol a golyónak szorosan a szemtekék mögött kellett 
futni. S hogyan történhetik az idegbántalmazás után a plastikus 
reczeg-érhártyalob, azt vagy a táplálkozási zavarból, vagy az ideg- 
kötszövetben továbbterjedő  gyuladásból lehet magyarázni.

A Cohn közölte eset azáltal is nevezetessé vált, miszerint 

Sympathikus szemlob keletkezhetett, a nélkül, hogy az első  meg­

betegedett szemben cyclitis lett volna jelen.
Az egyedüli kóros hely a retinában, még pedig a látideghez 

nagyon közel lévén, mi volt természetesebb, mint felvenni, 

hogy ebben az esetben a lobnak a másik szembe áthelyeztetése 

a látideg útján történt, — feltevés, melyet sokan arra használtak, 

hogy a sugáridegek fő szerepét a Sympathikus kóroktanában egyáltalá­
ban kétségbe vonják. De ez az eset (II. esetem), melyet a gór­

cső  alatt bemutatni bátor voltam, fényesen bizonyítja, mily alap­

talan ez a feltevés ; mert mutatja, hogy a reczeg-érhártyabeli sar- 

jadzás a sugáridegek egy részét körülfogja, s e helyen ezen 

különös esetben az idegizgatást már létrehozza, mi Sym­

pathikus lob esetében az első dlegesen megbetegedett szemben a 

sugártestberí —  a cyclitis közvetítése mellett —  történik.

A 16. századbeli jelesebb syphiliographok.
Id ő sb  P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r , egyetem i m ag án tan á rtó l.

(Folytatás).

Eléggé ismeretes azon tény, hogy az utóbb érintett tárgyra 
nézve szabatos megállapodás még napjainkig sem jött létre, de 

mindazonáltal az idevágó kísérletek legnagyobb része Vigo-nak e 

pontra vonatkozó állítását igazolja, s e régi syphiliograph iránti 

tiszteletünket csak növeli azon körülmény, .hogy elő rehaladott 

korunk bujakór-buvárai a bujakór ragályképességének megszű né­
sére vonatkozó elméletét csaknem ugyanazon szavakkal fejezik ki, 
melyekkel azt Vigo három századdal ezelő tt kijelentette volt. 

Vigo ezen elméletének helyessége mellett tanúskodnak többek 

között D iday1) kísérletei, melyeket a harmadik idő szakban (terti-

—  IO 6 6  —

aere Periode) levő  bujakóros egyének vérének átoltásával több 

ízben tett, s mindannyiszor negativ eredményt nyert. Bäum ler1) 

szintén akként vélekedik, hogy a bujakór ragályos természete 

(Virositaet) nem valamennyi stádiumban egyenlő , s kijelenti 

azt, hogy még nincs eléggé kimutatva, váljon gummi-dagok 
bennéke, fekélyedő  bő rgöbök váladéka, s általában a harmadik 

idő szak (tertiaere Periode) helyi bántalmai ragályozólag hatnak-e. 

Még határozottabban fejezi ki a bujakór ragályképességének meg­

szű nését az úgynevezett harmadik idő szakban Bärensprung-nak 

egy nyilatkozata, mely szerint „ugyanő  észlelések és kísérletek által 

meggyő ző dött arról, hogy a bujakór, mihelyt a harmadik idő szak­

nak roncsoló alakjába megy át, megszű nik átoltható ragályt nem­

zeni“ 2), s a kórodai tapasztalat ezt úgy a közvetlen ragályozásra, 

valamint az öröklékenységre nézve is igazolni látszik.

Az elő adottakból kétségbevonhatlanúl kiderül Vigo-nak 

exact megfigyelési képessége, melynek segélyével képes volt a 
bujakórtan terén elő forduló legnehezebb kérdések egyikét — mint 
a milyennek az imént érintett tárgyat kell tekintenünk — kielé­

gítő  eredménynyel megközelíteni.

Hasonló tárgyilagosságról tesz Vigo tanúságot, midő n ál­

lítja, hogy a bujakór tovaszármaztatása a legtöbb esetben közö­
sülés útján eszközöltetik azáltal, hogy vagy egészséges férfi kö­
zösül beteg asszony nyal, vagy megfordítva3). A bántalom első  tü­

netei csaknem mindig a nemző részeken („videlicet in vulva, in 

mulieribus et in virga in homiuíkus) jelentkeznek és pedig apró, 

majd szederjes, néha fekete s ritkán fehéres színezetű  elfekélyedő  

genytüszökkel). Ezen rövid leirásból első  pillanatra is fölismerhe- 
tő k az általunk első dlegeseknek nevezett tünemények, még pe­

dig rövidsége daczára oly szabatosan, hogy alig lehetne e meg­

határozást más alakba önteni. Hogy Vigo ezen, a ragályozás foly­

tán létrejövő  első  tünetek alatt valóban a bujakór első  nyilvánu- 

lásait ismerte föl, s —  mely körülmény kiváló fontossággal bír 

—  nem tévesztette össze az elő tte ismeretes egyszerű  fekélyiyel 
(chancre), arról azon körülmény tanúskodik, hogy ezen geny- 

tüszök jellemzésével azoknak lényeges, kórjelző  minő ségét írja le, 

midő n kijelenti, hogy ezen, elő ször jelentkező  genytüsző ket tömö- 

rültebb anyag-keményedés (szövet) környezi4), tehát a keménye- 

dés (induratio) jelenlétét fontos, s talán határozó ismertető  jelnek 

tartja. Nem tagadható egyébirát, hogy a keményedés általában 

már a bujakór fellépése óta ismeretes volt, azonban ezen tünet 

jelentő sége kórismészeti tekintetben nem vonta magára az orvo­

sok figyelmét, úgy hogy azon körülmény, hogy Vigo az illető  

tünet körülírásánál a keményedést egyik lényeges ismertető  jel 

gyanánt hangsúlyozza, azon állításra kényszerít bennünket, misze­
rint ezen orvos volt az első , ki a keményedés jelentő ségét is fel­

ismerte, s az orvosok figyelmét ezen fontos tüuetre terelte.

Azon tény, hogy Vigo a keményedés jelenlétét bujakóros 

fekélnyél lényegesnek tartja, tanúskodik egyszersmind arról is, 

hogy ismerte a különbséget az egyszerű  Chancre és a bujakóros 

fekély között, a mi különben a bujakóros tünetek fellépésére 

vonatkozó további elméletébő l is kiderül.
Vigo ugyanis igen jól tudta, hogy a bujakóros ragályozás 

után fellépő  genytüsző , s az ebbő l fejlő dő  fekély helyi —  bár- 

milynemű  — gyógykezelés által nem gyógyítható, s hogy csak 

ritkán sikerül ezáltal az összes szervezet ragályoztatását megaka-

B äum ler. Syph ilis. Z iem ssen gyű jtem ényes m unkájának  harm ad ik  
k ö te téb en , 54. és 55. 1.

2) Z ie m ssen gyű jtem ényes m unká jának  i. h . 55. 1.
3) . . .p raese rtim  p e r co itum , sive con junctionem  mulieris fiedae cum 

v iro  e t e converso. P ra c tic a  D . J o a n n is  a  V igo. lib . V . A p . I . p. 499-
4) . . sem per fere cum  pustuHs p a r v i s ...............................cum callosita te

eas c ircum dante. A  f. i. h . p. 500.L) Gaz. m éd. de P a r is . 1846.
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dályozni1). Hogy váljon a ragályoztatás, a helyi első dleges tünet 

fellépése és az összes szervezet megbetegedése közt' viszonyokat, 

nevezetesen az idő  sorrendje tekintetében helyesen fogta-e fel 

Vigo jelenlegi nézeteinek értelmében, az legalább a mi az első d­

leges ragályozás kiindulását illeti nem állítható, minthogy itt 

látjuk felállítva azon századokon át érvényesnek tartott téves té­

telt, hogy az első dlegesen fellépett fekély képezi az összes szer­

vezet fertő ztetésének kiindulási pontját; ezen tévedéstő l azonban 

eltekintve, az említett többi vonatkozások lényegére nézve bizo­

nyos, hogy Vigo annak teljes ismeretével rendelkezett.

A nemző -részeken jelentkező  bujakóros tünetek után, Vigo 

a nyákhártya és bor megbetegedését képező  bujakóros tünemé­

nyekre fordítja figyelmét, s az elsorolt genytüsző s, bibircses, pik­

kelyes bujagok mutatják, hogy a bujakór jelentkezése —  annak 
belterjességétő l természetesen eltekintve —  ezelő tt csaknem négy 

századdal ép oly sorrendben mutatkozott, mint miként azt jelen 

leg van alkalmunk észlelni.

Ugyancsak egyenlő  maradt körülbelül azon idő szak is, mely 

az első dleges és a másodlagos tünetek közt eltelik, s melyet 
Vigo körülbelül hat hétre határoz. Ezen idő  elteltével heves fáj­
dalmak keletkeznek a homloktájon, a vállakban, karokban, néha 

még az alsó végtagokban is, melyek azután ismét hosszabb idő  

(egy év vagy még huzamosabb idő ) után felváltatnak „kemény 

daganatok“ által2), melyek rendkívüli fájdalmasságot mutatnak.

Habár az utóbb említett dagok leírása nem tekinthető  sza­

batosnak, úgy mégis részint azon idő bő l, melynek lefolyása után 

jelentkeznek, valamint azon körülménybő l, hogy —  miként késő bb 

kiderül —- a csontokon mutatkoznak, részint pedig a jelzett rend­

kívüli fájdalmasságból csaknem biztossággal következtethető , hogy 

Vigo harmadik sorban fellépő  tünetek gyanánt bujakóros csont­
hártyalobot, csontdaganatokat, csontkinövéseket stb. észlelt, mely 
következtetést támogatja még a bujakóros csontbántalmakat kisérő  

fájdalomnak azon jellegzetessége, hogy különösen éjjelenkint 

hevességére nézve nagy mérvben fokozódik3).

Valamint az eddigi tünetek lényegére és sorrendjére nézve, 
úgy a bujakór további fejlő désére nézve fényes tanúságot tesz 
Vigo ismereteirő l. Teljes mérvben felfogja azt, hogy a bujakór 

nyilvánulásai nem esetlegesek, hanem bizonyos törvények szerint 

jelentkeznek. Tapasztalatai mutatják, hogy más-más jelenségek 

mutatkoznak a bujakór rövid és huzamosb ideig tartó fennállása 
alkalmával, s ezen alapon meg van győ ző dve arról, hogy a sú­

lyosabb tünetek mindig a megelő ző  enyhébb jelenségek után lép­
nek föl.

(Folytatása következik).
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Szepesi o rvos-gyógyszerész  egylet.
A szepesi orvos-gyógyszerészegylet f. é. oct. x 2-dikén 

Iglón tartotta 14-dik rendes évi közgyű lését számos tag és 
vendég jelenlétében.

Az egylet belügyeinek rendezése után Fleischer Frigyes tr., 
megyei fő orvos elnökül és Tátray tr. titkárul egyhangúlag újonnan 
megválasztatott, s a következő  elő adások tartattak :

Fleischer tr., elnök felolvasta a megye egészségi állapotáról 
a nyári hónapok alatt, jelentését, melybő l kiderült, hogy általában 
véve kevés megbetegedés fordúlt elő  ; a járványos betegségekbő l

J) Q uam obrem  non  ita  c ito  hu jusm odi pnstu lae  benefic io  m ed ic ina li 
in tus e t ex tra  app licato  p o te ra n t a  m edico c u rari, qu in  sem per earum  m a­
liba  to tu m  corpus a m p lec te re tu r. . . P ra c tic a  D . J .  a  V ig o l ib . V . Cap. I .  
p . 500.

2) . . .q u a e d a m  o r ieb a n tu r  sc irh o s i ta te s ad  in sta r ossium  . . . .  U . o. 
p . 50O.

3) . . .  A  q u ibus aegro tan tes do lo ribus c lam osis vexabantur, p r a e s e r - 
t im  tem p o re  n oc tis, e t sedaban tu r in  die. U . o.

a kanyaró számos helységben, de feltű nő  kedvező  lefolyással és 
a himlő  fő leg rusznyákoktól lakott falvakban észleltetett; járványos 
agy-gerinczburoklob nem fordúlt elő  a megyében.

Neubauer tr. gyomornyit-szükülésnak gyomortágulással egy­
bekötött egy esetérő l értekezett, elő vezetvén a beteget és meg­
mutatván rajta a gyomor kutaszolását és kiöblítését.

Kreichel tr. az 1879-dik évben Merényen észlelt hökhurut- 
járványról, statistikus adatokkal ellátott kimerítő elő adást tartott.

L o rx  tr. a placenta praevia centralis kezelésérő l értekezett, 
általa észlelt kedvező  lefolyású eset ismertetésével.

Genersich gyógyszerész a quebracho gyökerét és a belő le 
nyert készítményeket mutatta be.

Tátray tr. légcső metszés 4 kortörténetét adta elő . 3 eset­
ben hártyás gégelob miatt mű tett kedvező  kimenettel ; míg a 
4-dik esetben torok-diphtheritis lévén jelen, a mű tétnek sikere 
nem volt, s a gyermek 26 órával a mű tét után ránggörcsökben 
múlt ki. y.

M agyar királyi belügym in ister körrendeleté 50.929.
szám  alatt.

A közegészségügy rendezésérő l szóló 1876. évi XIV. t. ez. 
135. §-ának második bekezdése szerint ott, hol gyógyszertár 
nem létezik, az orvosok kézi gyógyszertár tartására a törvény- 
hatóság első  tisztviselő je által feljogosíthatok.

A törvény e rendelkezésének czélja, biztosítani ott is, hol 
gyógyszertár nem létezik, hogy a nélkülözheti énül megkivántató 
gyógyszerek azonnal megszerezhető k legyenek, melyek ott, hol 
gyógyszertár létezik, amúgy is beszerezhető k. De nem lehet czélja 
az, a gyógyszerek kiszolgáltatását, az erre első  sorban jogosított, 
s ennek pontos teljesítéséért felelő s gyógyszertáraktól, szükség 
nélkül elvonni.

Ezen szempontból kiindúlva, figyelmeztetendő k a törvény- 
hatóságok első  tisztviselő i, hogy kézi gyógyszertárra az engedélyt 
csakis a valódi szükség esetén adják meg.

Fordulhat elő  oly eset is, hogy körorvosok, kiknek lakhe­
lyén rendes gyógyszertár létezik, kézi gyógyszertár tartására jogo- 
síttatnak fel, ezen engedély azonban csakis arra szolgál, hogy a 
körorvos, kő rútjában magával hordozván kézi gyógyszertárát, a 
közegészségi köréhez tartozó azon községekben levő  betegeket, 
mely községekben gyógyszertár nem létezik, a megkivántató gyógy­
szerekkel elláthassa.

Ennek folytán a fenntebb említett körorvosok figyelmezte­
tendő k, hogy oly helyeken, hol nyilvános gyógyszertár létezik, 
saját kézi gyógyszertárukból sem helybeli, sem közegészségi 
körű khez tartozó többi községbeli egyének, sem pedig idegenek 
számára gyógyszereket ki nem szolgáltathatnak; s hogy ott a 
gyógyszereket a nyilvános gyógyszertárból1 tartoznak megrendelni; 
mely tilalom áthágása esetén az illető kre azon szabály fogna 
alkalmaztatni, mely a gyógyszereknek jogosítlan árulására nézve 
fennáll.

Errő l a türvényhatóságot további intézkedés, s úgy a kézi, 
valamint az önálló gyógyszertárak tulajdonosainak kellő  értesítése 
végett, azon felhívással tudósítom, hogy ezen utóbbi rendelkezé­
sem foganatosítását szigorúan ellenő rizze.

Budapesten, 1880. évi november hó 4-kén.
Tisza.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1880. nov. 11-dike. A budapesti kir. orvosegylet 
nagy gyű lése december 11-dikén lesz, mely alkalommal tagok 
is választatnak, s a rendes tagokat emlékeztetjük, hogy az irány­
ban ajánlataikat a házi szabályok 19. §. értelmében december 
i-jéig tehetik meg. Ezenkívül figyelmeztetünk arra is, hogy Ivan- 
chich Victor alapítványának féléves kamatjai legközelebb oda fog­
nak ítéltetni, s az egylet választmánya szívesen fogadja, ha ügy­
feleink oly fő városi orvosokat megjelölnek, kik vagyoni viszonyaik 
folytán segélyzésre igényt tarthatnak. Az ajánlatok a választmány 
által titoktartás mellett tárgy altatnak, minek menetérő l és ered­
ményérő l az egylet minden egyes tagja tudomást szerezhet, azok 
azonban közzé nem tétetnek.
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— A vallás- és közoktatásügyér úr Kézmárszky Tivadar 
ny. r. tanárnak szülészeti és nő gyógyászati policlinicum életbelép­
tetésérő l szóló jelentését jóváhagyólag tudomásul vette, s egyszers­
mind megengedte, hogy azon czélra a javasolt kis lakás a statio 
útczai 32. sz. házban évi 450 ft-ért bérbefogadtassék. Ezen alkal­
mat pedig nem mulaszthatjuk el, hogy ne figyelmeztessünk Kéz­
márszky T. tnr-nak azon policlinicum ügyében a fő városi ügy­
felekhez intézett körlevelére, melyben ezeket felszóllítja, hogy azt 
minél többször igénybe venni, s így a tanítás és a szülészeti 
képzés érdekeit elő mozdítani szívesek legyenek. Ily policlinicumi 
intézmények tették lehető vé, hogy úgy Németországban mint 
Angliában a szülészet a tökély mai színvonalára emelkedjék. Azok 
által nemcsak oly jelentékeny tananyag biztosítható, milyent csu­
pán szülházak által nem mindenkor érhetni el, hanem ezenfelül 
a tanuló, nem egyedül jól berendezett koródákban látva a bete­
gek kezelését, megismerkedik az élet ezerféle nyomorúságaival, 
melyek között azokat nem egyszer találjuk, s így hozzászokik azok­
nak oly viszonyok között biztos kezeléséhez, melyek ő t késő bb 
mint orvost nem egyszer zavarba ejthetnék, mielő tt a gyakorlati 
tájékozottsághoz a kellő  tapasztalatokat megszerezhette volna.

—  Budapest tiszti fő orvosi hivatala a halottkémeket az 
1876. évi XIV. t. ez. XV. fejezetének 110. §-a értelmében figyel­
mezteti, hogy az eltemetés — halottkémlési szabályokban foglalt 
esetek kivételével — a halál bekövetkeztétő l számítandó 48 óra 
letelte elő tt tilos; a belügyministeri halottkémlő -szabályzatnak 
5. §-a értelmében azonban, a mennyiben a hulla sajátsága kivált 
a melegebb évszakban közegészségi szempontból a korábbi elte­
metést szükségessé tenné, ily esetekben a hulla eltakarítása már 
a halál bekövetkeztétő l számítandó 36 óra utánra is megenged­
hető . mit azonban a helyi hatóságnak haladéktalanul be kell 
jelenteni. Tekintettel pedig arra, hogy fardúltak elő  esetek, mi­
dő n egyes kér. halottkémek részérő l az eltemetési idő  még a 
kivételesen engedélyezett határidő n belül állapíttatott meg a nél­
kül, hogy ez akár külön bejelentetett, akár a halottvizsgálati bi­
zonyítványnak 12. rovatába följegyeztetett volna, az összes kerü­
leti halottkémek úgy a fenntemlílett törvény, mint a halottkém­
lési szabályzat szakaszainak az eltemetési határidőt illető  szigorú 
szemmel tartására, s a rovatoknak pontos és olvasható írással 
kitöltésére felhivatnak.

— O Felségeik, a királyi pár ezüst lakodalma alkalmával 
nevükre fő városunk 100000 ftnyi alapítványt tett, melynek czélja 
a nagy gyermekhalandóság megakadályozása volt lelenczház, vagy 
más óvóintézet felállítása által. Ezen alapítvány hovafordítása 
tárgyában tanácskozott egy kiküldött bizottság. A bizottsági tagok 
legnagyobb része azon meggyő ző désben volt, hogy az alapítványi 
összeggel a kitű zött czélt —  t. i. lelenczház felállítását — elérni 
teljesen lehetetlen ; de mivel az alapítvány tényleg már meg van, 
s azt fel kell használni, kimondatott, hogy ez a cselédek gyer­
mekeinek közvetlen, továbbá a napszámosok gyermekeinek stb. 
közvetett ápolására fordíttassék olyképen, hogy a gyermekmene- 
dék-egyesület elő terjesztése, mely szerint ez a gyermekeket fel­
vállalni és az ápolási pótlékot kiosztani kész, tárgyalás alapjául 
elfogadtatik, vagyis a gyermekmenhely legyen azon intézet, melyre 
az alap kamatai a megállapítandó módozatok mellett bízatnak. 
A kivitel módozatait illető leg a menhely képviselő ivel érintkezés 
és a tárgyalások megindítása végett egy albizottság küldetett ki. 
Mindezzel kapcsolatban szükségesnek tartjuk azon kérdést nyilvá­
nosan szóbahozni, hogy az évekkel ezelő tt boldogéit Nádasdy gr. 
kezdeményezésére alakúit lelenczházi egyesület által gyű jtött, 
mennyiben emlékszünk jelentékeny összeg ki állal kezeltetik, s 
mennyire rúg az, s hol van letéve.

— Úgy a budapesti mint a bécsi lapokban meg volt em­
lítve, hogy egy katonai törzsorvos nyoleznapi házi fogsággal bün- 
tettetett fő nöke, a fő törzsorvos által, mert Korányi Fr. tnr-t enge­
dély nélkül a katonakórházba bevezette egy beteghez, ki K. tnr-t 
régebben ismerte, s ennek tanácsát kívánta. Két ezredorvos a fő ­
törzsorvostól szabály szerint a büntetés elengedését kérte, mi azon­
ban eredménytelen maradt. Ekkor ugyancsak a két ezredorvos 
Edelsheim-Gyulay báró, országos fő hadparancsnok előtt kihallga­
tásra jelentette magát, minek eredménye az volt, hogy a törzs­
orvos fogsága, kinek már három nap óta a szobát kellett ő riznie,

elengedtetett, a büntetés következményei ellenben fennmaradtak, 
nevezetesen annak a minő sítő -táblázatba bejegyzése. Errő l Korányi 
Fr. tnr. értesülvén, ezen ügyben Edelsheim-Gyulay bárónál köz­
benjárt, ki tágasabb látkörű  felfogásból kiindúlva, nemcsak a 
törzsorvosra kimért, büntetés összes következményeinek törlését 
rendelte meg, hanem ezenfelül Korányi Fr. tnr-nak az összes 
katonai kórházakba bármely idő ben szabad bejárást engedett. S 
részünkrő l örvendhetünk, hogy az országos fő hadparancsnokság 
oly teljes igazságot szolgáltatott, mely az orvosi tiszttel és a 
méltányossággal minden tekintetben összhangzásban áll. Való 
ugyan, hogy a katonai kórházi szabályzat a polgári orvosoknak 
a betegekhez engedély nélkül bebocsáttatását szószerint tiltja ; 
az idevonatkozó szakasz azonban lényegében inkább annak meg­
akadályozására szolgál, hogy kívülrő l jövő  nem-illetékes beavatko­
zásnak eleje vélessék, mi jelen esetben egyáltalában nem for­
dult elő .

—  Lapunk múlt számában, Nagyváradról kapott levél értel­
mében közöltük, hogy a nagyváradi szemgyógyintézet télen át 
nem mű ködhetik, mert nem fű thető . Erre jelenleg azon választ 
kaptuk, hogy a szóbanlevő  intézetet füthetni, s abban télen át is 
ápolnak betegeket, ha ezek azt felkeresik; ez azonban olyankor 
ritkábban történik, minek oka a hozzánk küldött válasz szerint a 
vidéki nép azon balhitében kereshető , hogy a szemet télen nem 
lehet kezelni és mű tenni. A szemgyógyintézetnek 50 éves mű ­
ködése egyébiránt f. évben telik le, azt bold. Grósz Frigyes tr. 
alapította, s 28 évig saját költségén tartotta fenn, míg 22 év 
óta Grósz Albert tr. vezetése alatt állami segéllyel mű ködik; 
ezen évek hosszú során át pedig már betegek ezrei keresték azt 
fel, s nyertek abban ápolást.

—  Id. Purjesz Zs. „Orvosok zsebnaptára az 188i-ik évre“ 
gondosan szerkesztve a szokott csinos kiállításban megjelent (Eg- 
genberger-féle könyvkereskedés, Ferencziek tere. Ara 1 ft. 50 
kr.), s ezen folyamhoz is hozzá van csatolva „Útmutatás a iáté- 
lesség vizsgálására Snellen féle próbabelük segélyével“.

— Légrády testvérek kiadásában megjelent Dubay Miklós 
tr. által szerkesztve „Orvosi zsebnaptár az 1881. évre.“ Ez a 
tizenkettedik évfolyam. A kiadóktól pedig azon értesítést kapjuk, 
hogy az első  példányokból a könyvkötő  hanyagsága folytán a 
budapesti orvosok név- és lakjegyzéke kimaradt; a hibát azon­
ban észrevéve, intézkedtek, hogy az kellő leg pótolva legyen.

—  Legközelebb megjelent „A húgyvlzsgálat alapvonalai, 
írta dr. Ziegler Adolf. A legújabb kiadás után magyarra fordí­
totta Purjesz Ignácz“. (Budapest, 1881. Kiadja ifj. Nagel Ottó. 
Kis 8-rét. 77 1. Ara 60 kr.) Ziegler e dolgozata a gyakorló 
orvosok által igen használható, s Németországban nagy kelendő ­
ségnek örvend, igy már több kiadást ért. A fordítás jó, s azt 
ügyfeleink figyelmébe ajánlhatjuk.

—  Berlinben a Bethanien kórházban bold. Wilms helyébe 
kórházi orvosúl Rose, zürichi tanárt hitták meg.

— A párisi múzeumban (jardin des plantes) Chevreui! tnr. 
az idén 50-dik tanfolyamát megkezdette. A szervezetekre alkal­
mazott vegytanból tart elő adásokat, még pedig évente 40-et. F. 
é. augustus 31-kén volt 95 éves, s dolgozdájában még mindig 
serényen munkálkodik. O jelenleg Francziaország legöregebb 
tanára. Atyja n o  évet élt.

—  Legújabban a sebészeti kötésekhez a gypsz helyett a 
tripolithet kezdik használni, nevezetesen Langenbeck tnr. igen 
dicsérő leg nyilatkozik arról. A tripolith elő nyei a gyorsabb meg­
merevedés, a jelentékenyebb szilárdság, emellett a nagyobb 
könyüség, s végül vízben nem esik szét, hanem szilárd, csengő  
marad. A tripolith infusoriumföld, s a bilininek összetétele 
87.á°'o Si0 2, 8.0 °/o H20 , 2 °/o Fe20 3, i°/° CaO. Az opálok 
közé tartozik, s ára a gypszet állítólag nem haladja túl.

Azon orvostudor urak, kik egy vidéki jó állomáson 
megtelepedni óhajtanak, Avarfy Géza gyógyszerész úrhoz (Glogo- 
váczon, Arad megye) fordúljanak.

S zerk esz tő i le v e le z é s .
K . K.. tr. ú rn ak  N agyváradon . K ö z lem én y é t legközelebb  adn i fogjuk.

\
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P Á L Y Á Z A T O K .
A ra d  m egye pécskai já rásb a , 7000 le lk e t szám láló  Ó -P éc sk a  község­

ben a községi orvosi állás, m ely lyel 500 frt. évi fizetés, továbbá nap p a li 
lá to g a tá sé it 40 kr., é jje li lá to g a tásé rt 80 k r. já ran d ó ság  van egybekö tve, 
lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  jő vén , ezen állásra pá lyáza t n y itta lik .

P á ly ázn i ó h a jtó k  fe lh iva tnak , m iszerin t az 1871-d ik évi X V I I I -d ik  
t. ez. 74. §-a érte lm ében fe lszere lt ké rvényeket a  választási h a tá rn ap u l k i­
tű zö tt f. é. novem ber hó  18-dik n a p já t e lő ző leg ezen szo lgab irósághoz 
nyu jsák  be.

K e l t  P écsk án , O cto b er 2 2 -én  1880.
K ö p f  G y ö rg y , szo lgab iró .

A z  adony i já rá s  szo lgab iró i h iv a ta la  részérő l ezennel közh írré  té te ­
tik , hogy  a lem ondás fo ly tán  ü resedésben  levő  E rcs i — R á cz -k e re sz tu r i  
körorvosi á llom ásra (székhe ly  E rcs i)  ezennel pályázat h irdeltetilc .

Ja v a d a lm a z ás : K észp én z  fizetés 400 fri.
F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen körorvosi á llásra  pályázn i ó h a jta n ak , 

s az 1876. évi X IV . t. ez. 143. § -a érte lm ében  k épesítve  vannak, képesi- 
tési okm ánya ikkal szabályszerű en fe lszere lt k é rvénye ike t f. évi novem ber 
hó 28. nap já ig  e h iv a ta ln á l an n á l is in k áb b  b e n y ú jtsák , m ert késő bb  é rk e ­
zendő  fo lyam odványok  figyelm en k ívü l hagyatn i fognak.

A  választás f. év i n ovem ber hó  30-kán reg g e li 9 ó rak er fog  E rc s i  
község házánál m ege jte tn i, m ely választási h a tá r id őre  pá lyázók  kü lön  é r te ­
sítés t nem  kap n ak .

A  k ö ro rv o s i  á l lá ssa l  e g y b e k ö tö t t  e g y é b b  ja v a d a lm a z ás o k  és k ö te le s ­
sé g e k  E rc s i  k ö z sé g h á z á n á l  m e g tu d h a tó k .

A dony , 1880- év i novem ber h ó  1-én.
A  szo lg a b iró i h iv a ta l .

H I R D E T M É N Y E K .

É re m m e l k i tü n te tv e O k lev é lle l k itü n te tv e  
í i r n t x ,  1880.

B I T T N E R

fenyő -szesze
(Coniferen-Sprit)

É re m m e l k i tü n te tv e

Béí s, 1880.

a fenyő nek term észetes ham isíta tlan  p á ro l­
gási term énye,

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és k ó rszo ­
bába, va lam in t a gyerm ekágyas szobájába, 

e lhárítási szer fertő ző  betegségek  e llen , ú. 
m . d ip h th eritis , vörheny, kanyaró , him lő , 
hagym áz, m alaria  stb ., 

ba lzam ikus gyógy eszköz a légző szervek  b a­
ja iná l,

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge­
ségnél, m igrän, csúz, köszvény, fogfájás 
s tb . ellen,

szájvíz a száj és fogak  tisz tításá ra , valam in  
azok  bű zös szaga e llen .

K iz á ró lag  kap h ató  ezen fenyő szesz

T«1 sebe 11,1880.

B it tn e r  fe n y ö s z e s z e  a  
la sz tó  k é sz ü lé k k e l.

por- /

BITTNER GYULA,
gyógyszerész Reiclieiiauban. Alsó-Ausztriában

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E gy  üveg ára  80 k r., 6 üveg 
4 ft., a  szeszporlasztó  k észü lék  I  frt. 80 k r.

A  t. ez. o rvosok  szám ára árengedm ény .

Budapest, Török József gyógyszerésznél, Tem esváron 
Steiner Fér. gyógysz. Sopronyban Keckert C. gyógyszerészné l.

M e l l é k l e t : K ő m etsze tű  táb la  A rk ö v y  J . tr. cz ikkéhez .

B L A N C A R D ’

Y A 8 I B L A H Y - L A B D A C 8 A I
a páris- o rvosi akadém ia, s a sz. pé te rv ári orvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , Belg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r­
h áza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a pár is i 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l n y e r t k itü n te tések , s kü lön ö sen  azon 
körü lm ény, hogy a B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - lá b  dacsok a leg több  phar- 
m acopoeba o ffic in a lis  sze r gy an án t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
i 860, évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m uta tják , hogy B la n c a r d  v a s- 
ib la n y - la b d a c sa i k iváló  h e ly e t fog la lnak  e l a  harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nö sen  a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m ir ígydagokná l h id eg  tá lyo ­
gokná l, cson tszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a  sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dássa l párosu ló  b e teg ség ek n ek  eme lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykezelte tik .

V égre  ezen labd acso k b an  ta lá lja  a gyakorló  o rvos a leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B. A  tisztáta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén, ügyeln i k e ll arra , hogy  a va ló sá g o s B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y  - 
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 iztosság o k áért m in ­
den dobozon e z ü s t  p ecsé tü n k következő  a lá ír á su n k ta lá lha tó  :

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

K a p h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú tcza 7. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d e n  g yó g ysze r tá rb a ? i.

G aray  S am u
sebészeti-, m ű - és k ö tszergyártó . 

líiHÍapest, IBatvani-utcza Ferencziek-bazAra 16.
A já n l ja  a  le g -g a z d a g a b b a n  b e re n d e z e t t  s e b é s z e t i  m ű sz e re k , v i l lá m g é p e k , 

f ra n c z ia  és  an g o l c h i ru rg ia i g u m m iá ru k , n e m z e tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m in d en n em ű  
sé rv k ö tö k  s tb . r a k tá rá t .

K é s z ít  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t és  m ü leg es  
v é g ta g o k a t  s tb . es  b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rvos u ra k a t  b e c s e s  m e g b íz á s a ik  leg ju - 
tá n y o sa b b  és le g p o n to s a b b  k iv i te lé rő l.

Á rjeg y zék ek  k ív án a tra  bérm en tve k ü ld e tn ek  át.

w

b

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M É 5 Z T Q P 0 K
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 petyhiidtsége, 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 (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez- 
»  tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

í  iwra \  emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva,
^ p ||g y ls  minden skatúlya a védbélyeggel, s ld- 

vülrő l ily czimmel van ellátva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.

Fő szállítóhely: Bécsien Stefansplatz 6. ( 'ZwettlhoJ’) .

B u d a p e s t  1 8 8 0 . Kh ó r . & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.}



A r k ö v y  J ó z s e f  t r .  c ik k é h e z

term . a t.rajz. a szerző  . Ny. Pataki Ba&ap esten .
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t. ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k , é s  f iz e té s e k  b é rm en te s í-  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
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 g n é l  
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

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

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

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

T a r t a l o m  : S c h m id  I I . tr . K öz lem én y  L u m n iczer S. tn r . és fő orvos ró k u s-kó rh áz i sebészeti osztá lyábó l. K e t tő s  részletes láb cso n k ításo k  esetei. —  

S zekeres J . tr . K ö z lem én y  a b u d ap esti szegény-gyerm ekkórházbó l. A  közös fe jü tér á tfu ró d ása  garatm ögö tti tá lyog  köv e tk ez téb en  —  
K o rd a  K \ tr . A  sósavas p ilocarp ium  a lka lm azása és hatása idü lt izü le ti lobos dag an a to k , e lfe rdü lések , zsugo rok és köszvény esete iben . —  
B ó k á i  Á r p á d tr . A  k ö p e te k  k ó rje lzéstan i szem pontbó l. I I .  A  légu tak  croupos bán ta lm a i. — K ö n y v ism e r te té s . G rund riss d e r C h iru rg ie  
von D r. C. H u e te r . — L a p sze m le . B o lyg ideg e ltávo litása  n yak i d ag an a tta l.

T á r c z a : T ö rö k  A u . tr. A n th ro p o lo g ia i leve lek . I I .  B roca P á l  em lékezete. —  I d .  P u r je sz  Zs. tr. A  16. századbeli je leseb b  syp h il io g rap h o k . V igo. 
(F o ly t.)  —  f  D um re icher tn r . —  V egyesek . —  Szerkesztő i leve lezés. —  Igazítás. —  P á ly ázá to k .

M e l l é k l e t  : A z  E g g en b erg er- fé le  k ö n y v k e resk e d é s h ird e tő - lap ja .

K özlem ény L um niczer Sándor ny. r. tanár és 
fő orvos rókuskórházi sebészeti osztá lyából.

K e ttő s  részletes Id b cso n k itd so k  esetei.

S c h m i d  H u g ó  tr . tanszék i segédtő l.

K é tfé le  sebkezelési m ód e lő nye inek , v a g y  h á trá n y a i­

n ak  m e g b irá lá sá ra  leg e g y sz erű b b  e ljá rás az, h a  azo ka t e g é ­

szen hason ló  esetekben  a lka lm azzuk ; m in thogy  ped ig  ad o tt 

k ó rese te in k  ily  összehason lításra  k iv á ló lag  a lk a lm asak  

va lának , de a  kó rle fo lyás és eredm ény  tek in te téb ő l is 

é rd ek esek , a z o k a t közö ln i óha jto ttam .
U g y an is  az idei sz igorú  té l fo lyam ában  o sz tá ly u n k ra 

négy eg y én  v é te te t t  fel, k in ek  m in d k é t lá b a  o ly fokú 

fag y á s t szenvedett, h o g y  ezeke t kü lön fé le  m ódon csonk í­
tan u n k  ke lle . A  m ű té t a  b e te g  m in d k é t lábán  egy és 
u g ya n a zo n  n a p o n h a jta to t t  vég re . A z egy ik v ég tag o n  

L is te r-V o lkm ann  e lvek  szerin t já r tu n k  e l ; m íg  a m á siko n 

n e tá n  fe le tte  sok carb o lsav n ak  fe lsz ívódását e lh á r ítan d ó k , 

a h e ly e tt  sa lic y Isa v a t haszná ltunk , m im elle tt fertő zése llenes 

szabá lyokhoz rag aszk o d v a  (a m ü teendő  fe lü le te t, k ö r­

n y é k é t és a m ű szereke t is sa licy l-o lda tta l fertő ztelen ítve ) 
m ű té tiü n k , a csonko t egyszerű en  io°/0-os sa licy  1 -vattával 

fed tük  és a se b k ö té s t ily  m ódon fo ly ta ttu k .

A z egyes ese tek  k ö ve tkező k  v a lá n a k :

1. Bodzár Menyhért, 27 éves, földmives. Állítólag in. é. 
december 7-kén szánon három órai utat tett. Lábai kapezában, 
új csizmában, ezenfelül bundával valának betakarva. Az úton, 
lábaiban érzett zsibongásou kívül, mi sem zavará közérzetét. Állo­
másán a bakról leszállva, összerogyott, s érzéketlen lábaira állani 
többé nem birt. Azonnal meleg szobába vitték, lábai négy óra 
hosszat jeges vízbe mártattak, mit azután jeges borogatásokkal 
váltottak fel. Állítólag a második héten, mindkét lábfő n, fekete 
hólyagok képző dtek, s a fagyási határvonal a harmadik hét végén 
volt felismerhető . Mű tét végett f. é. január 14-kén kereste fel 
kórházunkat.

A bal láb hátfelületén a középcsontok felett a lágy 
részek mumifikálódtak. A határvonal a lábháton a Lisfranc-vonal 
mögött halaványan sarjadzó, bű zös genyt elválasztó, a csontig 
terjedő  barázda által képeztetik, úgy hogy a lábtő -középcsonti 
ízület szabadon szemlélhető ; a talpon a lágy részek épek.

A jobb lábháton az üszkösödés a lábtő csontok hátsó soráig 
terjed, a talp ép; de a sarokgumó a czafatos, üszkös fekélybő l, 
lemeztelenítve, egészen kiáll.

ao/i. A bal lábon Chopart-mütét, a leírt módon salicyl- 
használata m ellett; a jobb alszáron, az alsó harmadban, külső ­
belső  lebennyel csonkítás, Lister-kötés.

Este a véres savóval átázott salicylvatta-kötést változtatni 
kelle. 22/i kötés-változtatás mindkét végtagon, a varratok eltávo­
líttatnak. A csonkított alszáron gyors gyógyulás jött létre. A 
Chopart-csonkon a talpi lebeny két oldalt szétvált; a kötés 
szagtalan. A beteg lázas, ’/a* A csonkított végtagon a Lister- 
kötés elhagyatott, s a heg bórkenő cscsel lön fedve. A Chopart- 
csonk bő ven genyed, a váladék kissé szagos, a sarjak feltű nő  
pirosak, s a lábtő csontok porczfelületeit fedik. Két naponkint 
kötésváltoztatással mű tét után négy hét múlva, a sebvonal 
kisebb sarjadzó felületeit kivéve, a csonk gyógyult.

2. Trommer Henrik, 39 éves, napsz., m. é. dec. 8-kán 
éjjel marhákat hajtott, s mintegy másfél órán át tipegve állott a 
hóban ; csak a meleg istállóban fogta ej lábában fázási érzés. 
Jó meleg csizmáját lehúzni már nem volt képes, azt fel kelle 
vágnia. Hóval dörzsölések, s hideg és camphor-szeszes borogatások 
8 napon át alkalmaztattak.

Kórházba jövetelekor, dec. 15-kén a jobb lábfő  hátfelületén 
valamivel a Listfranc-vonal mögé, a bal lábon a Chopart-vonalig 
terjedő  harmadfokú fagyást észleltünk, s a lábtő csontok mell ső  és 
hátsó sora közti szálagos képletek nagyrészt el voltak halva, úgy 
hogy ízületükbe láthattunk, a talp lágy képletei pedig a lábközép- 
csontok fejecsétő l kezdve épek voltak. Az alszáron inhüvelylob.

19/i. M indkét lábon Chopart-mütét. Tekintettel arra, hogy a 
bal lábon a felhasznált lebeny felszíne nem egészen friss, azon­
felül inhüvelylob is van jelen, az Lister, a jobb láb csonkja 
pedig salicylvatta-kötéssel láttatott el.

Naponkint mindkét csonkon kötésváltoztatás. Lister szerint 
kötött csonk váladéka bű zös, mi 8 0/„-os chlorzink-oldattal kiöblí­
tésre harmadik napon megszű nt ; a salicyl-vattával kötött ellenben 
szagtalan és gyors hegedés útján gyógyult. A betegnek 39 -o— 
4 0 '6u hő emelkedései vannak, s a baloldali kiterjedő  inhüvely-és 
sejtszövetlob miatt számos ellennyilás eszközlése, s drainirozás 
volt szükséges. A gyógyulás folyáma alatt két ízben, napokon át 
tartó erő s carbol-vizelet miatt öt-hat napig thymol-oldatot 
használtunk a kötésnél, s azután újra carbolra tértünk vissza. A 
gyógyulás hat hét múlva, két felületes bő rseb kivételével tel­
jes volt.

3. Plakony József, 25 éves, napsz. Ittas állapotban elesett,
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s a hóban elaludt. Érzéketlen lábaira állani nem birván, 15/i2 a 
kórházba hozatott. A lábujjak mindkét lábon mumifikálódtak, 
s a határvonal a bal lábháton a lábközépcsontok fejecse mögött, 
míg a jobb lábháton a Litfranc-vonalban képző dött. A talp ép.

8/x. A jobb lábon Lister-szabályok mellett Lisfránc-mű tétet, 
míg a bal lábon salicylkötéssel, spray nélkül, a lábközépcsontok 
csonkítását hajtottuk végre.

Este vizeletrekedés miatt pöscsapolás. Hő  39-2. °/i kötés­
változtatás. A salicylvattával kötött csonkon a kötés véres savó­
val átívódott. 12/i. A listerezett csonkon a sebszél egyesült, míg a 
másikon szétvált a váladék rendkívüli bű ze mellett. 8 °/0 Chlorzink- 
oldattal kimosás. Hő  39.5. ls/i. A listerezett csonk gyors hege­
dő s útján gyógyult, s az ellenoldali csonk váladéka szagtalanná 
lön; a bő  genyedés miatt azonban naponkint kelle kötöznünk azt. 
Idő közben ezen végtagon a sebbő l kiindulólag, a másikon ön- 
állólag az inakon tályogok képző dtek, melyek drainiroztatva, gyó­
gyultak.

4. Broznik Mihály, 26 éves, napsz. Ittas állapotban elébb 
említett társával elesett, s a hóban elaludt. Mindkét lábának 
újjain, részben a lábközépcsontokra is kiterjedő  harmadfokú 
fagyást szenvedett. A határvonal képző dése után 9/j. a bal láb 
öreg- és kisujj lábközépcsontjál csonkítottuk, a többi három újjat 
pedig perczközépcsonti ízületébő l ovalair metszéssel. L ister szabályok 
mellett kiizeltük. A jobb lábközépcsontok a középvonalon, talpi 
lebenynyel lő nek csonkítva, s spray nélkül, salicylvattával kötve.

12/i. Lister szerint kötött csonk, a láb öregújj sebhelyének 
2 cm-nyi részét kivéve, gyors hegedés útján gyógyult. A gyenge 
hegekre bórkenő csöt (acidi borid, cerae albae aa. gmata 5 • o ; 
spermatis ceti, ol. amygdal. aa. gmata 10’o) alkalmaztunk. A 
salicylvattával kötött csonk lobosan duzzadt, s rendkívüli bű ze 
miatt 8°/o-os chlorzink-oldattal fecskendeztük azt ki; a sebvonal 
egyesült. A betegnek — annak daczára, hogy ezen csonk genyedés 
útján gyógyult és a váladék chlorzink-oldattal, három ízben tö r­
tént kimosásra, tizenketted napon lett szagtalanná — láza nem 
volt, s csak a második hét végén, a dorsalis flexorok mentén 
támadt inhüvelylob tartama alatt volt néhányszor 4 9'6  hő emel­
kedése.

(Folytatása következik).

K özlem ény a budapestiszegény-gyerm ekkórházból.

A  közös fe j ü té r  á tfu ró d á sa  g a ra tm ö g ö tt i  tá lyo g  következtében.

S z e k e r e s J ó z s e f  tr-tól .

Garatmögötti tályogok folytán spontan, tehát nem műtét 
után létrejött elvérzési halál ritkább esetek közé tartozik ; esetünk­
kel megegyező  példát pedig a rendelkezésemre álló elég bő  iro­
dalomban nem találtam.

Elvérzés által okozott halálesetet Gautier gyű jtő -munkájában 
(Des abcés retropharyngiens idiop.) kettő t olvastam ; a 138. lapon 
egyet, melyben a carotis, s ennek ágai épek voltak, egyet pedig 
a 169. lapon. A tályogot csigolyaszu okozta; a jobb mandola 
és fültő mirigy között a fejütér törzse és ágai körül tyúktojásnyi 
véralvadékkal telt ür volt: a vérzés forrása egyik esetben sem 
találtatott. Tán nem felesleges, ha e munkából még három esetet 
felemlítek: kettő t az egyének magas koránál fogva, kiknél elő - 
fordúltak ; egyik 22 éves (55. lap), a másik 58 éves (102. lap) 
asszonynál fordúlt elő . Mindakettő  életének önszenvi garatmö­
götti tályog vetett véget; ily korban önszenvi garatmögötti tályo­
gok mégis igen ritkán fordúlnak elő .

A harmadik, egy másfél cm. hosszú, lúdtoll-vastagságú 
csontdarab sértése által okozott tályog.

Ez annyiban érdekes, hogy e csontdarab kilenczedfél 
éves fiú garatjában a benne létrejött lobos folyamat keletkezte 
elő tt három hónappal akadt meg. Orvosa állítása szerint, ki a 
késő bb fellépett tályogot is észlelte, a megakadásra rövid 
ideig tartott fuldoklás után három hóig semmi baja sem volt a 
gyermeknek, mi a csontdarab gyomorba jutásának feltételezésére 
jogosíthatott volna. Három hó múltával toroklob tünetei léptek fel, s 
garatmögötti tályog hosszantartó genyedéssel, míg a megakadás 
idejétő l számított hét hó múlva a fiú a fenntemlített csontdarabot 
kihányta sok gennyel, mire tályogja csakamar begyógyúlt, s ő

a nagymérvű  elgyengülésébő l teljesen kiépült. Ezek után térjünk 
esetünkre.

Zimmermann Ede, 4 éves fiú, 1878-ik évi november hó 
2 2-kén magasfokú lázzal vétetett fel a kórházba, s a kórelő zmény­
bő l csak annyi volt megtudható, hogy három hét elő tt torokgyu- 
ladása volt, arczán és végtagjain kisebb mérvű  vizenyő s beszürő - 
dés észleltetett, s barnásvörös vizeletének napi mennyisége 200 
kcm. vo lt; egyéb rendellenesség akkor nem volt kimutatható. 
25-kén a jobb tüdő  felső  lebenyének megfelelő leg hörgi légzés­
sel egybekötött tompulat, semellett következő  nap elterjedt szörcs- 
zörejek észleltettek; 27-kén estétő l 28-kán reggelig köhögés 
közben, három ízben, összesen állítólag meszelynyi vért hányt. 
28-kán délelő tt a gyermek sok sötétvörös, kocsonya - összeállású 
véralvadék ürítése mellett kimúlt. 29-kén következő lelettel bon- 
czoltatott:

A hulla korához képest gyengén fejlett, sovány, halavány, 
hátán igen kevés világos hullafolttal; hajzata sző ke, a köthártya 
halavány, a láták középtágak, egyenlő k. A nyak részarányos, 
mellkas megnyúlt, az altest mérsékelten feszült. A fejbő r halavány, 
a koponyaboltozat vékony, a kemény agykér mérsékelten feszült, a 
lágy agyburkok közép vér- és nedvtartalmúak, az agy szintén közép- 
véitartalmú, s gyomrocsaiban kevés tiszta savó. A paizsmirigy hala­
vány, a gége és légcső  nyákhártyája mérsékelten belövelt. A 
jobb mellürben körülbelül 0.2— 0.3 liternyi rostonyás-savós genyes 
folyadék; a jobb tüdő  alsó lebenye vastag, rostonya-álhártyával 
fedett ; középső  lebenye vörös, sárgásszürkés, tömött, légtelen, 
szemcsés, s metszlapjáról kevés vörnenyes sárgás sűrű , folyadék 
nyomható k i ; az alsó lebeny rendesnél valamivel vérdúsabb, lég­
szegény. A bal tüdő  kevés habzó savóval beszű rő dött.

A szívburokban kevés tiszta sárga savó ; a szív izomzata 
halavány, barnás vörös, vérszegény, a lép valamivel nagyobb, 
burka homályos. A gyomorban 0.2— 0.3 liternyi véralvadék, a 
belekben sok emésztetlen vér. A vesék vérszegények, a hólyag­
ban kevés húgy.

Ezen lelet mellett halálokúi az elvérzést kelle tekintenem, 
de kérdés, hol ennek forrása.

xMinthogy a felnő tteknél leggyakrabban elő forduló helyen, a 
tüdő kben ezt nem találtam (vér a légcső ben nem is volt), s a 
gyomorban és a bárzsing mentén felnő tteknél elő jövő, s vérzést 
okozható változásokat, mint rákot, gyomorfekélyt, a függér aneuris- 
máját nemcsak nem találtam, de fel sem is tehettem ; kénytelen 
voltam annak helyét a szájtól kezdve a bárzsingban, s ennek 
szomszédságában feltételezni, s akár megakadt csontszálka átfú­
rása, vagy netán diphtheritis, vagy egyéb elő re nem látható kór- 
bonczlani változásokban keresni, habár az életben nem is volt 
semmi oly tünet, mi ilynemű  változások felvételére okot nyújtott 
volna.

E végre a bárzsingot a garattal, s gyomorral, a kétoldalt 
szomszédságában futó nagy edényekkel, a hörgő kkel és tüdő kkel 
összefüggésben kivettem. A bárzsing felvágása után a vérrel és alva­
dókkal fedett nyákhártyát lemosván, rajta baloldalt, körülbelül a 
szakcsont magasságában egy lencsényi és egy kölesnyi, sárgás­
zöldesen elszintelenedett szélű  likat találtam, s az első be halcsont- 
kutaszomat nagy óvatossággal bevezetve, csakhamar megakadtam ; 
erre az ezen oldali carotist vágtam fel hosszában, s ennnk ű ré­
ben kutaszom végét meg is leltem. További kutatásnál a köz­
vetlen szomszédságbeli kötszövetben egy mogyorónyi, véres, ge- 
nyesen beszű rő dött góczot találtam. A mandolákat csupán szó • 
kásból, anélkül, hogy jelen esetben különös eiedményt vártam 
volna, bevágván, a baloldalinak metszlapjáról nehány genypontot 
nyomhattam ki, s innen lefelé a gerinczen nehány metszést ve­
zetve, hollótollnyi genyeret találtam, melynek összefüggését azon­
ban a fenntemlített genygócczal megállapítani nem tudtam.

így a halálos vérzés forrását a közös fejütér átfuródásában 
1 megtaláltam, létrehozójáúl pedig — minthogy sem csontszálka 

nem találtatott, sem e kis tályog az életben nem árulta el 
magát, s így megnyitás esetében netáni sebészi mű hiba fenn­
forgása szóba sem jöhet — a csak mogyorónyi tályogot (tartama 
„jó geny“ volt) kell tekintenem, mely csigolyaszu, s egyéb fennt­
említett kóros változások hiányában első dlegesnek tekintendő .

Az átfuródásnak e tályog által létrehozását ismét nem 
direct felmarásnak, hanem akként létrejöttnek tekintem, hogy az
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első dlegesen fellépett genyes mirigylob a közvetlen szomszédság­
ban haladó fejér adventitiájában genyessé vált lobot, így e hely 
elhalását okozta, hol azután az átfuródást a vérfeszülés csak elő ­
segítette. •

A sósavas pilocarpium  alkalm azása és hatása 
idült izü leti lobos daganatok, elferdülések, zsugo­

rok és köszvén y  eseteiben.
K o r d a  K á l m á n  tr ., osztályorvos a b iharm egye i közkórházban.

Részint olvasás, részint saját kórházi- és magángyakorla­
tomban tett tapasztalataim, melyekre a fenntnevezett szer alkal­
mazása által jutottam, arra bátorítottak, hogy az oly esetekben, 
melyekben az elő rement lobok alatt fejlett és visszamaradt, s 
részben már meg is szervült izzadmányok okozzák a tulajdonké- 
peni bajt az Ízületekben, ezen izzadmányok lágyitására, vagy fel- 
szivatására a sósavas pilocarpiummal (pilocarpium muriaticum) 
kísérletet legyek.

Igaz, hogy eddig a magángyakorlatban két esetben, a kór­
házban pedig csak öt esetben alkalmazhattam e gyógymódot ; 
azonban, tekintve azon gyors és feltű nő  eredményt, mely a bihar­
megyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet 1880. 
October hó i-én tartott ülésében minden egyes tagot meglepett, 
nem vélek elhamarkodottan cselekedni, midő n az ügyfeleket ezen, 
eddig általam gyakorolt gyógymódnak alkalmazására felkérem.

1. eset. P. I.-né, 24 éves, férjes, gyermektelen nő , 1878. 
julius havában folyamodott hozzám vizsgá'ás és kezelés végett.

Az eléggé telt külemü fiatal nő  beszélte, hogy ő  négy év 
elő tt történt meghű lés (?) után végtagjainak Ízületeiben, különö­
sen a térdekben érzett néha élénkebb, de folytonosan tartó, 
tompa fájdalmakat és naponkint növekedvő  gyengeséget, úgy 
hogy pár havi ilyen állapot után csaknem teljesen munkaképte­
lenné válván, majd folytonos fekvés, majd ülésre volt kárhoztatva. 
Ezen idő  alatt a térdek, tojjak ízületei dagadni kezdtek, míg késő bb 
keményedül is. A kezek ú j ja i mindannyian kifelé ferdü lve és ero- 
hiányosak voltak sat.

Én, megragadva az alkalmat, midő n a betegtő l kitudtam, 
hogy már mindenféle kenő csöket és fürdő ket használt, kísérlet 
végett—  a még mindig jelenlevő  fájdalmak enyhítésére — a salicyl- 
savas uatriumból 5 gm-ot adtam öt részre osztva. Ez a csúzos 
(?) fájdalmakat annyira-mennyire enyhítette is.

Másnap azonban a sósavas pilocarpiumhoz folyamodtam, s 
ennek 2% -os oldatából 2-od naponkint a bő r alá fecskendeztem, 
minden helybeli baj fellépése nélkül. A befecskendéseket legin­
kább a nagyobb daganatok feletti kötszövetbe tettem egész fecs­
kendő vel, vagy a lapcsontok felett. Ezen szer után a mindenki 
által ismert hatás mindenkor bekövetkezett.

Hét befecskendést kapott az eddig önmagával tehetetlen 
beteg, s ezután haza utazván, azon idő tő l fogva izületi tetemes 
daganatainak eltű nése, fájdalmainak megszű nte és újjainak sza­
badon mozgathatása mellett házi teendő it pontosan végezve, jó 
egészséggel él.

2. eset. N. I., 32 éves férfi, szintén a fenntebbi tünetekkel 
1879. junius havában került kezelésem alá; 9 befecskendés után 
gyógyulva távozott tő lem, s munkálkodik.

3. eset (kórházi). Gáli János, 62 éves, kocsis, 1879. junius 
hó 15-én 1198. fő könyvi szám alatt vétetett fel a biharmegyei 
közkórházba, szintén összes Ízületeinek keményedéit daganataival, 
mindkét térd zsugorával, a kezek újjainak kifelé fordításával és me­
revségével, betegségének 2-dik éve után.

A szóbanlevő  szerbő l négy bő raláfecskendést kapva, eddig 
mozdithatlanul a czomb hátsó felületéhez rögzített alszárak a térd- 
izületben (kézzel) könyen mozgathatók lettek. A kilenczedik befecs­
kendezés után daganatainak nagyfokú lohadásával, végtagjainak 
mozgathatóságával a kórházból — hova hordszéken hozatott — 
saját erején távozott, s nehány heti otthon pihenés után ismét 
mint kocsis szolgálatba állott. Ezen idő tő l teendő it pontosan, s 
zavartalanúl végzi.

4. és 5. eset (kórházi). Gorán János, (1880. augustus hó 
30-án 1732. f. k. sz.) és Pásk Gábor (ugyanaz napon 1733. f. 
k. sz.) mint 42 és 19 éves elsoványodott földészek együtt vétet­

tek fel a kórházba betegségük 7-dik hónapjában, mindkétoldali 
térdizüiet kiterjedt daganataival. Az első nek térdizületi körülete 
36, a másodiké 37 cm., mindkét esetben egyenlő , a fenntebbivel 
teljesen megegyező  térdzsugorral. A 3. befecskendés után a da­
ganatok lohadása és lágyulása mellett a zsugorodott alszárak kie- 
gyenesittettek; míg a 7-dik befecskendés után, midőn az első ­
nek térdizületi körülete 32, a másodiké pedig 33 cm-re apadt, 
a betegek saját erejükön, támasz nélkül hagyták el a kórházat.

6. esel (kórházi). Hadadi Gábor, 5 1 éves, napszámos, 1880. 
September hó 13-án 1802. f. k. sz. alatt a baloldali térdizüiet 
fenntebbihez hasonló daganatával (körülete 45 cm.) és ugyan­
olyan térdzsugorral vétetett fel. A 4-dik befecskendés után a ki- 
egyenesítés megtörténvén, a 7-dik befecskendés után (térdizületi 
kerület 40 cm.) akadály nélkül távozott.

7. eset (kórházi). Marosán Juli, 20 éves, földmíves leánya, 
1880. sept. 19-kén 1831. f. k. sz. alatt baloldali térdizületi 
ellentálló, görcsös daganattal (körű iét 43 cm.) és térdzsugorral 
vétetett fel. A harmadik befecskendés után a zsugorodott alszár 
kiegyenesíttetett, s daganata 38 cm-re apadt. Kényedén, botra 
támaszkodva jár.

Ismétlem, hogy bár az esetek száma eddig nem nagy, de 
az eredmény — visszagondolva az eddig követni szokott eljárá­
sok után beállott eredményekre — oly meglepő , hogy bátran 
ismételhetem ajánlatomat ezen eljárás követésére, s esetleg nyil­
vánosságra hozatalára.

A köpetek kórjelzéstani szem pontból.
T anu lm án y o k  B ó k á i Á r p á d  tr . tan á rseg éd tő l.

I I .  A  lég u ta k  c roupos b á n ta lm a i.

Ezen czím alatt azon gége-, légcső - és hörgi bántalmaknál 
elő forduló képeteket szándékozom behatóbban tárgyalni, mely 
bántalmaknál croupos álhártyák képző dnek; ily betegségek a la­
ryngitis, tracheitis pseudomembranacea, s az első dleges és másod­
lagos bronchitis pseudomembranacea. Mindezen kórokra nézve 
jellemző  az álhártyáknak eltávolítása kiköpés útján.

Ha a kiköpött croupos álhártyákat akár borszeszben, akár 
más keményítő  folyadékban górcső i vizsgálatra már elő készítettük, 
s vagy a Rindfleisch által ajánlott gummi arabicum-glycerin ke­
verékbe, vagy még elő nyösebben stearinba beágyazva, azokból 
lehető leg vékony harántmetszeteket készítünk, s a metszeteket 
felvilágosító folyadékkal kezelve, górcső  alá helyezzük, következő  
szerkezet fog szemünkbe tű nn i: az álhártyák rétegzetes alkatúak, 
annyira, hogy némelykor a kisebb hörgő kben képző dött hengeres 
croupos képletek, ép úgy mint a vöröshagyma-szeletek körkörö­
sen futó rétegekre szedhető k szét. Ezen rétegek ismét két réteg­
bő l állanak, a nagyobb réteget egynemű  fénylő  anyag képezi, 
a kisebbet egy sejtekbő l álló gyű rű ; a sejteket fiatal, ú. n. 
embryonalis sejteknek kell tekintenünk. Ezen sejtek közé — 
RindfleischJ) igen híven írja le —  a homogen anyag betolul, 
nyúlványokat küld ; jobban mondva, a sejtek mintegy be 
vannak nyomva, be vannak ágyazva a homogen anyagba, s 
így a sejtek között látszólagos reticulatio mutatkozik. Az egynemű  
réteg eczetsavra rostos szerkezetet mutat, aljakra és kénsavas 
rézélegre sötét violaszínt vesz fel, s az élennyel telített vizet 
redukálja, midő n a górcső i készítmény a néző nek szeme láttára 
légbuborékokkal telik m eg; mindezeknél fogva ezen kezelés nél­
kül homogen anyagot rostonyának kell tartanunk.

A rostonyának származására nézve, mint legegyszerű bb 
hypothesist, a vérsavónak direct kiizzadását fogadhatjuk e l ; a 
sejtes elemek hozzávegyülését pedig Rindfleisch megfigyelésének 
helyességében bízva, úgy képzelhetjük, hogy a Bowmann-féle 
„basement membrane“, melyen az álhártyák közvetlenül ülnek, 
számos apró nyílásokkal bírván, a nevezett réteg mögött kiterjedő  
rostrétegen felhalmozódott embryonalis sejtek ezeken kényelmesen 
kibúvhatnak. Hogy ama fiatal sejtek honnan kerülnek a ruganyos 
rostréteg felületére oly mennyiségben, mint azt ott tényleg talál­
hatjuk, Rindfleisch nem emliti; részemrő l Steudener2)-rel tartva

*) R in d fle isch . L eh rb u ch  der pa tho l. H is to l.
2) S teudener. Z ur H is to lo g ie  des C roups im  L arynx  und  der T rach ea . 
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azt hiszem, hogy megengedhető  azon felfogás, mely szerint a 
nevezett sejtek kivándorlóit fehér vérsejtek, melyek szaporo­
dásnak indúltak ; az álhártya sejtes elemeinek származása ellenben 
részben még egy másik módon is lehetséges, mirő l majd alan­
tabb fogunk megemlékezni.

Ezen kivándorlási és szaporodási folyamatot tulajdonképen 
tehát hurutos folyamatnak kell tekinteni, annál is inkább, mert 
a légutak mirigyeinek elválasztási tevékenysége szintén nagy mérték 
ben fokozottnak mutatkozik. Ezeknél fogva mi az álhártyák 
szerkezetét két fo lyam at jelenlétébő l magyarázhatjuk, az egyik a 
hurutos fo lyam at, mely a sejtes elemek termő dését eszközli; ezen 
sejtes tömegek a véredényekre nagyobb fokú  erő mű vi nyomást gyako­
rolnak, s igy pangást, helybeli vérfeszülésfokozódást idéznek elő , 
mely a nyomás bizonyos fokánál nagyobb mérvű  savókiizzadásra 
szolgáltat alkalmat; ez a croupos fo lyam at. Az álhártyákat alkotó 
kétféle anyagnak rétegzeles rendező déséi abból magyarázhatjuk, hogy 
míg a hurutos termények folytonosan ju tnak a légutak iirterébe, 
addig a roslonyás anyagnak kiizzadása rohamonkint történik, s ez az 
alapi hártyáit át kijutott sejtek tömegét körülveszi és megalvadván, 
tehát kissé összehuzódván, mintegy erő müvileg odanyomja az elő bbi 
kiizzadási roham alatt képző dött rostonyaréteghez.

Az álhártyák szöveti viszonyaira, s így képző désére nézve 
is E. W agner1) lipcsei tanárnak igen eltérő  nézetei vannak. O 
ily hártyák igen finom metszetein csaknem mindig tökéletesen 
kifejezett hálózatot láto tt; a hálózat rostjai általában igen gyen­
gédéi? voltak, néhol azonban meg is vastagodtak ; a rostok fény­
lő k, egynemű  anyagúak; a hálózat hézagai szögletesek, ritkán 
korszerű ek. A gégébő l és légcső bő l levett ily álhártyák kiilrésze- 
inek hálórostjai vastagabb részletekbő l állanak, s a vékonyabb 
rostozatba fokozatosan mennek át. A hálózat a központ felé mindin­
kább szorosabb lesz és nyomottabbinak látszik, míg a környi részeken 
tágabb. Ezen szöveti szerkezetnél fogva némi rétegzettség is mu­
tatkozik az egyes górcső i készítményeken. A hálózatba sejtes ele­
mek nagy számmal vannak bezárvá; ezek leginkább genytestecsek 
több maggal ellátva ; találhatók ezeken kívül középnagyságú sejt­
magvak is ; piros vérsejteket E. Wagner csak elvétve látott.

Ezen E. Wagner által leírt szerkezetű  álhártyákat nevezett 
búvár épen úgy akarja származtatni, mint a garatban és mando- 
lákon fellépő  diphtheritikus álhártyákat, t. i. a nyákhártya hám­
rétegének bizonyos elfajulásából (fibrinöse Entartung. E. Wag­
ner). Ezen elfajulást illető leg Wagner eredeti czikkére kell utal­
nunk az olvasót.

Nincs jogunk a hámsejtek ezen rostonyás elfajulását illető leg 
oly kitű nő  búvárnak, mint E. Wagner állításait kétségbe vonni, 
csak azon gyanúnak bátorkodunk kifejezést adni, hogy az E. 
Wagner értekezéséhez csatolt rajzokban vázolt hálózatos szerkezet, 
mely különben a készítmények szélein igen kifejezett, úgy is 
keletkezhetett volna, hogy a megalvadt izzadmányba ágyait 
sejtes elemek a készítményeknek áztatása és mosása közben ki­
estek, s így üregeket hagytak maguk után, melyek aztán hálózatos 
külemet adnak a górcső i képeknek; ha ez így állana, a hálózat 
mint mű termény elvesztené természetesen az E. Wagner által 
neki tulajdonított morphologiai fontosságot. Különben még egy 
más, eléggé nem hangsúlyozható kérdés merül fel bennem, ha a 
Wagner-féle elméletet kórodai szempontból fontolom meg, s ez 
a következő kben foglalható össze : M iután hámelemeket az álhár­
tya a la tti rétegben nem találhatunk (az álhártya közvetlenül a 
„basement membrane“-on ülj, ugyanazon helyen pedig a régi ál- 
hártya kiküszöbölletése után rendesen tíj és ú j hártyák keletkeznek; 
ennélfogva ha E . Wagner degeneratió fibrinosája csakugyan 
léteznék, a basement membrane-nak elő ször ú j hámsejteket kellene 
szolgáltatnia, s ezeknek hogy álhártyát képezzenek, még rostonyásan 
el is kellene fa ju ln iok, s kérdem most, váljon azon idő szak, mely 
alatt ú j álhártyák a kórodai észleletek szerint képző dnek, nem arány­
talanul csekély-e azon idő höz képest, mely egy elpusztult hámréteg 
tijra termő déséhez, s annak bizonyos elfajulásához szükséges ?

Ezen egyszerű  kérdés, azt hiszem, minden clinikus elő tt el­
dönti a Wagner-féle theoria sorsát.

*) E . W ag n e r. D ie D ip h th e r it is  u n d  der C roup d e r L uftw ege in  
an ato m isch er B eziehung. A rch iv  der H e ilk u n d e  1866. S. 481.

’ ) B uhl. V erh an d l. der B ayerischen  academ ie. 1863. I I .
2) O. W e b e r. H d b . der a llgem . u. spec. C h iru rg ie . Bd. I .  H . I.

B u h l1) a csoupos álhártyák képző dését szintén a hámele- 
mekben végbemenő  bizonyos folyamatnak tudja be; szerinte „a 
hámelemek egyidejű leg szaporodván (magoszlás és genysejtek 
endogen képzése), sejttartalmukban a rostonyához hasonló vála­
dékanyagot termelnek, s azt a képző dött genytestecsekkel együtt 
kifelé választják el“. O. Weber'1) szintén felveszi a hámelemekben 
végbemenő  endogen szabad sejtfejlő dést, s ebbő l akarja az ál­
hártyák sejtes alkatrészeinek eredetét magyarázni; hozzácsatolja 
azonban még azt is, hogy ugyanily folyamat a mirigytömlő kben 
és a nyákhártya alatti kötszövetben is jöhet lé tre ; ez utóbbi 
helyeken létrejött lymphoid elemek nagyobbrészt a szabad felület 
felé küszöböltetnek ki. Az álhártyák sejtes elemeinek olynemű  
származását, mint ezt O. Weber leírja, a fenntebb említett szár­
mazás mellett tagadni nincs okunk, ső t valószínű nek is tartjuk azt.

A mi az álhártyáknak leválását illeti a kiküszöböltetés 
alkalmával, ez minden oly álhártyás bántalomnál, mely a lég- 
utakban fészkel, egy és ugyanazon tényező k által segíttetik elő . 
A légutak nyákhártyájának edényzete hyperaemicus állapotban 
lévén, a nyákmirigyek elválasztása is fokozott, s a váladék az 
álhártya és a nyákhártya között halmozódik fel, az elő bbit az 
utóbbiról helyenkint leválasztván.

Az álhártyáknak különböző  színe a különböző  mennyiségben 
bezárt vértestecsekbő l, vagy az azokban foglalt festanyag külön­
böző  fokú átalakulásától tétetik függő vé. Ennyit általánosan az 
álhártyákról ; lássuk már most, miképen jelentkeznek azok az 
egyes kóralakokban.

A laryngitis és tracheitis pseudomembranaceánál és az ezek- i 
kel szövő dött álhártyás hörglobnál a hártyák rendesen hurutosd 
köpetektő l kísértetnek, s kisebb vékony czafatokban jelentkeznek, 
melyek néha rózsaszínű ek, gyakrabban szürkések, s rendesen 
hányási görcsök között küszöböltetnek k i ; legnehezebben üríttet- 
nek ki köztapasztalat szerint a gégében képző dött álhártyák. Az 
álhártyák, különösen az álhártyás gége és légcső lobbal szövő dött 
álhártyás hörglobnál néha igen szép csöves alakban jutnak a 
köpő csészébe. 11/ csöves képző dményeknek szép példányai ő riz­
tetnek a „pesti szegény-gyermek kórház“ kórboncztani gyű jte­
ményében is. Az egyik példány Vaczola Luiza nevű  12 
éves leánygyermektő l ered, ki sikerrel kezeltetett a nevezett 
intézetben. Betegségének lefolyásában, számos kisebb czafattal 
együtt, két nagyobb hártyás képletet is ürített k i; ezeknek 
egyike körülbelül 9^5 cm. hosszú, s egy csöves testbő l áll, 
melynek átmérő je i ’2 cm., tehát körülbelül megfelelő  egy 10— 
12 éves gyermek légcsövének; ezen test 2 nyúlványt bocsát ki, 
melyek szintén csövesek voltak, de az expectorátiót eszközlő  ki­
légzési lökések hevessége folytán kissé szélfoszlottak. E két 
nyúlvány úgy van elhelyezve, hogy a két hörgnek felel meg 
mind elhelyezésre, mind átmérő re nézve, s így valószínű , mi­
szerint a szóbanforgó álhártya a bifurcatio helyéről eredeti. 
A másik álhártya nem ily csöves állapotban jutott ki a testbő l ; 
nagysága azonban szintén nem mindennapi, amennyiben 7-5 cm. 
hosszú, s legnagyobb szélessége 2 cm-t tesz ki. Mindkét hártya 
érdes felületű , különösen a nyákhártyának megfelelő oldalon. A 
górcsövi vizsgálat a már leírt viszonyokat mutatta.

Egy másik igen szép példány, melyet a fennt nevezett 
intézet igazgatósága tanulmányozás és lerajzolás végett szintén 
rendelkezésemre bocsátott a lehető  legtanulságosabb, mi erre 
vonatkozólag képzelhető . A hártya Jesenszky Teréz, 2 */* éves 
leánykától való, s legkisebb részlete is ép csövezetet mutat, A 
test, mely a légcső nek felel meg, 4 ’5 cm. hosszú és 0 " j  cm. 
átmérő vel bir, s épen mint a légcső , két ágra oszlik ; az egyik 
hörgnek megfelelő  ág nem egészen 3 cm., a másik körülbelül 
2 cm. hosszú; mindkettő  újólag két-két cső re ágazik el, melyek 
egyike szintén mutat még bifurcatiót, bár ezen harmadrendű  ágak 
rövidek. Ezen álhártya, mely minden kétségen kívül a légcső ­
nek bifurcatio feletti és alatti részeiben képző dött, szintén 
érdes felületű , azonban a szakadozottságnak jeleit nem mutatja.

Egy harmadik ilynemű  példány laryngo-tracheo-bronchitis 
pseudomembranaceában szenvedő  beteg gyermek által még 
1847-ben üríttetett ki. A képletet szétszedve, s tűkkel kifeszítve,
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a következő ket láthatjuk: a 4— 5 millimeternyi test 7 nagyobb 
elágazást mutat, az ágak dichotomice oszolván, 3 —4 ízben 
ágaznak el újra meg újra. A készítmény nem csöves, hanem 
tömör, s górcső  alatt tekintve, szép rétegzettséget mutat annyira, 
hogy a finomabb metszetek gyű rű kre szedhető k szét. Azon 
betegre nézve, kitő l ezen nevezetes kórtani tárgy ered, fájdalom, 
bő vebb adatokkal nem szolgálhatunk.

Az 1870-dik és az 1877-dik évben több esetben volt 
alkalmam részint a szájon át, részint tracheotomisált egyéneknél 
a canule-ön át kiküszöbölt álhártya-részleteket vizsgálnom ; azon­
ban különösebb, vagy nagyobb terjedelmű  álhártyát soha sem 
találhattam. A hártyákat kisérő  folyadék, mely bő vebben fő leg a 
betegség vége felé jelen meg, minden esetben közönséges 
genyes-nyákos anyagból állott. Bronchitis pseudomembranacea — 
seu crouposa — sete fibrinosá-ná\, mely önállóan lép fel, s mely 
a legritkább kóralakoknak egyike, a kórisme úgy szólván csakis a 
hörgi alvadékszerű  váladékok kiköpése után állapítható meg. A 
köpetek, melyek Bierm er-nekl) a Virchow-féle „Handbuch der 
Pathol, und Therapie“ czimű  vállalatban megjelent kitű nő  mun­
kájában vannak legrészletesebben leírva, e szerint pathognomoni- 
kusak. Én összesen csak egy esetet észleltem, s így jónak látom 
Biermer munkájának ide vonatkozó fő bb pontjait közölni, annál 
is inkább, mert nevezett szerző  is másoknak elszórt adataiból 
állította össze közleményét ; Biermer összeállítása azonban oly 
tökéletes és szabatos, hogy azzal sem Lebert, sem Riegel ide­
vonatkozó czikkei nem versenyezhetnek.

Az alvadékok — mint Biermer a hörgi lenyomatokat 
képező  álhártyákat nevezi — a köpetben tömbalakban jelennek 
meg, s kevés nyákba vannak burkolva; némelykor egyszerre 
nagy mennyiségben jelennek meg, máskor egyenkint jelentkeznek 
a hurutos, vagy véres képetekben. Az összes mennyiségre nézve 
nagy eltérések fordúlhatnak elő . Némely esetben a betegség egész 
folyamában csak egy két ily alvadék jelentkezik; míg máskor, 
mint Clarke, Dringenberg és Sander elbeszélik, középszámmal 
8 — 10 darab, ső t néhány óra alatt több tele köpő csészével is 
ürittetett már ki, mint ezt Puehell leírja.

Az alvadékok nagyobb, vagy kisebb száma egyrészt a bán- 
talom kiterjedésétő l, másrészt a beteg köhögési lökéseinek ere­
jétő l is függ. Alakra nézve az alvadékok általában megfelelnek a 
hörgő k ágazatai lenyomatának, s némely példányok papírra 
kiterjesztve a legszebb corrosio-készítmény pontosságával bírnak. 
Biermer említi, hogy tökéletes példányokon néha a hörgi vég- 
ágakat és az infundibulum-ok lenyomatait is felismerhetni.

A hörgő k a tüdő  felső bb részleteiben gyorsabban ágaznak 
el, mint az alsókban, s így azon alvadékok, melyeknél az ágak 
rövidek, a felső bb tüdő részletekbő l ; míg azok, melyeknél az ágak 
hosszúak, az alsókból erednek.

A képletek hosszúsága igen különböző  ; Puchelt és Dalby 
6— 8 hüvelyknyieket ismertettek; közönségesen 8— 10 cm-nyiek. 
A vastagabb ágak csövesek, s nyákkal, habbal telvék, míg a 
vékonyak teltek.

Az egyes alvadékok alakra nézve rendesen hengeresek ; 
néha azonban hasas, csomós kidomborodások, ső t néha ella- 
pultság is észlelhető  rajtuk. A kidomborodó részletekbe rendesen 
nyák és levegő  van bezárva. Biermer még bizonyos mértékű  
spiralis csavarodásra is figyelmessé tesz, mely különösen a vé­
konyabb alvadékokon tű nik szemünkbe. Színre nézve ezen kép­
letek általában fehérek, néha szürkések, s máskor, nem ritkán 
véresen festenyzettek, vagy kisebb vércsikok által bevontak. Ál­
lományuk igen összetartó ; a vékonyebb részletek gyakran a 
regressiv átalakulás jeleit mutatják. A górcső i leleteket mi már 
fenntebb sokkal bő vebben adtuk mint Biermer, kinek nézeteivel 
a fő bb pontokra nézve megegyezünk.

Az alvadékokon kívül ezen áihártyás bántalomnál részint 
hurutos, részint haemoptoicus anyagok találhatók a köpő csészében. 
Az általam észlelt esetben tüdő vészes köpetben jelent meg a 
2 cm-nél nem hosszabb alvadék.

')  B ierm er. K ra n k h e ite n  der B ronch ien  und des L u n genparenchym s.
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Grundriss d. Chirurgie von Dr. C. Hueter Prof. / .  Hälfte. 
Allgemeiner Theil. Lipcse. F. C. W. Vogel kiadása. 1880.

Nagy 8-rét, 5/0 l. iy6 fametszettel.
Sebészeti tankönyvekben nincs hiány, mindamellett Hueter 

tnr. jelen munkájának megjelenését szívesen fogadhatjuk. Ugyanis 
mint az elő ttünk fekvő  általános részbő l látjuk, H. a tanulónak és 
a gyakorló orvosnak igényeit tartja szem elő tt, minélfogva a ne­
kik szükséges sebészeti dolgokat elég körülményesen, azonban 
felesleges szóbő ség nélkül adja elő . A szerző  a terjedelmet ille­
tő leg elég jól tud mértéket tartani, noha figyelme kiterjed mind 
arra, mit a gyakorlati élet embereinek a sebészetből tudni kell. Elég 
jól vázolja a sebészet elméleti részét; emellett azonban ismerteti 
a mű tételek körül ez idő  szerint használt eszközöket és készü­
lékeket; elő adja továbbá úgy az egyszerű  mint az összetett mű ­
tételeket, valamint szól a prothetikus készülékekről is ; hol pedig 
az elő adottaknak megvilágítására szükséges, oda a szöveg közé 
jól sikerült ábrákat iktat, melyek részben tanúlságos kóros folya­
matokra és képző dményekre, míg más részben sebészeti eszkö­
zökre, készülékekre, ezeknek alkalmazási módjára és különböző  
eljárásokra vonatkoznak. E munkának igen gazdag és tanúlságos 
tartalmán kívül további elő nye az, hogy Hueter úgy elméleti 
mint gyakorlati tekintetben modern sebész, ki szakmáját, s en­
nek irodalmát összes részleteiben ismerve, a legújabb vívmányokat 
nemcsak felkarolja, hanem azokat tapasztalati és kísérleti bírálat alá 
veti. Ekként mű vében nem csupán mint a sebészeti ösmereteknek egy­
szerű , habár igen pontos gyű jtő je jelen meg; hanem egyszersmind 
búvárként áll elő ttünk, ki az ösmereteket önálló bírálattal állítja együvé, 
mások tapasztalatai közé saját adatait beillesztve. Ezen iránya 
egyébiránt „Klinik der Gelenkkrankheiten, mit Einschluss der 
Orthopaedie“ (2. kiadás. 1876) és „Allgemeine Chirurgie“ (1873) 
müveibő l is ismeretes.

Az osztályok következő k : I. A sértés és gyuladás általá­
nosságban. II. A seb- és genyláz. Itt külön fejezetekben tárgyal- 
tatik a láz jelentő sége a sebészeti gyakorlatban, a septikaemia, 
pyaemia, a görvéiykór és tuberculosis. Itt találjuk a bő r, a pólyák, 
inak, izmok, csontok, ízületek, a vér- és nyirkedények, a nyirk- 
mirigyek, nemkülönben az idegek sértéseit és gyuladását. III. A 
daganatok osztályozása, okai, kórodai lefolyása, kimenetele és ke­
zelése. IV. Általános eszköz- és mutettan. A szövetek szétválasz­
tása, továbbá azok egyesítésének módjai, varratok, idegen testek 
eltávolítása ; mű tételek a bő rön, izmokon, inakon, csontokon, 
Ízületeken, edényeken, idegeken, csonkítások, kiizesítések; érzés­
telenítés és bódítás. V. Általános kötszer- és keszüléktan. Külön­
böző  fejezeteket foglalnak el a burkoló- és szilárdító, ezután az 
egyesítő , húzó és nyomó kötszerek, s készülékek.

A munka második fele a különös sebészetet fogja tartal­
mazni, s 1881-ben fog megjelenni. (f •

—  IO82

L A P S Z E M L E .
N — 1. B o ly g id eg  e ltá v o lítása  n y ak i d a g a n a tta l.  G y ó g y u lás.

28 éves, magas, erő s csontrendszerrel biro asszonynak 
daganata lévén, felkereste Lücke tnr-t, ki a dagot lymphomán ak 
tartván, könyeden eltávolította; a seb per prímám gyógyult. A 
dag azonban nem volt más, mint az állkapocs alatti nyálmirigy 
egy lebenyének hyalin rákja; ilyenül Recklingshausen által 1 elis­
mertetett; maga a nyálmirigy teljesen érintetlen volt. Késő bb be teg 
ismét megmutatta magát, mert baja kiújult: egy kisebb dag ész- 
leltetett a hegben, egy nagyobb pedig a jobboldali m. sterno- 
cleidomast. alatt. A dagok mozgékonyaknak látszana k, a 
nagyobbik azonban összenő ve az izommal. A hegben székelő  
dagot könyü volt eltávolítani, hátrafelé azonban jobban 
összenő tt volt, mint a látszat mutatta ; a mű tevés t erő s 
viszeres vérzés követte. A nagyobb dag az izom szelén történő  
hosszmetszés által szabaddá tétetett, s az izom a daggal szorosan 
összenő ve találtatott. Az art. carotis-t egész hosszában a dagról 
könyen le lehetett fejten i; nem így a vena jug_t, me ly a dag 
által teljesen körül volt véve. A viszér szorosan a kulcscs ont lelett 
és a dagon felül aláköttetett, s ezzel, valamint a megfelelő  bolyg- 
ideg-darabbal a dag eltávolíttatott. A vérzés jelentéktelen volt;
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a bolygideg kimetszett darabja körii'belül 12 cm. hosszúságú lehetett. 
A bolygideg átmetszése pillanatában a légzésben és ütérlökés- 
ben észlelhető  változás nem történt. A nagyobbik seb bevarratott 
és drainiroztatott; a felső  kisebbik pedig tartós viszeres vérzés 
miatt kitömetett és bevarratott. Mindkét seb genyedés nélkül a 
t o-dik napon gyógyult, légzési zavarok nem léptek fel. A bolyg­
ideg a dag tömege által át volt sző ve, s négyszeresen megvas­
tagodva; a torkolati viszér átjárható volt. A dag hyalin-rák volt.

A nthropologia i levelek .

I I  Broca Pál emlékezete.

M e u d o n , (Paris viellett)  October h a v á b a n.

..B a rá tim ! Hogyha eloérzetekben hinnék, hogyha a kiegyen­

lítés törvénye csakugyan való, akkor engem nagy veszély fen yeg e t: 

mert ma, mikor magamat annyi szeretettő l környezve látom, igenis 
boldognak érzem magam.u Ezek valának Brocá-nak pohárköszöntő  

szavai a „Continental Hő tel“-ban banquet-jén, melyet nagyszámú 

tisztelő i a senatusba az elmozdít hatlan tanácsnokok (sénateurs 

inamovibles) közé való megválasztatásának megünneplésére rendez­

tek volt az év tavaszán. Hogy a jóslatszerű  szavaknak, alig három 
hónap múlva, a tudomány felette nagy veszteségére és az emberi 

felvilágosodás valamennyi barátjának szomorúságára, be kellett 

teljesedni !

Folyó év julius i i-k én  délelő tt kísérték ki méltó díszszel 

Broca tetemét Páris nyugati temető jébe; ugyanabba a temető be, 

a hol ő  ezelő tt harmincz évvel koponyatani vizsgálatait („Rapport 

sur les fouilles pratiquées dans l ’ancienne cimetiére des CélestinsLl 

1850) legelő ször foganatba vette volt. Számos és sokoldalú 

munkára kiterjesztett mű ködésnek közepette ragadta ki ő t a 
halál, rövid, úgyszólván csak nehány pillanyatni roszúllét után. 
Broca f. é. julius 8-kán délelő tt kórházi és tanszéki teendő it 

még teljes egészségben végezte, délután (este felé) pedig a se- 

natus ülésében részt vett, s itt kezdé magát elő ször roszúl érezni. 

Egyszerre csak szédülés fogta ő t körül, mire hirtelen elájult; 

midő n a pompás kertre nyíló palota (a senatus a luxem burgi 

palotában székel) ablakánál ismét magához tért, csodálkozva nézte 

körülállóinak aggodalmas arczvonásait, s csakhamar teljesen fel­

ocsúdva, régi jó kedvének jeléül tréfálkozva m ondá: „ Nincs

semmi baj, . . . hiszen még nem haladtam meg életfolyásom görbé­

jének csúcspontját“ . Mikor Broca még az nélet-görbéu-nek csúcs­

pontja elő tt képzelte magát, akkor ezen, egyes phasisaiban oly 
dicső  és tanulságos emlékű  fle t-görbe“ már csak a praemortalis 

ingadozásokat mutatta ; Broca még azon éjjel — minden további 

roszúllét elő zménye nélkül — elhúnyt. A classikus görögök 

szerint nincs szebb halál, mint midő n az ember ifjanta hal el ; 
Broca magát még ifjú erő ben érezve, halt el. Tudós, magának 

ennél szebb halált nem kívánhat!

Broca Péter P á l franczia senator, a párisi orvosi karon a 

sebészet tanára, kórházi sebész, az anthropologiai társulat fő tit­

kárja, az anthropologiai iskola tanára, s a magasabb tanulmányok 
intézeteinek igazgatója, a párisi orvosi akadémiának, sebészi és 

biológiai társulatnak, boncztani társulatnak, a tudományok elő - 

vitelére alakúit franczia szövetség tanácsának és számos külföldi 

tudós társaságnak tagja, 1824-ben junius 28-káu Sainte-Foy-la- 
Grande-bcLti, a Gironde kerület egy kicsiny városában született. 

E kicsiny város kettő sen lett halhatlanná a tudomány történetére 

nézve, mert Brocán kívül még Gratiolet is itt született.

Beteg julius havában ismét megmutatta magát. Könyen izgatható, 
különben rendes légzés volt jelen. A jobb kar kissé gyengébb 
volt mint a bal, s a vállak emelése nehézkes. A hegre nyomás 
következtében gyakorolt —- különösen a felső  és alsó izomcsonkra 
— , köhögési rohamok léptek fel. A jobb arczfél, különösen a 
pofatáj, túltengett állapotban volt, valószínű leg a közös torko­
lati viszér alákötése és eltávolítása folytán. (Centralblatt für Chi­
rurgie. 1880. 36. sz.)

Broca egy régi protestáns családból származott, s első  

kiképeztetését szülő városának községi iskolájában nyerte. mely 

iskola az egész vidék elő kelő  protestáns családjainak képző , 

intézete volt. Broca 16 éves korában a szépirodalmi és tudomá­

nyok baccalaureusává („bachelier és lettres et és scienceslt) avattatván, 

a felső bb mennyiségtan iránt nagy vonzalmánál fogva a mű ­

egyetemre akart menni ; azonban egyik nő vérének ugyanezen idő ­

tájt bekövetkezett elhalálozása következtében tervét megváltoz­

tatta ; ugyanis attól félvén, hogy a mű szaki pályán elő bb-utóbb 

teljesen el fog szakadni a szeretett szülő i háztól, az orvosi 

pályára lépett avégbő l, hogy majdan atyjának (ki Sainte-Foy- 
ban jó hírnévnek örvendő  orvos volt) praxisát átveendi. A sors 

úgy akarta, hogy Broca ezen életpálya mellett se térjen vissza 

a szeretett szülő i házhoz. Ő t a sors —  mint Bozzi (Broca élet­

rajzírója „Revue d’anlhropologie11 etc. IX-dik évf. No. 4. Páris, 

1880. oct. 15.) mondja — egy valódi „natura l selection“ által 

egy új tudománynak, a mai anthropologiai buvárlatnak alapító és 
vezérférfiáúl választá.

Broca 1841-ben a párisi orvosi karnál iratkozván be, 1843- 

ban mint bejáró (externe) segéd kórházi szolgálatba lépett. 
1844-ben bennlakó (interne) segédi állomást nyert, míg 1846-ban 
boncztani segéddé és 1848-ban boncznokká (prosector) neveztetett 
ki, mindannyiszor pályázat útján. Broca 1849-ben orvostudorrá 

(docteur on médecine) avattatván, nagy buzgalommal fogott önálló 

tudományos búváratokhoz és pedig a sebészet terén. 1854-ben 

a tudományos dolgozatai által már híressé vált Broca társ-tanárúl 

(professeur agrégé) kineveztetvén, mint a sebészet és a mütéttan 

elő adója nagyszámú hallgatóinak kedvenczévé lön. Broca tudo­

mányos pályájának kezdetén a következő  kitüntetésekben része­

sült, 1847-ben a kórházak koszorúsai („lauréat des hő piteaux“) 

közé, 1850-ben a Porta i-díj elnyerésénél a párisi orvosi akadémia 

koszorúsai közé, 1858-ban pedig a párisi tudományos akadémia

koszorúsai közé választatott. Az 1859-diki év forduló pontot 
képezett Broca tudományos pályájában. Broca, a ki a szorosan 

vett sebészeten kívül boncztannal, szövettannal, kórboncztannal, 

élet- és kórtani vizsgálatokkal, fő leg pedig biológiai búváratok­

kal foglalkozott, 1859-nek telén (január— februáriusi ülésben) a 
páris i biológiai társulatnál a korcsfajokról egy dolgozatot nyúj­

tott be („Métnoire sur l ’hybridité et sur la distinction des espéces 

animalesLlJ , melyben legelő ször bebizonyította és kétségen kívül 

helyezte a korcsfaj létezését, kiemelvén a tényt, hogy neki a 

,fa rd in  des plantes11 -ban sikerült a vad nyúl és házi nyúlfaj 

közti párzás útján egy korcsfajt, t. i. egy leporidiaf. létrehozni. 

E munkálat az orthodox monogenisták és polygenistdk között 

valódi rémületet idézett elő . Brocá-nak e munkálata megvetéssel 

fogadtatott, s a társulat elnöke Bayer nem engedte meg, hogy 
Broca e munkálatát végig felolvashassa. Broca visszavonván 

munkálatát, kilépett a társulatból és 18 tudóstársával [Anthelme, 

Béclardj Bertillon, Broivn-Séquard, de Castelnau, Daresie, Dela-

TÁ R C Z  A.
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siauve, Flaury, Foilin, Isidore Geoffroy Saint-H ilaire. Godard 
Ernest, Gratiolet, G rim aux de Canx, Lemercier, Magron, Ram- 

brud, Robin, Verneuil) egy új társaságot, t. i. a mai párisi

antbropologiai társulatot alapította. E társulat alapításától datálódik 

a mai modern anthropologiai buvárlat; e társulat alapítása adta 
a példát, hogy Europa és Amerika mű velt államaiban ilynemű  

társulatok egymásután létrejöjjenek. E társulat, melyben jelenleg 

tervrendszeresen a következő  szakmák mű velteinek, ú. m. 1) a 

boncztani és 2) a biológiai anthropologia, 3) az ethnologia, 4) 

a történelemelő tti és 5) a nyelvészeti anthropologia, végre 6) az 

orvosi demographia (néptan) és földrajz, mai napig a legvirág­

zóbb és a legelő kelő bb anthropologiai társulat az egész föld 

kerekségén. Broca nélkül e társulat nem jött volna létre ; az 

anciennitas nimbusába takaródzó régi orthodox természetbúvár, 

társulattal eredményesen nyíltan szakítani csak oly férfinak ada­

tott, mint Broca volt: a ki nemcsak a régi elavultat ledönteni, 
hanem ennek helyébe újat és jót teremteni képes volt. Broca 
providentialis ember volt, belő le a század szelleme tört ki ezen 

alapító mű ködésében; nemcsak a betanúlt, rendkívül széles isme­

reteken alapuló fölénye, hanem személyének vonzó ihlettsége 

miatt is hódolt meg elő tte mindenki önkényt. Ily embert a sors 
egyenesen az emberi mű velő dés egyik vezérének teremtett !

Az akadályokkal való küzdés, mely a mindennapi szabású 

embert a legkedvező bb esetben is elvégre kimeríti, elő föltéte a 

vezérszellemek kifejlő désének. Csak e küzdés alatt izmosodhatik 

meg a nagy tettekhez szükséges akaraterő . Broca, kinek rend­

kívüli akadályokkal kellett megküzdeni, feladatát dicső ségesen, s 
soha nemtelen fegyverekre nem szorulva, oldotta meg. A régi 

társulat, mely acutoritásában Broca bátor fellépése által magát 

halálosan megsebezve érezte, a régi fegyverhez, a gyanúsításhoz 

fogott. Kiejtetett a szó, hogy Broca atheista. Ez elég volt az 

empire korszakában, hogy valaki a rendő rségnek különös figyelme 
tárgyává váljék. Ha Brocá-nak már akkorában nem lett volna 
oly nagy hire mint tudósnak és tanárnak, igen egyszerű n bántak 
volna el vele Pietri-ék ; így egy kissé csínján kellett a dolog­

hoz fogni. Miután Brocá-nak az alapító költségeket a gyanúsítá­

sok és titkos áskálódások daczára összehozni sikerült, a társulat­

nak hatósági engedélyezését kellett kikerülnie. Az akkori közok­
tatásügyi minister, Rouland a nála beadott kérvényt kereken 

visszautasítván, Brocái a rendő rség fő nökéhez küldötte ; ez pedig 

ismét a ministerhez utasította vissza, remélvén, hogy az ide-oda 

küldögetés és utasítás majdan megpuhítja Brocát. Broca nem 

fáradt bele a labda-játékba, Tardieu közbenjárásával és egy 

igen szerenczés ötlet által czélhoz ért. Ugyanis törvény nem lé­
tezvén, mely a 2o nál kevesebb számú tagból álló társaság szer­

vezését megtiltotta volna, Broca concreten a 18 bajtársával kép­
zendő  társaság alapításának hatósági megerő sítését kérelmezte a 

rendő rségnél. Miután az alapítandó társaság tagjainak névsora 

gondos jegyzékbe vétetett volna és miután feltételül ki volt kötve, 

hogy m indenért: a mit e társaságban a társadalom, a vallás és 
a kormány ellen beszélni, cselekedni fognak, a felelő sség egye­
nesen ő t fogja terhelni, az engedélyt Broca személyéhez kötve 

végré megadta a rendő rség. Természetesen akkorában még szük­

ségesnek találtatott a nagyobb ellenő rzés kedvéért, hogy a társulat 

ülésein egy polgári ruhába öltöztetett rendő r is jelen legyen ; 

mintha bizony a Daubenton-féle szög, a cephalindex, a dolicho- 

brachycephalia, a species, varietas és ragé stb. kérdések a rendő r­
ség számára teremnének. Az ülések, melyeknek elseje 1856. 

május 19-én tartatott, szaporán és mindinkább nagyobb sikerrel 

követték egymást; a rendő r elő bb únni, utóbb már restelni kezdte

a dolgot, hogy ő  neki a világ csúfjára ott kelljen ülni az ülések 
alatt. Miután ez ember buta nem volt, s így érezni kellett a 

reá nézve lélekölő  feladatot, egyszer csak Brocá-hoz megy egyik 

megnyitandó ülés elő tt, s kifejezvén teljes bizalmát, miszerint az 

ülésben semmi vallás- és államellenes nem fog elő fordúlni, magát 

ajánlani kezdte ; „a sétából mi sem lesz, maradjon csak itt barálocs- 

kám és érdemelje meg a fizetést “ mondá Broca. Ez használt, a 

rendő rség úgyis belefáradván, ezen incidens után csakhamar be­

szüntette a rendő ri ellenő rzést. Az új társulat 1861 -ben D uruy 

minister pártfogó nyilatkozata útján véglegesen megalakúit és 

szerveztetett. És a régi társulatból váljon mi lett ? E régente 
hírneves társulat, melynek épen Broca fellépése következtében a 

polgári és egyházi pietisták segítségére jöttek volt, nem lévén 

többé mondanivalója a tudomány fóruma elő tt, feloszlani kény­

szerült.

Broca, ki magának a sebészet terén is kiváló érdemeket szer­
zett önálló kutatásai alapján, [legyen itt elég csak az ütérdagok1) 
kezelésére vonatkozó számos kitű nő  értekezését és egyik erre 

vonatkozó munkáját, valamint a dagokról írt nagy munkáját 

(„Traité des twneursu. Paris. 1863. I. partié) felemlíteni, a mely 

munkák a sebészet irodalmában maradandó beccsel bírnak] az 

anthropologia terén bámulatos mennyiségű  irányadó, classikus 
mű vet hozott létre, úgy hogy az, ki a mai anthropologiai buvár­
lat történetét akarná megírni, ha egyebet nem tenne: mint 

Broca anthropologiai munkálkodását méltatná, fő vonalaiban tel­

jesen jellemezné a mai anthropologia irányát. Nem túlzás, egy­

szerű  tény a z : hogy Broca egymaga több eszmét pendített meg, 
s egymaga több irányadó munkálatot tett, mint a többi anthro- 

pologok (magát Virchow-ot is beleszámítva) együttvéve. Nincs 
fontosabb kérdés a mai anthropologiai buvárlatban, a melyben 

Broca munkálatait nélkülözni lehetne. A beszéd központi szervé­

nek felfedezése az agyvelő ben, a mellyel ő  az „emberi léleku testi 

szerveinek létezését legelő ször bebizonyította, ( „Remarque sur le 

siege de la facu lté  du langage articulé etc.“ Bullet, de la Soc. 

anat. aoút 1861.) — a mirő l e század elején Gall ábrándozott 

volt, — oly felfedezés, melynek jelentő sége a szorosabb értelem­

ben vett tudomány határain jóval túlterjed. E felfedezésnek az 

összes emberiség észjárását felvilágosító hordereje van. Broca e 
felfedezésével, az emberi nem eddigi legnagyobb szellem bajno­

kainak sorába lépett. Tő rök Aurel tnr.

(Folytatása következik).

A 16. századbeli je lesebb syphiliographok.

Id ő sb  P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr , egyetem i m ag án tan á rtó l.

(Folytatás).

Ezen sorrendet követi Vigo, midő n a jelzett csontbántal- 

mak után a bujakóros gumót (gumma syphiliticum) írja le, mely 

szerinte a csontbántalmak után másfél év múlva lép fel. A kife­

jezés, mellyel Vigo e tüneményt jelzi, oly általános és határozat­
lan2), hogy a remek szabatossággal nyújtott leírás nélkül a buja­
kórnak ezen alakja reánk nézve nem volna meghatározható ; míg 
ezen képletnek egész lefolyását kórodai praecisióval tárgyaló fej”

')  E g y  ném et ú jságban , m ely B ro c a necro log já t h o z ta , az vo lt írva, 
h o g y  B ro c a u g y anabban  a b e teg ség b en  h a lt m eg, a m ely  betegség k e ze ­
lésé rő l ír t  m unkája  á lta l h íressé  le tt. E z egyszerűen nem  áll. A  bonczo lat- 
ná l va lnm enuy i szerv rendes á llap o tb an  ta lá lta to tt. A  h a lá l oka ism eretlen . 
A  r i tk a  szép fe jle ttség ű  agyvelő  az in téze tb en  co n serv á lta tik . B r o c a „m ente 
sana in  co rp o re  sa n o “ h agy ta  h á tra  fö ld i em lékét.

2) T ran sac to  verő  anno cum d im id io  ...................quaedam  tu b ero s ita -

tes ex itu ra les . . . Ib idem .
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tegetése kétségtelenül a bujakóros gumót ismerteti velünk, mely* 

nek keletkezése, fennállása és fekélyképző déssel járó szétesése 

jeleztetik. Ez utóbbinál nem kerüli ki Vigo figyelmét azon körül­

mény, hogy a szétesés által keletkező  fekélyek alakja nem mutat 

oly szabályosságot, mint az első dleges bujafekély, mely körül­

ményt Vigo akként törekszik megmagyarázni, hogy az ily módon 

keletkezett fekély alakja, s általában minő sége a bujakór által 

meglepett minden egyes beteg test mérséklete (vagy jelenlegi 

fogalmaink szerint: annak szervezete, alkati minő sége) által van 

feltételezve. Ezen nézetnek megfelelő leg kijelenti, hogy az ily 

módon keletkezett fekélyek mindazon alakokat mutatják, melyek 

nem-bujakóros bántalmaknál is észlelhető k, s melyeknek száma 

oly jelentékeny és változó, hogy általánosságban meghatározást 

nem enged.

A bujakóros bántalomnak elő haladott stádiumában jelent­
kező  jellemzetes fájdalmakon kívül még bujakóros, köszvényszerű  

fájdalmakat különböztet meg. melyekre legújabb idő ben Fournier 

figyelmeztette az orvosokat és bujakóros álcsúznak (pseudo-rhu- 

matisme syphilitique) nevezte el.

A bujakór ezen késő bbi szakában jelentkező  egyéb bujakór- 

alakoknak nagy számát találjuk Vigo-nál, melyek túlnyomólag a 

bő rön mutatkozó jelenségeket képviselnek. Ilyenek: a Vigo által 

?nalum morhtntn-nak nevezett bántaiom1), mely — a mennyiben 

egykorú iratokból kideríthető  —  nagy kiterjedésű , elüszkösödő , 

vagy roncsolékos és ezen tulajdonságainál fogva szenyes színe­
zetet nyerő  genytüsző ket képezett; ilyen az „assaphati“, mely 

elnevezéssel a fakadékos bántalmak egyike jelöltetett2), továbbá 

az „albaras“ elnevezésű  bő rbántalom3), végre számos idült bő r- 

kütegen kívül még a réz-orr (gutta rosacea).

Vigo-nak a bujakór körül szerzett dús tapasztalatai még oly 

bujakóros bántalmak felismerésében és helyes értelmezésében is 
mutatkoznak, melyeknek egy része még napjainkban is csak ala­

pos vizsgálat és általában körültekintő  eljárás útján kórismérhe- 

tő . Ezek közé kell mindenekelő tt a bujakórból származó szem- 

bántalmakat sorozni, melyeknek egynémelyike Vigo által felismer­

tetett, s mint a bujakórnak egyik jelensége kórisméztetett. Nem 
csökkenti e jeles syphiliographnak érdemét e tekintetben azon 

körülmény, hogy szerfelett rövid szavakkal körülvonalozván a szó- 

banforgó bujakóros szembántalmat, számunkra nem szolgáltatott 

alkalmat arra nézve, hogy annak kórisméjét szabatosan kideríthet­

nék. Azon alaptételt, hogy bujakór következtében szembántalmak 
jelentkeznek, minden kételyt kizáró módon fejezi k i4), s csakis 

minden további kórtünettani adatnak teljes hiánya kényszerít 
bennünket arra, hogy e kóralakok meghatározását illető leg még 
feltevésektő l is eltekintsünk.

Hasonló rövidséggel jellemzi Vigo a bujakór által okozott 

orrbántalmakat. Mindazonáltal az e tárgyra vonatkozó feljegyzé­
seibő l teljes biztossággal kijelölhető k azon bujakóros orrbántal- 

mak, melyek megfigyelésének és gyógykezelésének tárgyait képez­

ték5). Azon körülmény, hogy Vigo úgy az orr külső , valamint

4) A z id. h. p. 50T.
- j  H y r t l .  D a s  A ra b isc h e  u n d  H eb rä isch e  in  d e r  A n a tom ie . W ien . 

1879. p . 42. H y r t l  az u to lsó  b e tű  e lharapásával „ a s sa fa t“-n a k  Ír ja  és „ im ­
p e t ig o “ k ife jezésse l fo rd ítja .

3) H y r t l , D a s  A ra b isc h e  u n d  H e b rä isch e  in  d e r  A n a to m ie. W ien , 
1879. p . 42. H y r t l  az A lb a r a s k é t fé leségét k ü lö n b ö z te ti meg, ezek  : A lba- 
ras a lb a  és A lb a ras n ig ra, s m in d k e ttő t „ L e p r a “  szóval ford ítja. M ás b ú v á ­
rok  e llen b en  „A lo p e c ia“ vagy „v i t i l ig o “  k ife jezésekkel ta r t ják  azonosnak .

4) D iversos etiam  o cu lo ru m  m o rb o s ab isto  m orbo  g e n ito s m u lto ties 
curav im us. p raese rtim  oph tbalm iam  a m ateria  fr ig ida cum o b scu r ita te  v isus. 
D . J .  a  V ig o, P ra c tic a l ib . V . p. 502. L u gdun i 1564.

5) Q uoniam  ex m orbo G allico  confirm ato frequén tissim e nasu s ulce- 
ra ri só let, p raesertim  u lceratione form icosa et co rros iva  stb . S e cu n d a  p a r s 
p ra c t ic a e  c h ir u r g ic a  I I  a  V ig o . L ib . IV ., Cap. I I . ,  p. 876. L u g d u n i 1564.

— 1087  —

annak belső  felületén jelez bujakór-okozta elváltozásokat, neve 

zetesen fekélyeket, arra enged következtetni, hogy megfigyelése 

tárgyát úgy az orr köztakaróján elő forduló bujagok és fekélyek, 

valamint a bujakóros orrnyákhártya-bántalmak képezték. Azonban 

nem kerülték ki Vigo figyelmét azon roncsoló folyamatok sem, 

melyek az orr csontos részeit megtámadják, miként ez Vigo-nak 

azon megjegyzésébő l kiderül, hogy gyakran az orr szépsége a 

bujakór által feltételezett fekélyedés következtében elpusztull).

A mily határozottsággal dönthető  el mindaz, a mit Vigo 

mint a bujakórhoz („morbus gallicus“) tartozót fejteget, ép oly 

bizonytalansággal állunk szemben azon adatoknál, melyek minden 

közelebbi meghatározás mellő zésével általánosságban állítvák fel. 

Ezen állítást kiváló módon vonatkoztatni óhajtjuk Vigo-nak azon 

ismereteire, melyek a különböző  genytüsző s bántalmakat bizonyos 

elő fordulási viszonyaik közt illetik. Habár nevezetesen a makkon, 

vagy makktyún elő forduló genytüsző k és fekélyek tulajdonságaikra 

nézve akként jellemezvék, hogy méltán bujakóros természetüeknek 

tarthatók, úgy ezen vélekedés azonnal megdöntetik az említett 

kóralakoknál felsorolt oktani mozzanatok által. Vigo ugyanis a 

mellkason és makktyún elő forduló fekélyes-üszkös genytüsző ket 

egyrészrő l ugyan beteg, s putrid, vagy roszindulatú hüvely­

fekélyekben szenvedő  asszonynyal való közösülésbő l származtatja2), 

de nem határozza meg közelebbrő l ama roszindulatú minő ­

séget, s legkevésbé sem emlékezik meg különösen (mint minden 

másik alaknál) a bujakórról. Ha mindamellett ragaszkodni akar­

nánk — és pedig a szóbanforgó genytüsző k és fekélyek küle- 

mének alapján —  azok bujakóros jellemének elfogadásához, úgy 

ez lehetetlenné válik a kór-oktan egy további mozzanata által, 

mely ezen fekélyes genytüsző ket oly asszonynyal végzett közö­

sülésbő l is származtatja, kinél közvetlenül a közösülés elő tt volt 
jelen a havi vérzés8). Mindezeket tekintetbe véve, nem tévedünk 
azon állítással, miszerint a többször említett fekélyedő  genytüsző k 

nem bujakóros természetű ek, hanem különböző  okok folytán 

keletkezhetett roncsoló fekélyeket képviseltek. Támogatja ebbeli 

nézetünket azon körülmény is, hogy ezen fekélyekkel nagyfokú 

és az egész himtagra kiterjedő  heveny lobfolyamatok, nemkülön­
ben a gyors lefolyású szövelroncsolás következményei, mint pl. 
nagyfokú vérzések voltak párosulva, mely tünetek hasonló buja­

kóros alakoknál a szokatlan, vagy legalább ritkán elő forduló 

tünemények sorába tartoznak.

A makk- és makklyú-lobot Vigo maga sem tartja bujakóros 
jellemű nek, hanem alaposabb kóroktani ismeret és kellő  magya­

rázat hiányában a fenntebb említett genytüsző k egyik keletkezési 

okára, t. i. oly nő vel történt közösülésre vezeti vissza, kinél a 

közösülést a havi vérzés elő zte meg.

Már ez eddigiekben elsorolt tünetcsoportokból is kiderül, 

hogy Vigo teljes tudatában volt annak, miszerint a bujakór meg­
jelenési alakjai a legkülönböző bbek lehetnek, s midő n határo­
zottan kijelenté, hogy a bujakór-alakok ép oly különböző k, mint 

sokfélék, s hogy ezen bántaiom nyilvánulásait egyenkint alig 

lehetséges elsorolni4) ; kétségbevonhatlan jelét adta annak, hogy 

a bujakóros jelenségek sokalakúságát teljesen felfogta.

*) „ . . . . q u o d  saepenum ero  p u lch ritu d o  nasi ab  ip sa  u lce ra tio n e  
plurim um  d ev as ta tu r.“ S e c u n d a  p a r s  p r a c t .  c h ir . a. f. i. h.

2) Is ta  pustu la  (scil. carbuncu losa) p ro  m ajori p a rte  causatu r in 
hom in ibus co itum  haben tib u s cum  m uliere foeda h a b ente  vulvam  u lce ra tam  
u lce re  p u tr id o  ve i m aligno. D . I .  a  V igo, P ra c tic a , L ib . I I .  Cap. V I I I .  
pag. 203.

3) . . . vei qu ia  fuerit n o v ite r m enstrua ta. A . f. i. h. p. 203.
4) V ariae  etiam  et d iversae aeg ritud ines ................ quorum  nom ina

singu latim  co n n u m erare  p ro fec to  lo n g a  esset n a rra t io . P ra c tic a , L ib . V.
pag. 502.
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Nem mellő zhető , Vigo-nak a bujakór jelenségei körül tett 
megfigyelései egyikét, mint jelenlegi tapasztalatainkkal ellenkező t, 

s így tehát valószínű leg Vigo idejére nézve is helytelent jelle­

mezni. Vigo ugyanis arról értesít, miszerint a bujakóros megbete­

gedés vége felé kisfokú lázat látott fellépni a betegnél1), s pedig 

valószínű leg oly gyakran, hogy csakis igy magyarázható meg azon 

körülmény, hogy e csekélyfokú láz jelentkezését a bujakóros 

tünetek sorozatában általános törvény gyanánt állítja fel. Noha 

bujakóros megbetegedéseknél egyes —  de mindenesetre nem 

nagyon gyakori —  esetekben kisfokú láz fellépése észlelhető  is, 

úgy még sem lehetséges azt a Vigo által megfigyelt lázzal azonos­
nak tartani, s pedig egyrészrő l azon okból, mivel ezen láz a 

bujakóros tünetek kifejlő dése után rövid idő  múlva (és nem a 

bántalom vége felé, mint Vigo állítja) szokott jelentkezni; más­

részrő l pedig azért, mivel nem oly tartós és nem oly lefolyású 

és hatású, mint a milyennek azt Vigo állítja, kinek kijelentése 
szerint eme lázak a halálos kimenetelt idézik elő 2). Igen való­
színű , hogy Vigo által bujakórban szenvedő  betegeknél a bánta­

lom elő haladott idő szakábau észlelt lázak különböző — és talán 

a bujakór fennállása által is feltételezett — okok folytán beállott 

szervi elváltozások nyilvánulásainak, talán sorvasztó lázaknak 

tekinthető k, de semmi esetre sem azonosak az ujabbkori búvárok 
által észlelt úgynevezett bujakóri lázakkal.

Fentebb alkalmunk volt látni, hogy Vigo korának nézetei­

vel megegyezve, a bujakórt a 15. századig ismeretlen, új beteg­

ségnek tekinté ; annál meglepő bb és Vigo-nak kitartó gondolko­

dási módjáról tanúskodik azon körülmény, hogy a bujakór fejtege­

tése alkalmával kifejezést ad abbeli nézetének, miszerint a buja­
kórhoz szerfelett hasonló bántalmat tárgyalt Ce/sus az elefántkórt 
fejtegető  munkájában ; ső t még tovább megy, midő n Suetonius 

munkája alapján egyenesen kijelenti, hogy Augustus császár buja­

kórban szenvedett3). Ezen állítások alaptalanságát, úgy hiszszük, 

nem szükséges különösen fejtegetni, s erre vonatkozólag csak 
azt jegyezzük meg, hogy azon kérdést, váljon a bujakór az ó- 
korban ismeretes volt-e, Vigo ép oly kevéssé fejtette meg, mint 

e kérdéssel foglalkozó számos elő dje és utódja.

Mindezen tévedések daczára Vigo a bujakóros bántalmak 

éles megfigyelése, s tüneteinek tárgyilagos tanulmányozása, vala­
mint sok tekintetben a bujakór tanulmányozása terén kivívott út­

törő szerepe következtében az első  bujakór-buvárok legjelesebbjei 

közt foglal helyet, s pedig úgy elméleti ismeretei, valamint a 

bujakór gyógyszerelése körül kifejtett rationalis eljárása alapján, 

mely utóbbi még fejtegetésünk tárgyát fogja képezni.

—  1 0 8 9  —

f  D um reicher tnr.

Dumreicher János Henrik báró, bécsi tanár, janusoveczi 
jószágán Horvátországban legközelebb elhúnyt. 1815* jan. 13-kán 
Triestben született, s atyja kereskedő , míg nagyatyja legfelső bb 
törvényszéki alelnök volt, ki unokájának tudományos neveltetését 
különös gondolkodása tárgyává tette. Ez tanulmányait Veronában 
és Bécsben végezte, s az utóbbi város egyetemén 1838-ban 
avattatott tudorrá, midő n a belgyógyászat és a sebészet egyesí­
tésérő l felavató-értekezést irt.

Balassa tnr-nak kor- és versenytársa volt. Midő n ugyanis 
Wattmann tnr. oldala mellett a kórodai tanszéki segédi állás 
megüresedett, ennek elnyeréséért mindketten folyamodtak, s 
noha Wattmann tnr. Balassa irányában különös hajlandóságot

9  U ltim o  loco  v id im us fe b r ic u la m o r ir i . . . .  A  f. i. h.
2) . . . .  quae (seil, feb ricu la) to t p raenom inatis m alis hominem  quasi 

ad h e c tica m , au t ad  u ltim um  eius d iem  conducebat. Az i. h . p. 502.
3) E odem que m orbo C aesar lab o rav it A ugustus, u t  a Sueton io  in 

v ita  Im p era to ru m  describ itu r.

mutatott, azon állást mégis Dumreicher tnr. nyerte el. Kettejük közt 
azonban a barátság ezentúl is változatlanul fennmaradt, s midő n 
Balassa elhúnyt, ennek temetésén D. tnr. megjelent. Dumreicher 
tnr. a sebészetben Wattmann mellett képezve magát, annyira 
kivált, hogy 1849-ben a bécsi egyetemen a sebészet tanárává 
lett, s tanszékén mindvégig nagy sikerrel mű ködött. Linhart, 
Dittel és Albert az ő  tanítványai voltak. Megválasztatott a bécsi 
egyetem rectorává, e tisztséget azonban nem fogadta el.

Az 1866-diki nagy hadjárat alkalmával mint mű tevő  és 
mint hygienista nagy szolgálatokat tett, s a tábori orvosi és 
közegészségügy késő bbi szervezésére is befolyt. Ezen érdemének 
elismeréséül emeltetett bárói rangra.

Ügyfelei szintén méltányolták érdemeit, igy Rokitansky 
életében a bécsi orvosegyletnek több éven át alelnöke volt ; 
annak halála után pedig egyhangúlag tiszteleti elnökké választa­
tott meg, oly kitüntetés, melyben kívüle még csak Skoda ré­
szesült.

S lankadatlan tevékenysége a tanszéken, a tábori egészség­
ügy terén és az orvosi gyakorlatban annál inkább érdeme, mert 
egészsége már régóta meg volt támadva, mennyiben évek óta szívbaj­
ban szenvedett. Ez végtére annyira erő t vett rajta, hogy nyugalom 
végett nehány hét elő tt Olaszországba szándékozott utazni, de 
szándékát megváltoztatva, jószágára ment, hol a halál ő t utolérte.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1880. nov. 18-dika. A kir. orvosegylet 20-diki 
ülésében Kétli Károly tr. ólommérgezés eseteit fogja bemutatni, 
Janny Gyula tr. pedig elő adást tart a háromosztatú ideg nyújtá­
sának egy esetérő l.

— Tisztelt szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap ma megjelent 
számának „Vegyesek “ rovatában egy közlemény foglaltatik azon 
látogatásom következményeire vonatkozólag, melyet F. P. gr. 
úrnál a katonai kórházban tettem. Ezen közleményben állítások 
foglaltatnak, melyek félreértésekre vezethetnének, s ezért legyen 
szabad azokat itt helyreigazítanom. — Az én értesülésemmel is 
megegyezik, miszerint a törzsorvos úr, ki engem a beteghez ta­
nácskozás végett bevezetett: disciplinaris büntetésnek lett alávetve, 
valamint arról is van tudomásom, hogy ezen büntetést báró 
Edelsheim-Gyulay fő hadparancsnok úr elengedte. Ellenben arról, 
hogy ezen büntetés az illető  törzsorvos minő sítési táblázatába be 
lett-e vezetve vagy nem, nekem semmi hiteles tudomásom nem 
volt és nincsen, s így e tárgyban a fő hadparancsnok úrnál köz­
benjárni annyival kevésbé tekinthettem feladatomnak, mert katonai 
szolgálati kérdésekbe oly valakinek beavatkozni, ki a katonai 
körökön kivül á ll : czélravezető nek nem tarthattam. — A fő had­
parancsnok úrnál felszólalásom más czélból történt, t. i. azért, 
hogy ő  excellentiáját értesítsem, miszerint F. P. grófhoz való 
meghivatásom indokolva volt, habár csak azon körülmény által 
is, hogy a beteget régebben kezeltem, s állapotáról szükséges 
felvilágosításokat nyújthattam ; továbbá hogy kifejezzem, miszerint 
a katonaorvos urakkal úgy a betegségre, mint a szükséges eljá­
rásokra nézve megegyezett véleményem. — Hogy volt-e ezen 
fölvilágositásom befolyással az irántam collegialis szívességtő l ve­
zetett törzsorvos ügyére ? nem tudom, de ha volt: úgy ezt, va­
lamint a megtisztelő  bizalmat tanúsító késő bben kiadott rendele­
tet, melylyel a budapesti katonai kórházakba való szabad beme­
netelre a fő hadparancsnok úr felhatalmazott, ő  excellentiája saját föl­
világosodott gondolkozásából merítette, s ezekre vonatkozólag 
befolyást gyakorolni semminemű  személyes közbenjárással meg 
sem kisértettem. — Kérem a tisztelt szerkesztő séget ezen nyi­
latkozatomat becses lapjának jövő  számába fölvenni. —  Budapest, 
1880. november 14-kén. Korányi Frigyes.

— A fő városnak 11-diki közgyű lésén tárgyaltatott a sz.
János- és a baraque-kórházi orvosok ügye, melynek körülményes 
megvitatásában különösen Patrubány Gerő  t. fő orvos és Gebhardt 
Lajos kórházi igazgató, Halász Géza tr. és Scheich bizottsági 
tag vett részt, s végtére határoztatott : 1) A baraque-kórházi
osztályos fő orvosi állomások véglegesíttetnek évi 800 ft. fizetés­
sel és 200 ft. szálláspénzzel; az eddig a fő orvosok által ideig­
lenes minő ségben töltött évek pedig a szolgálati idő be be fognak 
számíttatni. 2) A sz. János-kórházban csupán azon változás tör-
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ténik, hogy a szemészeti és fül gyógyászati osztály orvosa kocsi­
pénz helyett évi 6oo ft. jutalomdíjat fog kapni. 3) Ezen két 
kórház segédszemélyzete a Rókus-közkórházihoz hasonló szervezetet 
fog nyerni, minek megfeielő leg a fő orvosok mellett ezután alor­
vosok és segédorvosok lesznek, míg eddig csak utóbbiak voltak. 
Részünkrő l szívesen közöljük ezen határozatokat, mert nemcsak 
méltányos, hanem igazságos is, hogy a baraque-kórházbeli fő or­
vosok, kiknek mű ködése különösen a kórháznak a fő várostól tá­
volsága miatt nagy fáradsággal jár, a Rókus-közkórháziakkal egyenlő  
javadalmazásban részesüljenek. Továbbá tekintettel a baraque- 
kórházbeli osztályok terjedelmére és látogatottságára, szükséges, 
hogy a fő orvosoknak necsak kezdő  segédorvosok, hanem egy­
szersmind tapasztalt alorvosok álljanak rendelkezésükre. S reméljük, 
hogy a belügyér a fő város ezen intézkedését helyben fogja hagyni, 
mely nagyobb költséggel jár ugyan, a betegek czélszerü kezelése 
érdekével azonban teljesen indokolva van.

— Gömörmegye tornaallyai szolgabirói járásában Bánréve 
és Ragály székhelyekkel rendszeresített körorvosi állomásokra 
1787 k. i. sz. a. pályázat nyittatik. Bánrévén a körorvos rendes 
fizetése lakbérrel együtt 500 írtban, díjazása pedig akként álla­
píttatott meg, hogy a nappali minden egyes látogatásért, vagy 
orvosi rendelvény kiadásáért a kör- székhelyén 20 krt., az éjjeli 
látogatás vagy orvosi rendelvényért 40 krt., vidéken nappali lá­
togatásért vagy rendelvényért 40 krt., éjjeli látogatás vagy ren­
delvényért 80 krt. és nem többet számíthat föl ; elő fogatát a 
szolgálatát igénybevevő k természetben kiadni vagy kész pénzben 
megtéríteni tartoznak. Ragályon a körorvos kézi gyógyszertár tar­
tására is feljogosítandó lévén, évi rendes fizetése a lakbérrel 
együtt 1000 írtban lett megállapítva; úgy azonban, hogy a bete­
gek látogatása vagy orvosi rendelvények kiadásáért külön díjjakat 
nem számíthat fel, csakis elő fogatát és az általa kiadott gyógy­
szerek árát követelheti. A körorvos-választások Bánrévén f. évi 
december 14-kén. Ragályon ugyanazon hó 15-dik napján d. e. 
10 órakor lévén megejtendő k, nevezett körorvosi állomások egyikét 
vagy másikát elnyerni óhajtók felhivatnak, hogy kellő leg fölsze­
relt pályázati kérvényüket —  a választást megelő ző  napig — 
alólirt szolgabiróhoz adják be. Tornallya, 1880. novemberhó 6. 
napján. Batta Samu, Gömör és Kishonth t. e. megye tornallyai 
járás szolgabirája.

— Török Aurel tnr. a párisi „société d ’anthropologie“ 
nov. 4-diki ülésében Topinard, Chudzinsky és lsaurrat ajánlatára 
egyhangúlag tagúi választatott.

—  Langenbeck, berlini tnr. születésének 70. évfordulóját 
nov. g-kén nagy ünnepélyességgel ülték meg, s annak fénypont­
ját mindenesetre azon üdvözlő  irat képezi, melyet egykori segédei, 
a Langenbeck-iskola képviselő i nyújtottak át. Azok mesterüket 
korunk első  tábori sebészének nevezik, s kiemelik, hogy benne 
nemcsak a lángelmű  sebészt és a merész mű tevő t tisztelik, hanem 
a nagy és nemes embert is, mint ezt közvetlen közelében naponta 
tapasztalni szerencsések voltak. Ezen üdvözlet alatt 21 aláírás 
volt, s közülük a következő  neveket említjük meg ú. m. Esmarch, 
Fürstenberg, Friedberg, W. Busch, Gurít, Billroth, Lücke, Hueter, 
E. Richter, Trendelenburg, Krönlein.

— r. K állay tr., ki több év óta Franzensbadban mint fürdő ­
orvos mű ködött, Karlsbadba költözött át, s gyakorlatát ott fogja 
folytatni. Az utolsó nyáron a szerb fejedelem által a Takowa-rend 
keresztjével diszíttetett fel.

o. A párisi anthropologiai iskola (école d ’anthropologie), 
mely az orvosi kartól függetlenül az úgynevezett „école des 
hautes études“-höz tartozik, a jelen téli félévben (nov. 15-tő l 
kezdve) a következő  elő adási programmot állapította meg. a) 
Bonczíani anthropologia, Duval tanár kedden 5 órakor, b) Élet­
tani anthropologia, Topinard tanár hétfő n 5 ó. c) Ethnologia, 
Daily tanár pénteken 4 ó. d) Praehistorikus anthropologia, de 
Mortillet tanár hétfő n 4 ó. e) Nyelvészeti (iinguistikai) anthro­
pologia, Hovetacque tanár szerdán 4 ó. f) Orvostani földrajz, 
Bordier tanár szombaton 4 ó. Az elő adások a „société d ’anthro­
pologie“ helyiségében tartatnak, s mindegyik tanár hetenkint csak 
egy órát tart szakmájából. Bertillon elő adásait a „demographiá“- 
ból a nyári félévben fogja tartani.

0. Az „association frangaisé pour l’avancement des sciences“ 
io-dik évi gyű lését a jövő  év tavaszán (april hóban) Algier váro­
sában fogja megtartani, mely alkalommal a Saharán át egy an­
thropologiai expeditio fog tétetni.

o. Grévy, a franczia köztársaság elnöke engedélyt adott, 
hogy Brocá-nak, a jeles emlékű  tudósnak és hazája hű  fiának 
Páris valamely nyilvános terén emlékszobor emeltessék. Az emlék­
szobor bizottsági elnöke Ploin (a párisi anthr. társulat elnöke), 
titkára Magitot (híres fogász, ki az 1876-diki congressus alkal­
mával Budapesten volt és hazánkról igen rokonszenvesen írt), 
tagjai pedig Gavarret tnr., Leguay (az anthr. társulat pénztárnoka). 
Martin senator és akadémiai tag, Parrot tnr., Pozzi társtanár 
(prof. agrégé), de Quatrefages az institut tagja és a muzeum 
tanára (a „jardin des plantes“-ban), Topinard tnr., Verneuil tnr. 
Úgy hisszük, hogy hazánkban is fognak akadni féfiak, kik Brocá- 
nak, hazánk volt nagy barátjának emlékére közrejárulni fognak; 
csak magukat és hazánkat fogják ezáltal azok megtisztelni. Leg­
egyszerű bben a pénzt az „Orvosi Hetilap“ szerkesztőségéhez lehet 
e czélra beküldeni.

o. A párisi Bréant-féle 100,000 frankos cholera-díj. Tudva­
levő leg Bréant 100,000 frankot hagyományozntt a fra nczia aka­
démiának egy díj alapítása végett olyan tudós számára, kinek 
az ázsiai cholera biztos gyógyszerét, avagy pedig e betegség 
okait teljesen felfedeznie sikerült. Miután a díjt eddigelé még 
senki sem nyerte el, a franczia akadémia azt határozta, hogy 
addig is, míg azt valaki elnyerné, e nagy tő ke kamatoztassák, 
még pedig oly módon, hogy az évi kamatokban olyan tudósok 
részesíttessenek, kik a cholera, vagy más járványos betegség fel­
ismerése vagy gyógyítása körül maguknak kiváló érdemeket kivívni 
tudnak. Magának a nagy díjnak elnyerése a következő felté­
telekhez van kötve: 1) hogy az illető  gyógyszer, vagy eljárás 
olyan legyen, mely a cholerát a legtöbb esetben, vagy a felette 
túlnyomó esetekben meggyógyítani legyen képes. 2) Hogy a cho­
lera eredésének okai akkép felderíttessenek, hogy ezen okok 
eltávolítása esetében maga a járvány is megszüntethessék. 3) 
Vagy pedig, hogy oly óvszer ajánltassék, melynek alkalmazása 
által e járványos betegség olyképen tétessék ártalmatlanná, mint 
pl. a tehénhimlő  beoltása által a hólyagos himlő  ragálya. A 
franczia nyelven írt pályázatok 1881. jun. i-ig  bezárólag a institut 
(az akadémia természettudományi osztálya) titkárságához czíme- 
zendő k.

— Az 1881-diki londoni nemzetközi orvosi congressus V. 
(sebészeti) osztálya megvitatásra a következő  kérdéseket javasolja: 
1) az alhasi sérvek kezelésére vonatkozó "legújabb sebészeti hala­
dások ; 2) a vesék bizonyos betegségeinek sebészeti kezelésmódja;
3) a hólyagkövek eltávolítása módszerében a legújabb haladások;
4) a mfitételek által okozott sebek kezelése ; 5) az ütértágulatoknak 
ruganyos kötéssel kezelése ; 6) izületi bántalmakban a korai csont- 
kimetszések elő nyei késő bbiekhez képest. Ezen programmot illető  
változtatási javaslatok és egyéb közlemények dec. 1-ig küldes­
senek be a titkárhoz : H, G. Howes, Esq. M. S., 10, St. Tho­
mas Street, London S. E. —  A IX. (fülgyógyászati) osztály pedig 
ezen kérdésekkel szándékozik foglalkozni: 1) azon mű tételek 
értéke, melyek a dobhártya-metszést kívánják; 2) kóros kinövések 
a fülben, s azok kezelése ; 3) a hallás elvesztése a külső  és középső  
fül egészséges volta mellett. Javaslatok, nemkülönben az osztály 
mű ködésében részvevésre vonatkozó jelentkezések szívesen fogad­
tatnak, s mindennemű  közlések Londonba, a titkárokhoz intéz- 
tessenek, ú. m. a) W. Laidlaw Purves, 6, Stratford place, Oxford 
Street, W .; b) Urban Pritchard, 3, George street, Hanover 
square, W.

— New York államban (Észak-Amerika) 530 nő  mű ködik 
mint orvos részint oklevéllel, részint hitelesített bizonyítványokkal; 
közülük pedig 420 a fogászati gyakorlatot ű zi.

— A gabianolaj (oleum gabiani), melyet jelenleg Párisban 
mellbetegségekben használnak, nem egyéb mint vegyileg tiszta 
petroleum keveréke gyümölcsnedvvel. Ezen keveréket E. Bontemps 
és Monbré tr-ok (L’Union. 1880. 10. sz.) gelatina-tokokba tetetik, 
melyeket Gardy párisi gyógyszerész készít, s ezek mindegyike abbó 
25 cgm-ot tartalmaz. A tokokból minden étkezés elő tt eleinte
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2 —3’at> mig késő bb 4-et vehetni be. A gyomor és az emésztés 
azon olajtól semmit se szenved, hanem a petroleum könyen át­
megy a vérbe, legnagyobb részben a tüdő kön át üríttetik ki; s 
innét van kedvező  hatása a légző szervekre.

— Lapunk múlt számában a tripolithról, mint sebészeti köté­
seket szilárdító anyagról már tettünk említést, s most megje­
gyezzük, hogy azt Bernhard von Schenk (Heidelbergben) hozta 
használatba. Összetételét múlt alkalommal említettük, elkészítése 
azonban közelebbrő l eddigelé nem ismeretes. Annak gyártója 
elő ször a bruxelles-i és mannheimi^ ipartárlatokon mutatta be azt 
mint falak díszítésénél és bevonásánál a gypsz helyettesítő jét, 
melyet szilárdsága és a levegő  irő nyában ellenálló képessége által 
felülmúl. Tripolith szószerint annyit tesz „hármas kő £í. Arra pe­
dig, hogy az sebészeti czélokra alkalmazható, véletlenül jutottak. 
Schenk-nek berlini ügynöke, Cohn felkarját eltörvén, Krönlein 
tnr. által kezeltetett, ki gypszkötést alkalmazott, melynek szüksé­
gessé vált megújításakor Cohn mondotta, hogy ő  a gypsznél jobb 
szilárdító anyagot ismer, s a tripolithot ajánlotta. Azóta a berlini 
sebészeti kórodán a tripolithot teljes sikerrel többször alkalmaz­
ták, mint ezt B. v. Langenbeck tnr. a berlini orvosi társulatnak 
nov. 7-diki ülésén közölte. A tripolithos kötés a gypszeshez 
hasonlón alkalmaztatik. A végtagot flannelpólyával körülkerítik, 
melyet azután tripolithporral behintett és vizbe mártot csíkokkal 
fednek, ezekre pedig vízzel kásaszerű n összekevert tripolithot 
vékonyan rákennek. A tripolith kevésbé vízszivó mint a gypsz, s 
gyorsabban, így 3 — 5 perez alatt megkeményedik; teljesen meg­
száradva ugyanazon térfogat 14 °/0-kai könyebb mint a gypsz.
Megszáradva vizet többé nem vesz fel, s így a bekötözött testrész 
íüröszthető . 1 kilogrammnak ára 4 pfennig.

N—1. A chiosi terpentint (terebinthina chia s. cypria) Clay 
ajánlata folytán Pelz (Berliner kiin. Wochenschrift. 1880. 43.) 
csecsrák egy esetében alkalmazta. A szert angol orvosok különböző  
eredménnyel használták. A csecsrákban szenvedő  nő nél mű tét után 
bekövetkezett kiújulás alkalmával gm-ot adagolt naponta há­
romszor. Az eredmény Pelz állítása szerint meglepő . A hegvona­
lon levő  sarjak részben visszafejlő désnek indúltak, részben egészen 
eltű ntek. A hónalji mirigyek daganata is engedett. Clay rendel­
vénye a következő  : Rp. Terebinthinae chiae gmata 5. Solve in 
aetheris gmatibus to, adde solutionis tragacanthae gmata 120, 
syrupi gmata 30, flór. sulphuris gmata 2.5, aquae gmata 480.0. 
MDS. 3-szor napjában két evő kanállal bevenni.

S zerk esz tő i le v e le z é s .

—  Sz. S. tr . ú rn ak  B udapesten . C z ikkét köszö n e tte l fogad tuk , s azt 
közö ln i fog juk .

—■  T . J .  t r . ú rnak  T o rn a lly án . A z  in d ítvány  lap u n k  legközelebb i 
szám ában k ö zö lte tn i fog.

Igaz ítás. Lapunk 46-dik számában Langenbeckhez intézett 
üdvözlet latin szövegében a 14-dik sorban videbant után na pont, 
hanem vessző álljon. A 29-dik sorban pullutabant helyett pulln- 
labant teendő . A 34-dik sorban conserves helyett conservet 
legyen.

H e t t  K i m u t a t á s

a  b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  czím zett közk ó rh ázb an  1880. nov. x 1 -tő i egész 
1880. nov. 17-ig á p o lt be tegek rő l.

1880.
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nov. 1 1 i| 35 ló 51 21 i i 32 3 i 4 1 640 478 2 2 36 1178

n 12 28 12 40 16, 14 3 ° 5 5 10 648 471 2 2 55 1178
n 13 29 19 48 37 35 72 3 i 4 667 439 2 2 50 n 5 o

14 31 IÓ 4b 33 8 41 4 — 1 630 465 3 2 50 n s *
» 15 43 23 66 21 18 39 3 4 7 649 4 66, 3 2 5 1 1171

V ló 21 24 45 >9 12 31 2 — 2 649 479 3 2 50 1183
» 17 35 19 54 22 14 36 2 — 2 659 482 3 2 53 1199

P Á L Y Á Z A T O K .
N y itram eg y e  p riv igyei já rásb an  a n ém etp ró n a i k ö ro rvo s i á llom ás 

tö rvényesen  m egüresedvén , a rra  a pá lyáza t m eg n y ittatik .
P á ly ázn i szándékozók fe lh ivatnak  tö rv én y esen  fe lsz ere l t  fo lyam odvá­

nyaik  f. év. deczem ber 16-ig az a lu líro tt h iv a ta lh oz i b e te r je sz té s é re ;  a vá­
lasztás f. é. deczem ber 20-ár N ém et-P ró n a  váro sh ázán  m e g ta rta tn i fog. A z 
á llássa l összekö tö tt javadalm azás évi 400 f r t  s m egá llap íto tt d ijak.

P r iv ig y én , 1880. évi novem ber 8-án. R u d n a y, s. k . feb iró .

A  pesti iz r. k ó rh áz  alorvosi á llom ására  eze n n e l pá ly áza t n y itta tik . 
F o lyam o d h atn ak  n ő tlen  o rvostu d o ro k , k ik  a 4 0 -d ik  é le tévet m ég tú l nem  
ha lad ták . É v i fizetés 200 frt, lakással a  k ó rh ázb an, fű tésse l é s  v ilág ítással 
K e l lő e n  felszerelt fo lyam odványok  a pesti izr. h itkö z sé g  t i tk á r i  h ivata lában 
f. évi decem ber hó 3-ig b ezáró lag  ny ú jtan d ó k  be.

B udapest, 1880. novem ber 12-én.
A  p e s t i  iz r . h itk ö zség  e lö ljá ró s á g a .

K 
K

H I R D E T M É N Y E K .
ffE5E5Hff35HS'B5HSrESE5HifH5HSEFa5HSiHSEffEffHSrH5H5ESH5E?2SH £

C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY 0 S8IAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

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

nyú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé teszi ; a b o r nem  keserű , ha 
nem  igen  k e llem es ízű , m ié rt is ig en  e lő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekekné l, gyöngéd  eg y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra a k ese rű  szereket rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fog la lta tik . Á r a  e g y  ü v e g n e k 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 tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely m iben  sem  em lék ez ­
te t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lak b an  
hason ló  k ö rü lm én y ek  k özö tt a vasat a szervezet igen kö n y en  tű ri, s 
ha tása m égis b iztos. —  Ig e n  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgysz in te sú lyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá  m ind- i_ 
anny iszor, h a  a v é rk ész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk er in g és t se rk en te n i a k arju k . — Á r a  e g y  ü v eg n e k 
2 f r t .  5 0  k r .

N B . A z o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb an  
könyen  m eg fog ják  é rten i, ha azon fon tos szerep re  gondo ln ak , 
m elyet az em ész tésné l já tsz ik .

I b la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.) “ j
A z ib lan y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa játsgos kezelése fo ly tán  

úgyszólván m ysticus m ódon  van egyesítve  a k ináva l, a né lkü l, hogy 
vele ö sszekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegy ileg egym ással össze nem  fé r. A z ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y ak o r la tb an  igen e lő nyösen  leh e t h atn i  az u. n . gör- 
vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly k ü lö n fé le  a la k b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e ttesíti a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy h aszo n n al ad h ató  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ang o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm ényben  a 
k ina, ib lan y  és vas fog la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszól­
ván ö nm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b en  a vérszegénység  m in d en  b e teg ség n ek  fő oka. — Á r a  e g y  ü v e g ­

n e k 2 f r t .  5 0  k r .

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

^-ásasasHsasasasasasjsasasasüasHsaEasasasH sasasasasasastí»

/VLi g r a i n e s  J-í e u r a l g i e s

P A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a  zsábák (neuralg ie), g yom orfá jda lom , gö rcsök , j 

csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igraine) lek ü zd ésére , m ely- ! 
n ek  legerő sebb  roham ait is gy ak ran  nehány  perez a latt e lenyészti.

K agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b a n , melyek  
á ta lános e lg y öngü lésbő l szárm aznak.

Szám os, úgy a m agán gyak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á- 
r isn ak  leg e lő k e lő b b  o rvosai és tan ára i, u. m . G r iso lle , T ro u ssea u , \ 
R e c a m ie r , B la c h e , C ru v e ilh ie r , H u g u ie r ,  A . T a r d ie u , E . B a r th e z 
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 jo b b  szereknek  ideges b án ta lm akn á l, s egy ike a 
leghatá lyosabb  zsong itóknak , m ikke l b írunk .

N B . Ó va ko d n i k e l l  a  h a m is íto tt  szer tő l, m e ly  v a g y  n em  ha sz­
n á l, v a g y  épen  á r t . — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 5Ó kr.

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

P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyógy­
szertárában, Király-uteza 7. sz.
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É re m m e l k i tü n te tv e

BéfS, 1880.

O k lev é lle l k itü n te tv e  
(iratz, 1880.

B I T T N E R

fenyő -szesze
(Coniferen-Sprit)

É re m m el k itü n te tv e

Tpschen, 1SSO.

a fenyő nek  term észetes h am isíta tlan  p á ro l­
gási term énye,

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és k ó rszo ­
b áb a, va lam in t a gyerm ekágyas szobájába, 

e lhárítási szer fe rtő ző  betegségek  e llen , ú. 
m . d ip h th e r itis , vörheny, kanyaró , him lő , 
hagym áz, m alaria  stb .,

ba lzam ikus gyógveszköz a légző szervek b a ­
ja iná l,

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge­
ségnél, m igrän, csúz, köszvény, fogfájás 
stb . ellen,

szájvíz a száj és fogak  tisz tításá ra , valam in 
azok bű zös szaga e llen .

K izá ró lag  kap h ató  ezen fenyő szesz
B it tn e r  fé n y  ő sze  sze  a  p o r  - 

la sz tó  k é s z ü lé k k e l.

BITTNER GYULA,
gyógyszerész Reiehenaoban. Alsó-Ausztriában

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E gy  üveg ára  8o kr., 6 üveg 
4 ft., a  szeszporlasztó  k észü lék  I frt. 8o k r.

A  t. ez. o rvosok  szám ára árengedm ény .

Budapest, Török József gyógyszerésznél, Temesváron 
Steiner Fér. gyógysz. Sopronyban Keekert C. gyógyszerészné l.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
TJj- T á t r a f ü r e d e n .

(p. F e lk a , Szepes m .) a  T á tra  dé li hegyo lda lán  3200 láb n y i m agasságban , 
szélcsend és napos he lyen . Jó h irű  h id e g v iz -g y ö g y in té ze t és c l im a t ic u s  g y ó g y ­
h e ly  ; tö rp efenyő -fü rdő kke l in h a lla tió v a l v illanyos és p neu m aticu s keze lésse l 
és savó-ciirával. K ü lö n ö se n  alka lm as idegba jok  vérszegénység, gö rvé lyes és 
tüdő vészes a lk a t m eghü lési ha jlam , bő r- és vé rbetegségek  ellen, s té len  á t is 
ny itva van. S zobák  m o d ern  szabásuak, v i l lan y -je lző kk e l és p o rc ze llán -k á ly - 

h ák k a i e llátva. j ) r .  S z o n t á c / h  M i k l ó s .

Orvosi elismervény és ajánlat.
Tekintetes F áczángi A rm in  g yó g y ­
szerész urnáké B udapest, X. kerü let 

K ő bán yán.
Mélyen tisztelt gyógyszerész úr !
Kedves köteleségemnek ismerem, becses tudomására 

juttatni, miszerint gyógyhatású édes mustárjából két üveg- 
nyinek elhasználása után, — idült gyomorhurutban évek 
óta szenvedett oly egyénnél is, ki csak járás, szekerezés 
vagy kevés és nem erő s munka után is nagy gyomorfájdal­
mat és puffadást, bokácsolást ső t fulladozást kapott, —  s 
kedélye és étvágya lehangolt s illető leg csökkent stb., — 
mindezen kóitünetek teljesen megszű ntek, —  e kitű nő siker 
után hason bajban szenvedő knek, a t. gyógyszerész ur 
mustárját, biztosan és legmelegebben ajánlom, s kérem 
legyen szives abból tekintetes Szikszay Lajos országos kép­
viselő  urnák Zilahra három üveggel postán utánfizetés mel­
lett mielő bb küldeni. — Tisztelettel maradtam a tekintetes 
gyógyszerész urnák alázatos szolgája.

Kelt Zilahon, 1880 október 20-kán.

Z D r. Z B e re tz l t - y  Z K á r o l y  s. k.
Szilágymegye fő orvosa.

V A S I B L A in r - L A B D A C S A I
a p á ris ' o rvosi akadém ia, s a sz. pé tervári orvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , Irhon , T ö röko rszág  stb . k ó r­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

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

A z ezen kész itm ény á lta l n y e r t k itü n te tések , s k ü lönösen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a cso k a leg tö b b  phar- 
m acopoeba o ffic in a lis  sze r gy an án t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rté n t, v ilágosan m uta tják , hogy B la n c a r d  v a s- 
ib la n y - la b d a c sa i k iváló  h e lye t fog la lnak  e l a  harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
nö sen  a lka lm azhatók  m inden  o ly 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 lka ti bu jasenyv , a  sápkór, a fehér­
fo lyás, a  vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dássa l párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykeze lte tik .

V ég re  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  o rvos a leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rtékony  szer 
lévén, ügyeln i k e ll arra , hogy a v a ló sá g o s B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y  - 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  épen a k é ­
szitm ény tisztaságán alapsz ik  ; azért is nagyobb  b iztosság o k áért m in ­
den  dobozon e z ü s t  p e csé tü n k következő  a lá ír á su n k ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,

gyógyszerész, P á r is , 40, R u e  B onaparte.
K a p h a tó  a

m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 
k irá ly -ú teza 7. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d en  g y ó g y s ze r tá rb a n .

Martin pólyákat
tiszta ruggyan tábó l

v iszértágu latok  és elévült láb fekélyek  gyógyítására Bruns tan ár ú r 
á lta l aján lva, szá llít nagyság sze rin t 4 fr t. 50 k r- tó l kezdve

Risch-er Péter és társa,,
orvossebészeti m ű - és kö tszergyárnokok .

B u d a p e s t , Hatvani-uteza 16. szám.

Cs. kir. szabadalmazott

1 B T I T I X I S  E M É S Z T Ő P Q R
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 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. i b  kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

.emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva,
Is minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

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

M e l l é k i . e t  : Az E g g en b erg er- fé le  köny v k eresk ed és h ird e tő -táb lája .

B u d a p e s t  1 8 8 0 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.}
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t. ,  f é 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 rm e nte s i-  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
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 g i .él 
n á d o r -u tc z a  13. s z á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

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

ORVOSI  HETILAP.
j 4 o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r t a l o m  : J a n n y  G y. tr . A rczzsáb a  és arcz ideggörcs, —  idegnyu jlás, — gyógyulás. — S c h m id  H . tr. K öz lem ény  L um n iczer S. tn r. és fő orvos 
ró k u s-k ó rh áz i sebészeti osztályából. K e ttő s  részletes láb cso n k ításo k  esetei. (F o ly t.) — P o llá k  L . V it- tán cz  és reszk e teg  hüdés. —  K ö n y v - 
ism er te tés . P . T i l l a u x: T ra ité  d ’anatom ie topograph ique avec ap p lica tions íi  la  Chirurgie. — L a p sze m le . A z  á llkapocs-ideg  csonko lásának  
egy ú jab b  m ódja.

T A r c z a : A  b u d a p e s t i  k ir . o rv o se g y le t rendes ülése 1880. novem ber 20 -kán . F isc h e r A . tr . eszköze a húgycső  k im osására. V ita  K é t l i  tr . é rtekezése 
fe le tt az id ü lt ó lom m érgezésrő l. —  T ö rö k  J . tr . In d ítv án y . —  V egyesek. —  P á ly áza to k .

M e l l é k l e t  : „K ö zeg észség ü g y  és tö rv én y szék i o rv o sta n w 6. száma.

A rczzsába és arczideggörcs, idegnyujtás, —
gyógyu lás.

J a n n y  G y u l a  tr., közkórház i fő o rv o stó l.1)

A neuralgiák mű tő -sebészi kezelése — legalább eddigelé 
— nem tartozott a leghálásabb feladatok közé. A neurotomia 
mulékony sikerű nek bizonyult, mennyiben az átmetszett idegvégek 

csakhamar ismét összenő nek, s igy az ideg vezető képességének 

helyreálltával a fájdalmak az elő bbi, vagy még fokozottabb mérv­

ben kiújulnak. A neurectomia már tetemes haladást képvisel, 
mennyiben az ideg egy részletének kimetszése által az czélozta- 
tott, hogy az idegvégek össze ne nő hessenek. S mégis, ha az 

idevágó irodalommal foglalkozunk, látni fogjuk, hogy az ekként 

mű tett betegek jelentékeny részénél, habár hónapok, egy— más­

fél év múlva, néha késő bb, de mégis visszaesések következtek, 

míg másoknál a mű tét teljesen eredménytelen maradt. A vissza­
eséseknek oka részint abban keresendő , hogy a neuralgia a köz­
pontból indúlt ki, vagy hogy az idegrészlet kimetszése nem a 

beható okon túl történt; részint abban, hogy a kimetszett ideg 

regeneratiója folytán a vezetés ismét helyreállt, vagy hogy a 
képző dött heg az ideg központi csonkjára káros behatást gya­
korolt. S ezen okok mindegyikét még ma sem vagyunk képesek 

teljes biztossággal elhárítani. Kórismészeti képességünk még nem 
fejlő dhetett oda, hogy a központi neuralgiát a körszélitő l minden 

esetben megkülönböztethetnő k ; mi pedig az ideg regeneratióját 

illeti, tudjuk ugyan állatokon végzett kísérletekből, hogy legalább 

is 5 cm. hosszú idegrészlet kimetszése által az idegvégek össze­
növését meghiúsíthatjuk ; azonban embereknél nagyobb ideg­
részletek kimetszése —  amennyiben agyidegek, s nevezetesen a 

n. trigeminus jönnek szóba — nagy technikai nehézségbe ütközik, 

vagy épen kivihetetlen. Szpba hozatott továbbá az átmetszett 

ideg központi csonkjának zúzása, mennyiben állatoknál úgy 

tapasztalták, hogy ezáltal az ideg regeneratiója, s az idegvezetés 

helyreállása szerfelett késleltethető , ső t teljesen megakadályoz­
ható. Azonban ki biztosíthat bennünket arról, hogy épen ezen

’) E lő ad a to tt a b u d a p es ti k ir. o rvosegy let f. é. novem ber 20. és 27.
ü lésein .

erő szakos beavatkozás nem fogna-e neuritis ascendens-t elő ­
idézni, nem fogná-e a meglevő  neuralgiát még súlyosbítani ? Ily 

körülmények között sikertelen esetekben tehát nem marad egyéb 

hátra, mint a károsan ható hegeket kiirtani, illetőleg a neurec- 

lomiát magasabb helyen ismételni.
Ezen, nagyjában odavetett megjegyzésekkel csak azt kíván­

tam kiemelni, hogy a neuralgiák helyes kórismézése, s mű téti 

kezelése körül még sok a fejleszteni való.

A hetvenes évek elején méltó feltű nést keltett azon siker, 

melyet B illro th , Nussbaum és mások különféle idegbántalmaknál, 
így a többi közt neuralgiáknál is az ideg nyújtásával elértek. Az 
eljárás oly lelkesedéssel, oly magasztalással lön elő térbe tolva, 

hogy azt kelle hinnünk, miszerint az idegbántalmak mű tő -sebészi 

kezelése tekintetében új korszak nyilt meg elő ttünk. S ha ma 

körültekintünk, azt fogjuk tapasztalni, hogy az érdeklő dés csök­
kent, hogy míg némelyek a nyújtás tartós sikerét igazolják, 
addig mások csak futólagos, vagy épen semmi eredményt sem 

constatálhattak, úgy hogy tiszta érző idegeknél a neurectomiát 

még mindig elő nyösebbnek vélik, mint a nyújtást.

A mű tét becsére vonatkozó vélemények ily elágazásánál 

jónak látom azon kérdést felvetni, váljon az idegnyujtásnak 
többektő l állított haszna tisztán csak nyers empírián nyugszik-e, 
vagy ezenkívül tudományos alapra is támaszkodhatik ?

Valentin, Schleich, Tutschek, Conrad és mások érdekes 

kísérletekkel bebizonyították, hogy erő sebb nyújtás folytán az 

illető  idegtörzs ingerlékenysége és reflex izgékonysága csökken, 

vagy más szóval: hogy a nyújtás mechanicus ingerhatása által az 
idegtevékenység mechanikája megváltozik. De ezen változás, mint 

azt késő bb Vogt kimutatta, nem a központi szervre gyakorolt 
direct behatás következménye, hanem a végkészülékre, s magára 

az idegre mint vezető  szervre történt befolyás eredménye. Vogt 

szerint ugyanis valamely idegtörzs nyújtása által az ideg eltoló­

dik, összeköttetése a burokkal m glazúl, de egyúttal a burokban 
az ideghez futó edények is kiuyujt.itnak és meglazúlnak. (Inji- 
ciált górcső i készítményeken az edények jelentékeny kitágulása és 

kígyódzása igen szépen látható).

Ha élő nél valamely id get átmetszünk, az idegrostok a
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metszlapon erő sen kidudorodnak, mibő l következik, hogy az 

idegrostok élő  állapotban bizonyos nyomás alatt állanak. Harless, 

ki első  méltatta az idegburkok jelentő ségét, az idegbutkoknak 

az ingerlékenység szabályozása körül lényeges szerepet tulajdonít. 
Ue ha ez így áll, akkor igen természetes, hogy a nyújtott 

idegnek elő bb említett dislocatiója és meglazulása folytán az 

ideg mű ködésében is változásnak kell beállania. Az idegmű ködés 

azonban még az ideg táplálásától is függ. Ha már most az 

ideget tápláló edények kitágulnak, tekergő znek, a vérkeringési 

viszonyok, s ezektő l feltételezve az anyagcsere is megváltoznak; 

és hogy az anyagcsere változásával a mű ködésnek is meg kell 

változnia, úgy hiszem kétséget nem szenvedhet. Arra nézve, mily 

nagy fontosságú a vér, s az ideg vezető állománya közti forga­

lom, még egy ismert példát vagyok bátor emlékezetükbe idézni, 

s ez az: hogy az aorta összenyomása által a kísérleti állat hátsó 

végtagjainak idegei azonnal hüdöttekké lesznek.

Az idegnyujtásnak tehát, mint láttuk, meg van tudományos 

értelme és jogosúltsága, mennyiben erő sebb nyújtás által az ideg 

ingerlékenysége leszállíttatik, még pedig az ideg nyomási viszo­

nyának és az anyagcserének megváltoztatása által.

Ezen rövid kitérés után legyen szabad a kérdéses esetre 

áttérnem, melylyel a rendelkezésünkre álló gyér anyagot egy 
újabb fontos adattal vélem gyarapíthatni.

H. Zs., 44 éves, Liptó megyebeli születésű , napszámos 
neje, azelő tt teljesen egészséges, két év elő tt evés közben a 
jobb járomív alatt hirtelen erő s fájdalmat érzett, mely az áll­
kapocs jobb felén villámszerű én végig futott, nemsokára azonban 
már az egész jobboldali arczfélre átterjedett, s majd szünetelt, 
majd ismét elő tört. Nem ehetett, nem ihatott, nem alhatott, nem 
beszélhetett, száját nem nyithatta, s a legkisebb ingerre, pl. ha 
fájdalomtól ment idő szakban pohárral ajkához ért, rögtön újabb 
roham következett. Azon hitben, hogy fájdalmai a fogaktól szár­
maznak, egymásután huzattá ki még meglevő  jobb zipfogait, de 
eredmény nélkül. Ez év tavasza óta arczideggöicsök (tie con- 
vulsif) is léptek fel, szóval : állapota folyton súlyosbodott, úgy 
hogy míg kezdetben a rohamok naponkint 4— 5-ször jöttek, s 
pár perczig tartottak; addig késő bb a mind hevesebbé fejlő dő  
rohamok minduntalan kitörtek, s */*—  */2 óráig is eltartottak. 
Beteg állításakint a fájdalom rendesen ugyanazon körben mozgott, 
úgy hogy a járomív táján kezdő dve, az állcsonton, jobb arczfélen, 
homlokon, s halántéktájon végigfutva, végre a jobb falcsonttájon 
veszett el. Késő bb megtörtént azonban, hogy a fájdalom a fora­
men mentale, infraorbitale és incisura supraorbitalis pontjának 
megfelelő leg egyszerre tört ki, míg a fájdalomnak eredeti kiin­
dulási pontján (a járomív alatt) hevességébő l veszített. Minthogy 
a kezelés teljesen eredménytelennek mutatkozott, f. é. September
1- én a Rókus kórház I .belgyógyászi osztályára vétette fel magát, 
honnét idegnyujtás végett sept. 6-án a 111-dik sebészi osztályra 
tétetett át.

A beteget megvizsgálván, kitű nt, hogy a jobboldali nervus 
trigeminus mindhárom ága meg van támadva (neuralgia n. trige­
mini), nevezetesen: a nervus supraorbitalis, frontalis, infraorbita- 
lis, alveolaris inferior, illető leg a n. mentalis. Ezen idegeknek 
megfelelő leg constatálhattam az úgynevezett „fájdalmas p o n to d ­
at ; ellenben a rohamok alatt, melyek arczideggörcs (tie convul- 
sit) kíséretében naponta számtalanszor felléptek, vagy a legkisebb 
külső  inger által elő idézhető k voltak, s melyek 1ji  —  ’-/a óráig is 
elkínozták a beteget, sem erő sebb könyezést, sem nyálfolyást 
nem észleltem. Agytünetek hiányzottak. A jobboldali arczfél ki­
pirult, fényes. A szájürben jobbról mindannyi zápfog, balról a
2- dik alsó pofafog, s a három alsó zápfog hiányzanak, míg a 
meglevő k leő rölvék, s ezenkívül a felső  metszfogak és a jobb 
felső  szemfog csonkjai még szuvasok is. Az iny lobos, duzzadt; 
a nyákhártya több pontján fogak sértéseitő l eredő  fekélyek: a 
szájpadvitorla élénk vörös. A betegnek nincs sem éjjele, sem 
nappala, s a hiányos táplálkozás folytán egészen lefogyott. Azért

—  1 0 9 9  —

szívesen beleegyezett a mű tétbe, melyet tanácsosnak véltem nem 
egy napon végezni.

Mindjárt másnap (sept. 7-én) hozzáfogtam az első  műtét­
hez, mely a n. supraorbitalis és frontalis nyújtásában állott. E 
czélból az incisura supraorbitalisnak megfelelő  hosszmetszésekkel 
kikészítettem a nervus supraorbitalist, s miután azon rostos kö- 
teget, mely a vágányt likká alakította át, kiirtottam, az ideget 
centripetal és centrifugai irányban nyújtottam. Ezután a szem­
gödör felső  szélérő l a fascia tarso-orbilalist kellő  kiterjedésben 
leválasztván, a szemgödörbe hatoltam, s ott a nervus frontálist 
szintén két irányban nyújtottam. A sebiirnek 3 °/0 -os carbolos 
oldattal történt kimosása után a sebszéleket összevarrtam, s anti- 
septikus nyomó-kötést alkalmaztam. A mű tét után a fájdalom a 
homlok- és halántéktájon teljesen megszű nt, de a n. infraorbitalis 
és n. alveolarisnak (illető leg n. mentálisnak) megfelelő leg ter­
mészetesen még jelen volt. A seb per prímám gyógyúlt.

Négy nap múlva (sept. r i-én) a nervus infraorbitalis és 
mentalis nyújtására került a sor. Elő ször azonban nem a ner­
vus infraorbitalist nyjtottam, hanem a n. mentálist, s pedig azért, 
nehogy az e közben elkerülhetlen manipulatiók által a felső  seb 
káros vongálásnak legyen kitéve.

A külső  áll-lik táját az alsó ajk és szájzug félrevonása 
által hozzáférhető vé tevén 2 cm. hosszú, csontig hatoló haránt 
metszéssel, miközben az art. alveolaris inf. (mentalis) megsérte­
tett, az ideget feltártam, s összeköttetéseitő l megszabadítván, 
csatornájából meglehető s erő vel kihúztam. Az ideg most mint 
laza, kígyódzó köteg szabadon' feküdt a sebben. Nehogy izga­
tásnak legyen kitéve, tanácsosnak tartottam a külső állliknál ki­
metszeni.

Ezzel elkészülvén, haladéktalanul a n. infraorbitalis nyújtá­
sához kezdtem.

A szemgödör alsó szélével párhuzamos és csontig ható 
metszést tevén, a lágy részeket (csakis az okvetlen szükséges ki­
terjedésben) elevatoriumma! visszatoltam, míg a szemgödör alatti 
idegre akadtam. Ezután átmetszvén a fascia tarso-orbitalist és 
a csonthártyát a szemgödör alatti csatorna bemeneti nyílásáig 
visszatolván, az említett csatorna felső  falát a szemgödör alsó 
szélének megfelelő  részével együtt kivéstem, az ütértő l isolált 
ideget burokjából elő vontam, s mindkét irányban nyújtottam. 
(Nyújtás közben oly benyomásom volt, mintha — számbavéve 
különben az ideg vastagságát — sokkal nagyobb erő t használ­
tam volna, mint az első  esetben az infraorbitalis és frontalis 
nyújtásánál). A meglazúlt ideg visszahelyezése után a sebür 3% 
carbolos vízzel kimosatott és a seb egyesítése után antiseptikus 
nyomó-kötés alkalmaztatatott. A mű tét után a fájdalmak teljesen 
megszű ntek, s a beteg csak zsibbadásról panaszkodott az arcz 
jobb felében. Két év óta ez volt az első  nap. midő n egész éjjel 
nyugodtan alhatott! A gyógyulás itt is per prímám, míg az áll­
kapcson genyedés útján következett be.

A mű tét után a beteg szabadon evett, ivott, beszélt, mosa­
kodott stb. Igaz ugyan, hogy ezután is felléptek még szaggató, 
nyilaló fájdalmak, melyek a járomcsontról és halántéktájról a szem 
felé sugároztak ki (n. zygomaticus), de sokkal ritkábban, s mind­
inkább elhaló mérvben.

Sept. 20-dika óta a mai napig, tehát majd x/4 évig beteg­
nek egyetlen rohama sem volt.

Sept. 21-én elbocsátván a beteget, mint teljesen gyógyultat 
mutathattam be K étli fő orvos úrnak, kinek az esetet köszönhettem.

Személyesen meggyő ző dhettek arról, hogy az érzés a hom­
lok és halántéktájon rendes, míg a n. infraorbitalis területén 
élességébő l némileg veszített. Ellenben a nyákhártya a kimetszett 
n. mentalis elágazásának megfelelő leg teljesen érzéketlen, míg 
az állcsúcstájon az érzés tompa.

* *
*

Ezen eset kapcsán legyen szabad még néhány megjegyzést 
tennem.

A mű tételeket chloroform-narcosisban antiseptikus óvintéz­
kedések mellett, de spray nélkül végeztem, mert Czerny egy 

esetében keratitis támadt, melyet, tekintettel arra, hogy az érző  
képesség csökkentnek látszék, hajlandó volt neuroparalytikus lob­
nak tartani, azonban a spray hatását sem zárhatta ki egészen, s
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mert ily rövid ideig tartó mű téteknél, hol nagy resorbáló felü­

letek nem jönnek szóba, nem féltem annyira esetleges fertő zés 

következményeitő l, mennyiben a sebürt 3 °/0 carbolos oldattal 

úgyis kimostam.
A nervus infraorbitalis nyújtásánál cosmetikus szempontból 

semmi esetre sem elő ny, hogy a szemgödör alsó szélének egy 

— habár kis —  részletét kivéstem. Ez azonban kikerülhetlen. A 

nyújtásnak csak akkor lehet haszna, ha centripetal terjedhet. 
Ezen terjedésnek azonban itt útjában állanak a felső , mellső  és 

közép fogidegek, melyek még a szemgödör alatti csatornában 

eredvén, a hasonnevű  ideget gyökerekként rögzítik.

A n. mentalis nyújtását csak kísérletképen végeztem. 

Hullán meggyő ző dtem ugyan arról, hogy a nyújtás elég messze 

felterjed a csatornába, de azzal még sem voltam tisztában, váljon 
a fogmeder-idegre, vagy épen az állkapocs-idegre (n. mandibu- 

laris) gyakorolt hatás (ha csakugyan még annak nevezhető ) elég 

leend-e a kívánt eredmény biztosítására ? Nem feledtem, hogy a 
fájdalom a járomív alól indúlt ki, s terjedt lefelé az állkapocsra, 

de a kísérletre mégis feljogosítva érezhettem magamat, mert a 

beteg fő leg az ideg kilépti helyét (foramen mentale) és a csa­

torna mellső  részletét állította kiválóan fájdalmasnak, s mert 

megnyugodhattam abban, hogy sikertelenség esetében a nyújtást 

a belső  áll-likon Paravicini modora szerint ismételhetem.

Felelte fontos maga a nyújtási actus. Gyenge nyújtás az 

ingerlékenységet fokozhatja, míg túlságos nyújtás folytán mara­

dandó hüdés támadhat, vagy az ideg elszakadhat. Mindezt 

könyfi tudni elméletileg, de igen nehéz elkerülni gyakorlatilag. 

Igen kívánatos volna tehát, ha megmérhetnek azon erő t, melyet | 

nyújtáskor kifejtenünk szabad. Minthogy azonban ezen erő nek 

különféle idegeknél, s minden egyes esetben különböző nek 

kell lenni, de minden esethez illő  egységes mértéket nem álla­
píthatunk meg, azért egyelő re csakis a mű tő  belátása és gyakor­

lottsága helyettesítheti az erő mérő t.

Hogy a nyújtásnak eredménye legyen, szükséges, hogy az 

a központhoz minél közelebb és elég brusque történjék.

A nyújtást czélszerű bb újjakkal tenni, azonban hely szű ke 

miatt —  mint pl. a jelen esetben — kaucsukkal bevont csipe­

szekkel is végezhetjük.

Továbbá igazolva láthatták, hogy kellő  nyújtás az ideg 

vezető  képességét csökkenti, de nem semmisíti meg (és ez fő ­

elő nye a nyújtásnak), s hogy az ideg annál többet veszít inger­

lékenységébő l és e fokon annál tovább megmarad, minél erő sebb 

volt a nyújtás.
Végre még szükségesnek tartom felemlíteni, hogy sem a 

nyújtott idegeken, sem azok burkaiban szabad szemmel észrevehető  

lényegesebb elváltozást — a nyújtás elő tt —  nem találtam, s 

hogy a kimetszett ideg tévedésbő l el hányatott, amiért — nagy 

sajnálatomra ■—- górcsövi vizsgálatnak tárgyát nem képezhette.

T. orvosegylet! Én ezen esetnek nagy fontosságot tulaj­

donítok, mert ez az első , melyben arezzsába miatt ennyi — a 

n. trigeminus mindhárom ágához tartozó — ideg lett úgyszólván 

egy füst alatt egy és ugyanazon egyénen nyújtva, még pedig 
teljes eredménynyel. Váljon az eredmény tartós marad-e, ki 

tudná ma megmondani? De ha a mű tét absolut becsét illető  

válaszszal adósnak is kell maradnom, mégis örülnék, ha ezen 

esettel sikerült volna meggyő znöm önöket arról, hogy az ideg- 

nyujtásban ismét oly gyógymóddal gyarapodott a mű tő-sebészet, 

mely érdemes arra, hogy vele ezután is tüzetesebben foglal­

kozzunk.

K özlem ény Lum niczer Sándor ny. r. tanár és 
fő orvos rókuskórházi sebészeti osztá lyából.

K e ttő s  részletes lá b cso n k itá so k  esetei.

S c h m i d  H u g ó  tr. tanszék i segédtő l.

(Folytatás).

A  le ír t  ese tek n ek  eg y  idő ben  ta lá lk o zása  a lka lm as 
v o lt a rra , h o g y  eg y  és ugyanazon  szem élyen az egy ik 
seb e t L is te r e lvek  szerin t, a m ásik a t ané lkü l, de an ti- 
sep tice  kezeljük  ; és a g y ó g y u lás t u gyanazon  idő ben 
nég y  egy én en , kü lön fé le seb k ö tés i m ód m elle tt, össze- 
h aso n lító lag  f igye lhessük  m eg.

M inden e se tre  z a v aró lag  h a t azon k ö rü lm ény  a 
b írá la tra , h o g y  egyném elyüknél nem  te ljesen  ép  és 
ren d es k é p le tek b e n , hanem  a h a tá rv o n a lb a n  a n y e rh e tő  
k a ré ly  fe lhaszná lásáva l h a jto ttu k  a m ű té te t v ég re , s ig y  
azon e llenvetés nem  v o ln a  jo g ta la n , h o g y  ré g i sa r jak  
nem  oly  a lk a lm asak  a g y ó g y u lá s ra , m int az egyenes, 
é les eszközzel e jte tt , tisz ta  m etsze tt seb  ; de em e sú ly o s­
b ító  k ö rü lm én y  épen  a l is te re z e tt cso n kok ra  esik , annál 
fe ltű n ő b b  azo k n ak  g y o rsa b b  g y ó g y u lása .

V a lam enny i b e te g n e k  vo lt láza, de nem  h a tá ro zh a tn i 
m eg, h o g y  m ely ik  csonk  láz term elő  a n y a g a in a k  felszívó­
d ása  okozta légyen  azt. M indam elle tt azon kö rü lm ény, h o g y  
a n ég y , L is te r e lvek  szerin t m ü te tt és k ö tö tt  csonk közü l 
csak  eg y  nem  g y ó g y u lt g y o rs  hegedés ú t já n ;  h o g y  csak  
e g y  esetben  lön a l is te re ze tt csonk  v á la d é k a  bű zös, 
va lószínű vé teszi, h o g y  a  láz a sa licy lla l k ö tö tt  csonkban  
le lte  f o r rá s á t ; m u ta tja  ezt az is, ho g y  va lam enny i nem  
l is te re ze tt csonk , k ivéve  eg y  g37ors h eg ed és útjá’n gy ó - 
g}m lt ese te t, bű zösen g en y ed t, a sebszé lek  sz é tv á lta k  és 
lassan  heg ed tek .

A  g y ó g y u lás  id ő ta r ta m á t tek in tv e , a L ister-e lvek  
szerin t k eze lt csonk  kevesebb  g en y ed és, k isebb  fájdalom  
m ellett, so k k a l  gyo rsabban  g y ó g y u lt m in t a  m ásik , sa licy l- 
v a ttá v a l k ö tö tt csonk, o ly  ese tek b en  is, ho l g y o rs  h e g e ­
dés nem  jö tt  l é t r e ; v a g y  ha a m élyben  lé tre jö tt  is, a 
seb szé lek  fe lü le tesen  szé tv á ltak  ; v ag y  o tt  is, ho l azok, a 
kellő  hosszaságú  lebeny  nem  te lv én  k i, össze illesz the tő k  
nem  vo ltak .

M ár ezek u tán  lá th a tó , h o g y  a k ö tések  szám a a 
k é t kü lön fé le  sebkezelési m ódnál össze nem  haso n líth a tó  ; 
m ert nem  v o lt sa licy lkö tés, eg y n ek  k iv é te lév e l, m e ly e t 
v é res savóval va ló  á tiv ó d ás m ia tt m ég  az n a p  este, 
v a g y  késő b b en  a g enyedés b e á ll ta k o r — v á lad ék tó l á tázás 
m ia tt —  két, leg íe ljeb b  három  n ap o n k in t ú jra  ne k e lle tt  
vo lna v á lto z ta tn u n k , an n ak  d aczára , h o g y  a vérzés ép 
o ly  g o n d d a l lön csilap ítva, m in t az e lleno ldali l iste re ze tt-  
nél, s daczára  an n a k , h o g y  a csonko t ten y é rn y i v a s ta g  
v a tta ré te g g e l fed tük . A  sa lic y lk ö tésn e k  em e h á trá n ya  
onnan van, h o g y  az m ack in tosh  n é lk ü l a lk a lm az ta tik , s 
így  a  v á ladék  nem  ta lá l  á th a t la n  anyagara, m inek híján 
nem  te r jed  szét m inden irán y b an , hanem  a legm élyebb 
pon ton  k e resz tü l üt. A  sa licy lk ö tésn ek  azonban  le g na ­
g y o b b  h á trá n y a k é n t az tű n t fel, h o g y  va lam enny iné l a 
v á lad ék  többé-kevésbé bű zös lön, m íg a L is te r szerin t k ö ­
tö tte k  közül, csak  azon esetben , m idő n a  szenvedő  vég  
tag o n  inhüve ly lob  és tá ly o g o k  v á la d é k a , s a  m etszési 
vona lképen  fe lhaszná lt fag y ás i h a tá rv o n a l ré g i sa r ja in a k  
genyedése  nem  vo lt asep tik u ssá  tehe tő . F e lem líten d őn ek  
ta r to m  azonban, h o g y  a lábon  végzett m ű té tek , v ag y  
sebbajok  u tán  a lk a lm azo tt k ö tések n é l, m elyek  a láb fő t 
is m ag u k b a  fog la lják , am idő n is ez a  kezelésko r haszná lt 
o ld a to k k a l, seb v á lad ék k a l é rin tkez ik , r i tk á b b  ese tek b en  
a  kézen  is bű zös sz ag g a l ta lá lkozunk , m it áok ese tben  
a ta lp  és ten y ér, kü lönösen  napszám osokná l g a zd ag  
hám  kép le te in ek  e llágyu lása , m acerá lása  okoz, s a  se b ­
vá ladék  szagáva l össze nem  tévesztendő .

S za g ta lan ítás  és fe rtő z te len ítésre  a c h lo rz in k -o ld ato t 
haszná ltuk , s va lam in t eg y éb  esetekben , ú g y  ezekben is 
n a g y  h aszn á t v e ttü k  a  8% -os ch lo rz ink -o lda tnak . A z anti-
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s e p t ik u s  sze rek  közü l, m e ly e k n e k  eg'ész s o rá t  a lk a l­
m a z tu k  e se te in k b e n , e g y ik  sem  b iz o n y ú lt  s z a g ta la n í tá s  
te k in te té b e n  o ly  k iv á ló n a k , m in t a  c h lo rz in k . S e b e kn é l, 
m e ly e k n e k  m in d en  zu g a  h o zzá fé rh e tő , s  h o l a  v á la d é k 
sz a b a d  k i fo ly á s á ró l  g o n d o sk o d v a  v an , e sze r m é g  c serb e n  
nem  h a g y o t t  ; íg y , h a  s z a g ta la n í tá s ra  v o lt  szü k sé g , b iz a ­
lo m m a l v e t tü k  a  c h lo rz in k e t e lé , s a  seb  24 ó ra  m ú lv a  
n em  v o lt tö b b é  sz a g o s  ; c s a k  e g y  ese tb en , h o l a  m é ly b e  a 
fe c sk e n d ő v e l n em  fé rh e t tü n k , s h o l in ré sz le t e lh a lása  
o k o z ta  a  bű z t, h á ro m szo ro s k iö b l í té sse l é r tü n k  czé lt.

A zo n  ism e r t té n y t ,  m e ly  sz e r in r  L is te r  s z a b á ly o k  
m e l le t t  k ö tö t t  s e b e k e n  a  s a r ja k  h a la v á n y a k , e se te ink b e n  
is  ta p a s z ta l tu k , m íg  a  s a l ic y lv a t tá v a l  k ö tö t t  seb  bu r já n ­
z á sa  é lé n k  p iro s  v o lt, a n n a k  d a c z á ra , h o g y  a  seb  b őv en  
g e n y e d t  és v á la d é k a  b ű zö s vo lt.

E s e te in k b e n  te h á t  a  L is te r - fé le  se b k ö té s i  m ó d d a l 
jo b b  e re d m é n y t é r tü n k  e l, m in t a  s a l ic y lk ö té s s e l ; a seb  
g y o rs a b b a n  g y ó g y u l t ,  a  g e n y e d é s  k e v e s e b b  v o lt, a  fáj­
d a lo m  r i tk á b b a n  n y i lv á n u l t ,  a k e z e lé s  p e d ig  ú g y  a  be ­
te g re , m in t a  se b é sz re  a  v á la d é k  s z a g ta la n s á g a  és a 
r i tk á b b  k ö té s v á l to z ta tá s  m ia tt  c z é lsze rü b b  és k e l lem e se b b .

(V ég e  k ö v e tk e z ik ) .
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V it-táncz és reszketeg h ü d és.1)
P o t j á k  L á s z l ó  tr., b iharm egye i tiszte l, fő orvos és közkórház i osztályos 

o rvosió l N agyváradon.

T. szakülés! Még mindig nem kevés számmal vannak oly 
sajátságos idegbántalmak, melyek bár már régen ismertetnek, 
kórodailag behatóan tanulmányozvák és kimerítő en leírvák, kór- 
bonczilag ma ép oly kevéssé rögzíthető k mint valaha, s ez ok­
ból csakis tünettani jellemeik szerint vannak többé kevésbé elfo­
gadott nevekkel rendszeresítve, melyek legtöbb ízben hagyomá­
nyosak, s a ma szokásos beosztásnak meg sem felelnek.

Ilyenek a középkorban már csaknem játványilag fellépett 
Vit-táncz és a Patkinson által elő ször 1817-ben mint reszketeg 
hüdés leírt önálló kór, melyet azonban még utána mások újra 
a choreatikus bajok közé soroztak, mirő l „chorea Jestinans“ (Sau- 
vages) és „chorea procursiva“ (Bernt) elnevezései is tanúskodnak.

Amarról az állíttatik, hogy kiválólag a testi fejlődés idő ­
szakában lép fel, s pedig leginkább a 10— 15 évig terjedő  ser­
dülő  évek alatt, míg emez a magasabb életkorhoz köti magát, 
s nagyobbára a hatvanas évek után jelentkezik. Gyermekkorban 
csupán Meschede írt le ily esetet 12 éves fiúnál, kinél az állí­
tólag lórugás folytán fejlő dött volna ki • így a legnagyobb 
ritkaságok közé tartoznék annak elő jövetele azon átmeneteli idő ­
szakban, mely a figyermeket ifjúvá, a leányt hajadonná érleli.

Én azonban, tekintve a nem is fölös számú kórbonczi 
leletek részben tagadólagos, részben egymással nagyon is ellen­
tétes eredményeit: továbbá azon körülményt, hogy p. o. Sée 
nagyhírű  munkájában (De la Chorée) 84 esetet említ, melyben 
az életben helyesen megállapított kórisme daczára, csupán 32-szer 
talált az agy-gerinczagyi tengely mentén — vagy annak burkaiban 
— különböző  lobos bánialmakat, melyek azonban a szóbanforgó 
kór értelmezéséhez miben sem járúlhattak; ellenben 16-szor épen 
semmi oly kórmaradványra nem akadd, mi az idegrendszert legke­
vésbé is érintette volna; végre miután egyikrő l sem tudjuk, ha 
váljon egyáltalában agy-gerinczagyi eredetű -e, s ha igen, mely 
részeknek, alkatelemeknek milyennemű  elváltozásain alapszik; a 
kórbonczi bírálatoknak ez idő  szerint még nem tudok kiválóbb 
jelentő séget tulajdonítani és inkább kózodai észlelésekbő l, élettani 
analógiákból vagyok hajlandó feltételezni e bajok lényegének fel­
derítését, melyekrő l azonban eddigi tanulmányaim után — mint 
azt a „Berliner klinische Wochenschrift“ 1880. évi 20. és 30.
sz. megjelent közleményeimben már kifejeztem —  azon meg­
győ ző dést táplálom, hogy nagyon rokon-természetű ek és azonos 
körfolyamatok kor-különbségében gyökereznek. Vagyis hitem sze­
rint a Vit-táncz és reszketeg hüdés csak annyiban különböznek egy-

‘ ) E lő a d a to tt a „b iharm egye i o rv o s-, gyógyszerész- és te rm észe ttu ­
dom ányi eg y le t“ 1880. October hó i-é n  ta r to t t  szakülésén, b e teg b em u ­
ta tássa l.

mástól, mennyiben bizonyos fejlő dési szakoknak megfelelöleg az ideg­
alapelemek alkati erélyének —  ifjú , vagy aggkori — minő sége sze­
r in t az ugyanazonos okokból keletkezett egynemű  bajok más viseletét 
tanúsítanak és jelmezüket, külső ségeiket megváltoztatva, más kórképe­
ket láttatnak.

Ezen, általam az ideg-egyediség idő beli különbözeiéiben kereseti 
—  valóságos bonczi alappal nem bíró — tünettani eltérések hy- 
pothetikus magyarázatát alább adni megkisérlendem ; elő bb azon­
ban az ezekre újabban megint okot szolgáltató egy beteget kívá­
nok bemutatni, kinek pár hét óta történő  észlelése eddigi néze­
teimben még jobban megerő sített, mert ennél épen mindkét 
rokon kór együttes, egyidejű  fellépését és idő szakonkint helyet­
tesítő  cseréjét kell fölvennem, mint ez az alábbi kórleirásból kiderül.

Hamza János, biharmegyei, szalárdi illető ségű , 15 éves, 
törvénytelen czigány fiú, közkórházunk belbetegosztályába ez évi 
sept. 6-án hozatott be anyja által, miután öt év óta tartó, épen 
nem javuló baja mitsem engedett, s annak házi (?) gondozását 
senki sem vállalta magára.

A kórelő zményeket illető leg minden puhatolódzás sikertelen 
volt; a bajt hozzátartozói már kifejlő dési stádiumában ismerték 
csak. fel, s meghű lésre vezetik vissza, mert a „nagyon egészséges 
gyermek“, kinek addig „a foga sem fájt“ , mindig a szabadban 
ténfergett és nem igen volt felöltözve. Egyébiránt mint anyja és 
bátyja mondák, „semmi nemzetségében sem fordúlt elő nehéz­
ség, vagy görcsök, mert minden pereputtyuk egészséges mint a 
makk“. Tíz esztendő s korában „nagyon megfázhatott“ , mert 
ő szön egyszerre csak elkezdett „mintha dideregne, vagy fáznéku 
reszketni, s azóta máig minden része rezeg, ide-oda lökő dik, 
hányódik, mintha „nem is az övé lenne“. Azután idő vel meg 
is gyengült, s az elő bb virgoncz, eleven fattyú lassankint nehéz­
kes lett, s oly gyorsan kifáradt mozdulataiban, úgy „ elejti tagjait 
hogy legszívesebben csak feküdt; mert ha kelleténél többet járt 
fennt, lábaival mindjárt “kaszált“, csaknem szökdécselve ment 
elő re, s tántorgott mint a részeg ; majd feje elő re bukott a törzsre, 
mint a ki azt nem bírja, nyakát húzta a görcs, arczát rángatta 
és lassankint „beszéde is meghibázott“. Jó étvágya daczára idő  
múltával önerejébő l enni, inni sem volt képes, mert minden 
kezdett kihullani kezébő l, kifordúlni szájából. Fekvő  állapotában 
mindig jobban volt. s inkább karjainak gyors emelintése, kifelé 
hajigálása volt feltű nő ; ha aludt, senki betegnek sem tarthatta 
volna, oly csendesen pihent; de rettegései álmában még is voltak 
néha. Állva, járva, ülve azonban egy helyben nem tudott soká 
maradni, feszengett folyton és „izgett-mozgott“, mintha csak 
„bolond gombát evett volna“.

E leírás többé-kevésbé az egész öt évi betegségi idő tar­
tamra vonatkozik, mert a baj egyes részleteit, s azok mikénti 
fokozódását senki figyelemre nem méltatta ; annyit mégis tudunk, 
hogy 12 éves korában huzamos ideig tartó, nagy fokú hólyagos­
himlő t állott ki, —  mit erő sen ragyás, rézbarna arcza fényesen 
igazol, — s azóta egészségi állapota annyiban is roszabbra for­
dúlt, hogy akkori jelentékeny lesoványodása óta „nem tudta 
magát összeszedni“ bő  táplálkozása daczára sem, megfogyatko­
zott erő sen, s „nem tudott tovább nő ni“ .

Orvosi segély baja ellen soha igénybe nem vétetett; a 
magára hagyott, elhanyagolt beteg lassankint csaknem öntehetet- 
len lön, minden önfenntartási mű ködésénél mások segélyére szo- 
rúlt, mint nyomorék koldúlni is vonszolta zaklatott testét, míg 
úgy környezete mint saját maga is megúnva a dolgot és kime­
rülve a fáradságtól, kórházi ápolás alá adatott.

Itt tartózkodása alatt következő  jelenállapotot m utat:
Az arezban jól táplált, szinte kövérnek mondható gyermek 

teste, de különösen végtagjai fonyadtak, lesoványodtak; lábai és 
kezei pedig korához képest igen visszamaradott fejlő désüek. A karok 
hajlító izmaiban szabad szemmel is könyen látható izom-rostrán- 
gások, czikázó összehúzódások látszanak, melyek néha fájdalma­
sak. A karoknak és kezeknek biztos helyzete soha nincs; azok 
éberen, fekvő  állapotban hol kifelé csapkodnak, hol könyökben 
behajlítvák. hol hanyintó, s borintó fordulatokat visznek gyors 
változatokban véghez. Lábait az ágyban elég nyugodtan tudja 
tartani; azokkal úgy cselekvő leg, mint szenvedő leg mindennemű  
mozgási mű veletek fájdalom nélkül könyen végrehajthatók ; csu­



pán az Achillesin megfeszítésénél vehető  észre a négyfejű - és 
a gázizmokban gyors rángás, majd hullámzó rezgés, melyek azon­
ban mindjárt elsimulnak és a francziák által úgynevezett „trepi­
dation epileptoide'1-ra. nem vezetnek.

A felültetett, vagy felállított beteg test-tartása általánosan 
nyugtalannak és bizonytalannak mondható, s azt kis idő  múlva oly 
remegés fogja el, mely a test egyensúlyozásának és fenntartásának 
lehető ségét kizárja. Karjai — mint a szélkakas —  elő re, hátra, 
jobbra-balra forognak, lábai meghajlanak térdben, majd kifeszül­
nek, összeütő dnek, egymásba akadnak, görcsösen felrántódnak, 
anélkül, hogy bármely izomban ezalatt feszülés, keménység, megme­
revedés állana be, mert azok mindenike ugyancsak ruganyos marad, 
míg actióban van, s szinte megpuhul, ha mű ködését abbahagyja.

Járásnál mindig bizonyos iramodási hajlam van je len; az 
ágyból felkelő  fiú, midő n magától kiugrik az ágyból, mint kit 
kergetnek, fut elő re és lassan nem bir menni, azonkívül pedig 
mindig balra oldalog; lépteinek vezériránya mindig mintegy ívet 
kéhez balfelé, f nem egyenest, de egy görbe körben halad tovább 
anélkül, hogy csak egyszer is jobbra csavarodnék.

Meg kell még különösen fejta rtásá t jegyeznem, mely az 
ágyban is feszengő , jobbára balfelé tekeredő  irányt követ, de akár 
felülés, felállásnál, akár járásnál mintegy görcsösen húzódik, 
feszül a bal oldalra és csaknem rántja ez irányban az egész 
testet is maga után j eközben nyaka hátra szegül, majd a törzsre 
lecsüng, a bal vállra hajlik és a fej úgy hánykolódik rajta, hogy 
a néző  is szédül bele.

Ha a beteg ily vizsgálatokkal túllerheltetik és kifárasztatik, 
akkor a jelzett kényszermozgások oly erő sekké válnak, hogy szinte 
tekerik a törzset balfelé, s míg az egész jobbféli törzs és végtagok 
hüdotteknek látszanak lenni, a baloldalon a karok és szárak, kezek és 
lábak inognak, forognak, s magára hagyatva, a beteg eldülését, 
baloldalra bukását vonják maguk után.

Arcza, ha nyugodtan fekszik, alig mutat eltérést a rendes­
tő l ; kis keskeny szemeinek pillantása is jól rögzít, nem tévedez ; 
de amint helyzetébő l felemelkedni készül, vagy csak oldalt for- 
dúl, már az arczizmokban is a „tie convu/sifu-re emlékeztető  
rángások, mindenféle izomjáték állanak b e ; a szemek lecsukód­
nak, meg kinyiinak, kacsintanak, pislognak, hunyorgatnak. rezeg­
nek, tétováznak stb. A francziák fo lie  musculaireu-je, bár min­
denütt nyilvánvaló, sehol nem oly élénk és sajátszerii változataiban 
mint az arezon és szemeiben, különösen ha egyéb mozgolódásai­
hoz még a beszélgetési vágy is járul, vagy a hozzáintézett kér­
désekre kell válaszolnia.

A beszéd láthatóan megerő lteti és zavarja nyugalmát. Míg 
egytagú szavakat ugyanis könyen és szabatosan ejt ki, igen, nem 
és más egyes szavakat jól használ, más p. o. többtagú szavakat, 
milyenek nevében is vannak, megszakasztva, tagolva és a tagokat 
gyakran összetévesztve mondja ki, ilyformán „Ham—Ham—Harnza, 
J á —Já—-János“; a mellett bizonyos betű k hangoztatásánál, melyek 
összetettebb közremű ködést igényelnek, majd nyelve botlik meg, 
majd ajkai csapódnak össze, beszéde selypessé, dadogóvá, Topo­
góvá válik ; s végre ha kissé hosszabb mondatot akar elő adni, 
egészen érthetlen mormogást hallani csak, mert az egyes szavak, 
vagy hosszabb szók tagjai közt is felváltva majd mély belégzés, 
majd gyors felületes hilégzés foglal helyet olyannyira, hogy a 
darabos beszéd úgy tű nik fe l, mintha kitüsszentené, nem kimondaná 
a szavakat.

Szóval, habár a hangoztatás!, szóképző  és nyelési izmokban 
nem is követhető k a beteges rángások, azok csaknem érezhető kké 
és hallhatókká válnak, s mint már említém, ezekhez egyidejű leg 
a rág-, szemhéj- és szemteke-mozgatóizmok görcse is társúl.

A tenyészéleti izomrendszerben, legalább mű ködéseit ille­
tő leg semmi rendellenesség nincs; sem a légzés, sem a szív 
ütemében, sem az ütéri összehúzódásokban szabálytalan eltérése­
ket nem észleltem. A hólyag és végbél kör- és zárizrnai egészen 
jól mű ködnek.

Míg így a mozgási készüléknek csaknem egész területén 
az „insanity o f  muscles“ remegést, rezgést, rángást, rázkódásokat 
görcsöket okoz, az összes érzésnemek érintetlenek ; csiklandozásra 
nem nagyon reagál, s sem izom, sem másnemű  fájdalmassága 
nem jelentékeny; minden érzést jól felfog, helybelisít, s a nél­
kül, hogy túlérzékenység, vagy érzési hiány bárhol a testen ki­

mutatható volna, mindent könyen tű r ; a vele tett kísérleteken 
jóízű en el tud nevetgélni.

Értelmi tehetsége egyáltalán nem korlátolt és semminemű  
elmetompulat, vagy szellemi zavarodás nincs jelen; viszonylag 
ítélve még értelmes, józan felfogásúnak mondható.

Kedélyállapota épen nem felel meg a choreatikus betegek­
nél tapasztalt lehangoltságnak és szenvedélyességnek, mert a na­
gyon is engedékeny, csendes természeiű  fiúcska szófogadó és jó­
indulatú mindaddig, míg az etetés és itatás alkalmával, melyre 
nagy súlyt fektet, ápolói vigyázva bánnak el vele ! Maga ugyanis 
nem tudván étkezni, étadagjait és italát másoknak kell szájába 
önteni; ha azok elfogyasztását nyugalommal eszközölheti, nem 
siettetik vele, egész önelégültség ömlik el arczán; ha azonban 
akár a víz kicsurog száján, akár a nehezen lenyelt falat 
után sebesen kell az utána jövő ket rágni, s a kényszerített 
gyorsaság neki terhére válik, azonnal indulatos, haragos lesz és 
hangulatváltozása az önkénytelen izomjáték egész raját vonja 
maga után.

Almában, mely rendesen nagyon is mély és néha igen hosz- 
szantartó, egy ize sem mozdul meg és oly nyugodttá válik, mint 
kinek épen semmi baja sincs.

Feltű nő  azonban, hogy a chloralhydrat által létesített álom, 
melyet nappal a kórtünetek megszüntetése czéljából kétszer elő ­
idéztem, nyugtalanúl folyt le, s utána mindkét Ízben i ‘/a, 2 
napig tartó általános rosszabbulás állott be a leírt tünet-csoport­
ban ; holott, mit különösen ki kell emelnem, felkelése után délig, 
midő n jól kipihente magát, az egész kórkép szelídebb alakú, s 
minden körkép akkor kezd súlyosbodni. Mikor felébred, maga képes 
a poharat kezében tartani, annak tartalmát kiüríteni, levesét a 
csajkából kikanalazni, holott már ebédkor segítség mellett 
is kicsordul az ital szájából, a pohár tánczol kezében ; evő  
eszközeit használni nem képes és a falatot is ugyan kínosan 
harapdálja, míg megbirkózik vele.

De egyáltalán minden czélba vett mozgási mű velet felett 
van némi uralma a reggeli órákban, míg bárminő  mű ködésnek 
szándékos kivitele fonák akadályokba ütközik, s ellentétes fárado­
zásoktól van kisérve délután, kivált esteliden, oly kifejezetten, 
hogy a kórszoba (12) többi betegeinek is általánosan feltű nt 
ezen körülmény. A beálló exacerbatiók napi idejét hű en referálják, 
s azok idő nkinti enyhébb alakjait, ső t a rohamnak már két Ízben 
történt kimaradását is azonnal felemlítették.

Edénymozgató és elválasztási idegei részérő l semmi mű kö­
dési zavart nem tapasztaltam, de a trophikus idegrendszer bán­
talmazása kétségbevonhatlan tüneteket mutatott. Táplálkozása 
ugyanis, mint már említém, szenvedett ; izmai, különösen a kéz 
újjainak csontközeiben sorvadtak; s az egyes újjak hajlékony­
sága oly feltű nő , mintha csak viaszból volnának. A kéztő  és in- 
terphalangealis Ízületek nem dudorosak, nem görcsösek, vagy 
kemények, s mégis úgy néznek ki, mintha ferdék, ső t ficzamo- 
dottak volnának. Mindezen kaucsukszerű  csuklókat úgy forgatja 
a kéz hátfelülete felé is, hogy ez néha szintén vályút képez, s 
az újjak fordított hyperextensioja alkalmával keze akként néz ki, 
mintha visszafelé akarna avval valamit megmarkolni. Izomereje 
csökkent, mert kacsóival szoritni, erő t kifejteni alig képes. A 
kéztő izületben és újjaiban szaggató fájdalmakról gyakran panasz­
kodik, s azokat szívesen kenegetteti. Szóval anélkül, hogy körül­
írható elváltozások volnának az újjakon és kézen, azok különcz- 
nyújtásai és hajlitásai oly alakváltozásokat létesítenek rajta, melyek 
a torzító ízlob által elő idézett arthropathiákra élénken emlékeztetnek. 
Kezei valóban úgy néznek ki, mintha köszvényes öreg embernek 
kiszáradt, elgörbült újjai volnának folytonos féregszerü mozgásokban.

Talán evvel van kapcsolatban még egy tünet, melynek em ­
lítését utoljára hagytam. Ugyanis a rendes helyzetű és térfogatú 
szív systolikus első  hangja oly kísérő  dörzszörejt hallat, mely — 
miután a tüdütéri hang nem ékelt, a jobb gyomrocs nem tágult, 
és a kis vérköri áramban a feszülési viszonyok nem változottak 
— szívbéléslobnak következménye lehet. Billentyű elégtelenség nincs 
jelen, s így hihető , hogy azok csak megkeményedettek lévén, 
zajosabban záródnak, vagy a szívösszehúzódások alkalmával a 
szemölcsizmok érdesebb tapadási helyein a vérhullám hangja után 
rezgő vé lesz. Mennyiben az általános beidegzési zavar, s a nagy­
mérvű  izomtevékenység a szív automatikus gépezetére is vissza­
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hathatnak, az érintett mű ködési zavartól ment eltérés a baj cho- 
reatikus természetéhez is tartozhatik.

Minden mell- és hasüri szervek, zsigerek különben rendesen 
alkotvák, jól mű ködnek, s el- és kiválasztásai szabályosan történnek.

Ha talán túlzott körülményességgel vázoltam is a reszketés- 
nemek e sajátságos vegyületét: az esetem sok tekintetben bonyo­
lult voltában leli magyarázatát. Mert Ziemssen állításának da­
czára, hogy a kórismézés, illetve az elkülönítő  meghatározás a 
Vit-táncz, reszketeg hüdés és a sokgóczú agy-gerinczagyi kemé- 
nyedés közt nehézségeket alig támaszthat, mint látjuk, lehelnek 
oly, talán korcs-alakzatok is, melyek elfajulás által jönnek létre, a 
kórosan változott, bár közelebbrő l nem ismert idegterületeken.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

P . T i l l a u x : T r a i té  d 'a n a to m ie  topograph iquc avec a pp l i­

ca tio n s a la  Chirurgie. 2-e é d it io n . P a r is . 187g. 1O60 l.

Gyakran elő fordul, hogy az orvosnak, különösen a műtő ­
sebésznek szüksége van arra, hogy a test valamelyik tájékán 
a részek boncztani fekvését emlékében felfrissítse. Ily esetekben 
nem mindig áll a hulla rendelkezésre, hogy azon tájékot ki­
dolgozza ; vagy ha igen, úgy esetleg nincs ideje hozzá, vagy 
nem tartja helyesnek azt, hogy sebbetegekkel kellvén foglalkoznia, 
hullához nyúljon. Ily esetekben egy használható jó kézikönyvnek 
nagy értéke van. Míg az utóbbi évtizedben az irodalom szövet­
tani és boncztani munkákkal — úgy lehet mondani — elárasz- 
tatott, addig tájboncztani új munkák alig jelentek meg. Fzen 
könyveknek egyike az, mely most második átdolgozott kiadásban 
megjelent, s a melyet jelenleg kartársaink figyelmébe akarunk ajánlani.

A munka Írója : T illaux, gyakorló sebész egy párisi kór­
házban, segédtanár (pr. agrégé) az orvosi karnál, s mint a fran- 
cziáknál gyakran szokásos, egyszersmind kórházi boncznok. 
Mint ilyen 10 évig foglalkozott boncztani dolgozatokkal, s azok­
nak eredményét összefoglalva egy tájboncztanban közölte. A táj- 
boncztanban nehéz eltalálni azt a helyes utat, mely ezen tant 
oly modorban adja elő , hogy benne a boncztani viszonyok is 
alaposan legyenek tárgyalva, de azzal karöltve a gyakorlati alkal­
mazás se hagyassák figyelmen kívül, egyik a másik rovására ne 
lépjen elő térbe. Ez az oka annak, hogy helyes tájboncztan eddig 
alig létezett. Ha boncznok írta azt, úgy a gyakorlati utasításokat 
vette hiányosan, ha pedig sebész, akkor a boncztani részt nem 
adta elég alaposan. Azért szükség volt egy oly tájboncztanra, 
mely e két kelléket egyesítse, ne vonja el az olvasó figyelmét 
a tulajdonképem feladattól túlságos mennyiségben besző tt érde­
kes történeti adatok és megjegyzésekkel ( H yrtl), ne csak puszta 
boncztan legyen (R iid inger), vagy ne tartalmazzon túlságos sebé­
szetet (legtöbb franczia tájboncztan) ; hanem a boncztani viszo­
nyokat helyezze elő térbe, s a netalán rájuk illő  sebészi vonat­
kozásokat mindig figyelemmel kisérje, ezt pedig csak olyan boncz- 
nő k teheti, a ki egyúttal gyakorló sebész.

Szerző  az egyes tájékok körülírásában nagy szabatossággal 
jár el, s törekvése fő leg oda irányúi, hogy necsak a nagyobb, de 
a kisebb testfelszíneknek megfelelő  mélyebb rétegeket mintegy 
átlátszóvá tegye. Azért hogy példát említsünk, nem elégszik 
meg a szokásos felosztással kézhát- és tenyérkéztő -tájékra, de 
az elő bbin ismét kézhátat és orsóoldalt különböztet meg stb. 
Helyes azon eljárás is, hogy nemcsak rétegek szerint nyomul 
be a mélységbe, hanem azzal együtt kapcsolatban, vagy miután 
az elő bbenit megtette, oldalagos irányban is csoportosítja egy­
másután a következő  részeket, pl. az orsó-oldaltól kiindúlva, a 
singoldal felé elő sorol mindent, a mi egymás után következik. 
A végtagoknál különös figyelem fordíttatott a boncztani viszo­
nyoknak szabatos és kimerítő  elő adása után a csonttörésekre és 
ficzamokra, de mindig csak annyiban, a mennyiben azoknak fej­
tegetése a boncztani viszonyokban (Ízületek alkotásában, lágy 
részek csoportosulásában stb.) van megadva ; azon túl nem terjed, 
s ez helyes is, mert ellenkező  esetben a munka inkább sebé­
szeti boncztan lenne, mig így tájboncztan az, mely azonban 
helyesen körvonalozta, hogy mennyire lehet a sebészi boncztanba 
belevágnia. Azért kiterjeszkedik a üterek alákötésének a boncztani

viszonyok által adott alapfeltételeire is ; a közben mindig röviden 
és velő sen szól, s mellékes viszonyokat figyelmen kívül hagy. Ugyan­
azt teszi a szorosabb értelemben vett boncztani viszonyokra vonatko­
zólag is. Megvan ugyan említve minden, a mi valamely tájéknak 
lényeges alkotásához hozzájárul, világosan, érthetően és szabato­
san körülírva, s nem hagyja figyelmen kívül a finomabb részleteket 
sem ; de nem tartja feladatának az igen aprólékos, tisztán 
csak boncztani érdekű  tárgyakat elő adni, mert ez nem táj- 
boncztanba, hanem leiró boncztanba tartozik. És itt a szerző t 
helyes tapintat vezérelte, mert látjuk azt, hogy az olyan munkák 
(Luschka), melyek tájboncztani modorban tartva a finomabb leiró 
boncztani viszonyokat is felvették, részint azért mert túlságos 
terjedelmű ek, vagy azért, mert a kétféle elő adási modor a tárgy 
sajátszerű sége miatt egymással jól össze nem egyeztethető  (több 
tájékban elő forduló hosszabb részek megszakasztva adatnak elő  
a tájboncztanban), nem nyertek köztetszést, legalább nem a nagy- 
orvosi közönség részérő l.

Értékessé teszik T illaux boncztanát a mellékelt csinos fa­
metszetek is. Ezek nagyrészt természetes nagyságban vannak 
tartva és ennek úgy is kell lenni, ha azok nemcsak hű ségesek 
akarnak lenni, de azt kívánjuk tő lük, hogy a nem boncznok is 
maradó alapos képeket alkosson magának a testrészek viszonyai­
ról. És e czélból helyesen járt el a szerző , midő n az üt- és 
viszereket a fametszetekben színezve (vörös, kékre) adta, hogy 
azok azonnal szembe tű njenek. A munka oly terjedelemben van 
tartva (1060 1. sű rű n nyomtatva), hogy olyanok, kik a boncztani 
viszonyokban már jártasak, különösen egyéb elő készítő  munkákból 
kellő  boncztani elő ismeretekkel bírnak, élvezettel fogják olvasni, 
nevezetesen nagybecsű  az a gyakorló mű tő sebészre, de nem vár­
ható, hogy a növendék az első  tanulmányozásra igénybe fogja ve­
hetni ; erre ő  egyéb tárgyakkal való elfoglaltsága miatt a munka 
terjedelme folytán alig fog idő t találni.

Akadályt képez e tekintetben a nyelv is, a melyet nálunk 
nem mindenki bir annyira, hogy francziáúl írt boncztani munkát 
megértsen, miért e hiányokon segitendő k, rajta leszünk, hogy a 
mi tanulóink számára egy igényeinkhez mért magyar tájboncztant 
szolgáltassunk. Addig azoknak, a kik ily munkát német nyelven 
olvasni óhajtanak, ajánlhatjuk Riid inger tájboncztanát, mely meg­
lehető s rövid és tiszta tájboncztan (a gyakorlati alkalmazásra 
nincs tekintettel), de az a sok ábra miatt, melynek egy része 
nézetünk szerint felesleges, költséges (körülbelül 36 ft.), s azért 
nem mindenki szerezheti meg azt magának. — cs. — a.

L A P S Z E M L E .
N —1. A z á llk ap o cs id eg  c so n k o lá sá n a k  eg y  ú jab b  m ód ja .

Langenbuch tr. új eljárása a következő  : A járomív alatt, s 
ezzel párhuzamosan, kezdve a fültő l a járomív felső állcsonti 
végéig vezetett metszést egy másodikkal, a fenntebbi metszési 
vonal legmellső bb pontjától lefelé, derékszögben haladóval kap­
csol egybe. Utóbbi a szájzug felett 6 cm-nyire végző dik. Eltol 
derékszög alatt és hátrafelé ismét egy 3 cm. hosszú metszést 
tesz. Ezen metszések által határolt lágyrész-lebenyt csonthártya­
emelő vel a rágizom tapadási vonalától az egész járomív hosszában 
felszabadítja. A lebeny kifordítása által az alsó állkapocs felhágó 
része teljesen hozzáférhető vé lesz. A bódítás által lazává vált áll­
kapocs mell felé huzatván, segéd által rögzíttetik. A szabadon 
mutatkozó félholdképű  bevágás (incisura semilunaris) szélét véső  
vei, a szivacsosabb részt Lüer-féle ollóval ékalakban eltávolítja. 
Az ily módon csúcsával lefelé képzett háromszög alsó zugának 
beloldalán a nyelvecskét (linguia) lehet tapintani. Az ideg fel­
keresése myrthuslevélalakú kutasz segélyével alulról felfelé vezetett 
vágó mozgások által történik. A halántékizom rostjai a belső  
állkapocsütér kímélésével vájlkutaszon átmetszetnek. A mellék­
ágakból jelentkező  vérzés körülöltés által csilapíttatott. Az alsó 
zugban mutatkozó ideg horog segélyével egész a koponyaalapig 
szabaddá tétetik és alsó részére fonál erő síctetvén, fő leg központi 
irányban erő sen meghuzatik, s két legvégső bb pontján átmetsze- 
tik. Antiseptikus eljárás alagcsövezéssel alkalmaztatik. L. betege 
felébredéskor fájdalmaitól teljesen mentessé vált. (Béri. kiin. 
Wschrift. 1880. Nr. 42).



TA R C Z A.
A budapesti kir. o rvosegy let rendes ü lése 1880. 

novem ber 20-kán.

Elnök, Lumniczer S. tnr. elő terjeszti, hogy H yrll,  a bécsi 

egyetemnek nyugalmazott kitű nő  tanára ezen év dec. 6-kán éri 

el 70-dik életévét; az egylet választmánya utólagos jóváhagyás 

reményében elhatározá, hogy ezen alkalomból Hyrtl-hez a 

Langenbecknek küldötthez hasonló üdvözlő  irat intéztessék.

—  J a n n y  Gy. tr., fő orvos beteget mutat be, s az elő adás 

errő l, valamint az idegnyujtásról általában bejelentett értekezés a 

következő  ülésre halasztatott. Ezen értekezést lapunk jelen szá­

mában közöljük.

—  Fischer Ado lf tr. új eszközét mutatja be a férfi húgycső  

kimosására, illető leg hű sítésére. Ez egyenes, 13 cm. hosszú, 
18— 20-as franczia számnak megfelelő  fém pöscsapból áll, mely 

csak hátsó végén 3 cm. hosszúságban kettő s, — á double courant 

—  s itt a mű szer alsó oldalán nagyobb nyílás van elhelyezve a 

folyadék kihatolására. Az egyenes cső  mellső  vége felé mindkét 

oldalon 4 nyílással bir, hátsó vége pedig kúpszerű , s homorú 
korongba megy át, mely a húgycső nyilás elzárására szolgál. A 

korong külső  része két fő cső re szakad. A felső  cső  a pöscsap 

hosszú egyenes részével van összekötve, s az irrigateurbő l vezeti 

be a folyadékot annak mellső  vége felé, hol a nyílásokból ömlik 

ki a húgycső be, míg az alsó cső  a pöscsaptói elzárt alsó kisebb 
mederrel függ össze, s a húgycső ben összegyülemlett folyadék 

elvezetésére szolgál.
A húgycső  kifecskendezése czéljából a felső  cső be egy 

mellékcső  van beiktatva, melyre csappal ellátott kaucsukcső  van 

erő sítve, hogy abba nagyobb fecskendő nek vége bedugathassék.

A mű szer a húgycső be úgy vezettetik be, mint az egyenes 
pöscsapnál szokásos. A hagymás részben megakadván, sülyesztetik, 
s befelé, a hártyás részbe tolatik, mi a monynak koronggal 

összenyomása mellett könyen történhetik.

Az irrigateurrel összekötött felső  cső n keresztül a folyadék 

a pöscsap mellső  nyílásaiból kifoly, s a húgycső  mentében össze- 
gyülemelvén, kifelé igyekszik hatolni, miáltal a műszer hátsó 

végén elhelyezett nagyobb nyílásba tolul, s így az alsó kivezető  

cső bő l egy készen tartott edénybe foly.
Ha a húgycső  kimosása után valamely gyógyszernek be- 

fecskendése válnék szükségessé, akkor az irrigateurt összekötő  
kaucsuk-csövet a csap segítségével elzárjuk, s a már leírt felső  
cső be beiktatott másik cső n keresztül fecskendünk be, anélkül, 
hogy szükségessé válnék a húgycső ben levő  mű szert valamely 

kézfogás által mozgatni, mi minden esetre a betegnek fájdalmat 

okozna.
Ez alkalommal Fischer tr. készülékének gyakorlati haszna- 

vehető ségét és könyű  alkalmazását betegen mutatá meg.
— K étli tr., fő orvos két, idült ólommérgezésben gyógy­

kezelt beteget mutat be, s ezzel kapcsolatban azon nézeteket 

fejtegeti, melyek a mérgezési tünetek magyarázatát illető leg 

újabban felhozattak. Ezen elő adást lapunk egész terjedelmében 

közlendi.
Kétli tr. elő adására vonatkozólag Liehermann tr. megjegyzi, 

hogy a nehéz fémsók csak akkor mutathatók ki a vizeletben, ha 

igen nagy adagban jutottak volt a szervezetbe, s ezért nem volt 

ő  képes Kétli tr. által neki küldött vizeletben ólmot kimutatni.

A finoman elosztott állapotban levő  fémek igen könyen

élenyülnek, a ferrum hydrogenio reductum p. o. már a szabad 
levegő n is meggyuladhat. Ólom-mérgezésnél, p. o. gyári munká­
soknál az ólom szintén finoman elosztott állapotban, s már éle- 

nyülve jut vagy a gyomorba, vagy a légutakba.

A gyomorban a sósav mellett még szerves savakat is talál, 

s nagyrészt mint szerves savas ólom jut a vérbe, s vitetik az 

egyes szervekbe, hol kicsapódhatik, s hosszabb ideig vesztegelhet. 

Ez utóbbi okból nem találunk a vizeletben ólm ot; ha esetleg 

az ólom oldatban jutna a vizeletbe, úgy ott csapódnék ki, s 

fő leg a vizeleti csapadékot kellene ólomra megvizsgálnunk.

Az ólomkészitmények nem egyformán mérgesek. Szoba­

festő k, kik gyakran dolgoznak cbromsavas ólommal, igen könyen 
megbetegülhetnek.

Ha vízvezetékek csövei ólomból vannak készítve, úgy 
gyakran fordúlhatnak elő  idült ólommérgezések, mert igaz ugyan, 

hogy a vízben felszörbő lt szénsav eleinte szénsavas ólomból álló 

és vízben oldhatan csapadékot képez a csövek bélfalán, ezen 

vegyület azonban újabb szénsav hozzájárultával savanyú szénsavas 
ólommá változik át, mely vízben oldható.

Fodor f . tnr. még egy körülményre figyelmeztet kap­

csolatban azzal, mit Liebermann tnr. a vízrő l és ólomról mondott; 

ugyanis, ha tiszta vízbe fényes ólomdarabkát dobunk, az hosszú 

idő n át maradhat, anélkül, hogy a víz ólomtartalmúvá lenne, 

vagy hogy az ólom fényes felülete cthomályosodnék ; ha azonban 
az ólomdarabot úgy helyezzük a vízbe, hogy fele víz alatt 

legyen, másik fele pedig a levegő vel érintkezzék, úgy a víz rövid 

idő n ólomtartalmú lesz. Nálunk a vízvezeték némely csövei szin­

tén ólomból vannak, a vízszolgáltatás azonban continuus lévén, a 

csövek levegő vel nem érintkeznek, s a mi vizünk nem is tartalmaz 

ólmot; nem úgy Londonban, hol a vízszolgáltatás nem folytonos.
Vidor tr. felszólalása arra vonatkozik, hogy az elő adó 

első  betegének bemutatása alkalmával felemlíté, miszerint annál 

atrophia n. optici van jelen, a másodiknál pedig az egyik szem­

nek amblyopiája. Az első re vonatkozólag kérdi, milyen a betegnek 

jelenlegi látereje, s milyen most a láttere, midő n már meg­

gyógyult az idült ólommérgezés tüneteibő l. A második esetet 
illető leg igen ritkának tartja a csupán egy szemnél elő forduló 

amblyopiát, valamint általában az amblyopia saturninát. Ezt 

különben már Förster megjegyezte volt.

Elő adó megjegyzi, hogy csakis a szemtükrözés után (ezt 
Siklósy fő orvos végezte) tudta meg, hogy amblyopia van jelen, 
mert a betegek látzavarról nem panaszkodtak. Hogy amblyopia 
saturnina jön elő  néha, egy 4 év elő tti esetével bizonyítja, hol 

eclampsia saturnina egy rohama alkalmával a beteg megvakúlt. 

A tükörvizsgálat látideg-gyuladást állapított meg. Gyógykezelésre 

az alapbetegséggel együtt a vakság is gyógyult.

Vidor tr. azt tartja, hogy ha a betegek nem panaszkodtak 
látzavarról, úgy amblyopia nem is volt jelen, azaz a csekély 
szemfenéki eltérés tulajdonképen nem is ambl. satum.

I n d í t v á n y
anyagi érdekeink megvédése tárgyában az összes orvos- 

gyógyszerészegyletekhez intézve.

A községi, úgynevezett „kör-orvosi“ rendszerrel a közegész- 
ségügyi törvénynek egyik lényeges része életbe lépvén, ideje volna 
figyelmeztetni a kormányt, a köztörvényhatóságokat és a nem­
orvos közönséget általán arra, hogy a törvény tulajdonképi végre-
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hajtő iül szolgáló orvosi szak-közegek, kik egyúttal nagyrészt a sze­
génység orvosai is, országszerte nagyobb méltánylásban részesül­
jenek, mint ez jelenleg, épen a kezdet elején tapasztalható.

Gömör-Kis-Hont megyei orvos-gyógyszerészi egyletünkben leg­
közelebb Rozsnyón felmerült ezen, ránk orvosokra nézve általán 
igen is életbe-vágó kérdés. Szerintünk:

1. Kívánatos volna, miszerint a tiszti orvosok lehető leg mind, 
egy legczélszerű bben szerves egészszé alakított országos állam­
orvosi rendszer keretébe hozassanak, miként péld. ez a bírói karral, 
az adóhivatalnokokkal történt. Jobb (az illető  tiszti állás és 
minő sítés szerint emelendő ) évi fizetés, állandó alkalmazás, elő ­
léptetésre kilátás, országos nyugdíjalap létesítése így ieginkább 
volna várható, s pedig méltán akkor, midő n az orvosok képezése 
jóval kiterjedtebb és gyakorlatiabb most, mint azelő tt vo lt.x)

2. Addig is a körorvos, miként egyéb tiszti orvos f i x  fizetését 
a megyei, vagy állami (adó) pénztárból kellene fizetni, havi részle­
tekben ; — hasonló helyen bizonyos pénz-alapot teremtve, s tartva 
fenn arra, hogy az oly szükséges ügy-buzgalom emelésére, péld. 
járvány esetén és rendő ri bonczoláskor tiszti állás és minő ­
sítés (tudori, vagy sebész-orvosi fokozat) szerint 4— 6 forintnyi 
napi díj és külön fuvardíj biztosíttassék kinek-kinek lakhelyérő l 
elutazást igénylő  „hivatalos“ kiküldetései alkalmára; ha a köz­
ségeket egyenkint közvetlenül ilyesmivel esetrő l-esetre nem 
kívánja részben sem továbbra terhelni az állam.

3. Szabad orvosi gyakorlatra volna szükség még továbbra 
is, miként eddig volt. Mert ha 5— 600 forint évi körorvosi fize­
téshez péld. a jobbmódú család (mintegy a szegényalaphoz tar­
tozó adóúl) 50— 60 kr-ral járul csak évente, meg nem kíván­
hatja méltányosan, hogy ez okból többször, ugyanannyiért járjon 
ki hozzá az orvos (péld. pár mérfő ldnyire!), ki azelő tt 4— 5 frt. 
tisztelet-dijat húzott tő le egyszeri ily, sokszor különben egész nap­
jába kerülő  útjáért, még ha évi általánynyal volt is ő  különben 
díjazva (péld. mint tulajdonkép a megye szolgálatában levő  
tiszti járás-orvos).

4. A tisztelet-díjaknak netán szükséges behajtását illető leg, 
meddő  pörlekedésre utalás helyett, az orvos megérdemelné, hogy ily 
díjait évnegyedenkinl közigazgatási rövid úton hajtsák, vagy haj­
tassák be (péld. a körjegyző k által) hivatalból a szolgabirák. Még 
inkább állhatna ez a sebesültek gyógyításáért eső  díjakra nézve.2)

Szintúgy volna biztosítandó követelésük általában a gyógy­
szerészeknek is. kivált akkor, midő n hitel-nyitás igényeltetik tő lük, 
hasonló esetekben ; általán a gyógyszerek sürgő s kiszolgáltatása 
esetére — leginkább.

5. Törvényszéki mű ködésekért az arra kötelezett tiszti orvosi 
személyzetnek azonnal és jobb fizetés volna biztosítandó a mos­
taninál, s pedig a bű nvádi eljárási alapból. Ellen esetben, ha 
pl. a leletek díja írásbeli felhívással sincs biztosítva, magánosuk­
nak ki sem lehet adni készpénz fizetés nélkül ily okiratokat. 
Szintúgy követelnünk kell a sérülttő l magától gyógy ítási díját, 
nem lévén az számunkra eléggé biztosítva sem biróilag, sem 
törvényhatóságiing: míg a sérült fél kiadásai biztosabban meg­
téríttetnek, a mint a mindennapi tapasztalás tanúsítja.

6. Védhimlő -oltáskor is az eddiginél jóva l nagyobb „juialom- 
díjaku, ezeken kívül illő  napi és fuvardíjak szükségesek: ha bizto- 
sítni kívánja az állam a sikert, egész nemzedéknek a himlő vel 
járó csapásoktól leír tő  megóvására.

7. Kívánatos végül, hogy úgy a tiszti, mint a magánorvosok 
„tisztelet dijait**)  azon esetre, ha csakugyan biróilag állapítandók 
meg azok, a kormány irányunkban (az összes orvos-egyletek meg­
hallgatása után) sokkal méltányosabban szabja meg, mint ezt a közsé­
gek legközelebb tevék — a „körorvosi“ választások elő tt —  a szolga- 
biráktól kihirdetett pályázatokban, melyek által az orvosok tisztes­
séges megélhetése, fő leg az eddigi fontos tételek helyett szo­
kásba vett kórtéteieki él fogva általán az egész országban kérdé­
sessé lön téve.

*) A m egyei tiszti fő orvos a közpon ton  1200 ir to t, a  já rá s i  800 írt. 
(6 0 — 70 he lységre  is k ite r jed , én  ke rü le te ), a 15— 30 lcözségű  „ k ö ro rv o s“
600 fr lo t é rdem elne m eg leg  láb b  évi fixom úl és czélszerű  vo lna, h a  a 
m egyeiek  a já rá so k b  n is tu. orolc vo lnának. —  2) Metyek u tán  a hosszas 
b író i e ljárás vegéig  baji. várnunk . —  8) E zekhez hasonlóan íté len d ő k  m eg 
a tiszti, község i, kör, tiszti, városi, m egyei já rás i t-s fő o rvosoké is e se tle g : 
h ab ár tő lük , m in t fix fizetéses egészségügy i közegek tő l ném i engedést a 
szo k o tt d íjbó l in k áb b  m egvá lhatnak  egyesek.

Leginkább az ezekben hirdetett, majd mindenütt silánynak 
mondható díjazások indítnak arra bennünket, hogy tegyünk 
lépést mostanában újra az orvosi állás javítására országszerte ; e 
czélból úgy az évi f i x  fizetés, mint a külön díjak kellő  emelésére 
törekedvén leginkább.

Ezen irányban legczélszerübb lenne tán egyenesen a belügy- 
ministeriumhoz magához fo rd ú ln u n k ; azzal első  sorban hangsúlyoz­
nunk egyúttal ott, hol csak szükséges, egyelő re azelő tt szokásos 
illetményeinknek legalább por nélkül, rövid úton közigazgatásilag 
hivatalból történendő  rendes behajtását; nem az arra bizonyos 
határig Illetékes községi bírák, hanem egyenesen a szolga­
birák, legalább a körjegyző k útján, mely eljárásmód az adósra is 
kevésbé volna —  bizonyosan — terhelő , mint a perlekedés. A 
szolgabirák ugyanis külön felső bb rendelet hiányában nem igen 
hajlandók mostanában arra vállalkozni, hogy a még mindig a 
községi bírák tiszti köréhez tartozó bármely 20 frtig menő  köve­
telést bárki számára is önkényt behajtsanak, —bagatell-birákúl leg­
feljebb ott, hol 20 — 25 frt-ról van már szó! Ezt inkább és leg­
feljebb a lelkészek kedvéért teszik eddig meg, olykor hivatalból 
kisebb összegeket illető leg is, ha kell !

Ha e részben felső bb határozatot hozatni, s azt rendeletül 
kiadni nem sikerül, úgy mi, orvosok továbbra is a községi birák 
kétes jóakaratára leszünk utalva leginkább ; apróbb követeléseink 
lévén számosabbak, mint a nagyobbak. Ezekre nézve is, ha veszni 
hagyni nem akarjuk a magunkét, a bagetelle-út a szolgabiró 
vagy járásbiró elő tt marad nyitva csak elő ttünk ! Általában költsé­
gesebb per útjára tereltetünk ezentúl is, melyre rászorúlva, vég­
telen és folytonos fáradozásra, boszú ságra van kilátásunk, szapo­
rodván jövő ben —  az elő zményekbő l ítélve — még inkább azok 
száma, kikben nincs meg a kellő  becsületérzés arra, hogy irá­
nyunkban „becsületbeli kötelesettzégüknck“ lelkiismeretesen meg­
feleljenek.

A többi említett pontra sem árt többé-kevésbé reflectálni 
a felterjesztésben, mintegy oly módon, miként ezt már egykor 
1870-ben egy feliratban, bár kevés sikerrel, mi gömöriek tevő k. 
Még korábban a megye rendezéskor elfogadott megyei közegész- 
ségügyi bizoitmányi javaslatunk kapcsában az országos közegész­
ségügyi tanácshoz is küldtünk fel egy emlék-iratot már, melyben 
a közegészségi, s orvosi ügy javítására szolgáló általános javasla­
tokat tevénk (1871-ben). Tettünk még megjegyzéseket iS'jl-ben az 
államorvosi közegek orsz. szervezését illető leg, az orsz. közegész­
ségügyi tanács törvény-javaslatára is részletesebben ; majd szintén 
1874-ben annak újabb ily mű vére a közegészségügy orsz. rende­
zése elő tt. 1872-ben pedig már tervezénk, bárha elegendő siker 
nélkül alapszabályokat is egyetlen orsz. orvosi egyletnek létesíthe- 
téséhez.

Hozzászóltunk végre a tervezett orvosi kamarák kérdéséhez, 
már 1877-ben, 1878-ban Írásban is véleményezvén az ellen.
Majd az úgynevezett körorvosi rendszer, halottkémlési, közbába- 
iigy, stb. részben a törvényben sarkalló hiányai, s hátrányai (a 
kuruzslással) vonták magukra mindinkább figyelmünket és tartják 
le*lebilincselve — mostanig — többé-kevésbé.

Mindezen lépéseink Gömör-Kis-Hont megyei egyletünkbő l 
szemlátomást növekedő  anyagi hanyatlásunk megelő zésére irányúitok. 
Ha volt is egyik-másik kísérletünknek mások hasonló, országszerte 
megindúlt mozgalmaival együtt némi sikere, pl. az összes orvosi 
tudományok tudorai képzésének, a sebészi tanfolyamok megszünteté­
sének ismételt javaslata után, sorsunkon mindamellett talán nem 
sokat lendítettünk !

Az orvosok országos társulatának indítványozására is már 
ezen régen észrevett balsikerek folytán valánk indíttatva.

Ezzel fő leg egész testületünknek központi állandó képviselie- 
tését óhajtottuk volna elérni. Azonban ez sem sikerült eléggé!

A hasonló czélból, de csupán a községi és körorvosok 
által most alkotandó országos egylet a két külön orsz. segély­
egylettel aligha lesz képes arra, a mit mi az egész ország orvosai 
által alakítandott egyetlen országos orvosi egyletünkben reméltünk 
megíestesiteni; t. i. biztosítni mindnyájunknak kivétel nélkül egy 
czélra folytonos közös közremunkáiását, országszerte mindnyájunk 
érdekében (tudományos, testületi, s közügyekben), még arvagi 
áldozattal is 1 Kár, hogy épen ezen erő nkhöz mérendett áldozattól 
többé-kevésbé mindnyájunk irtózott !
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Valódi magyar szokás szerint megnemegyezhetésiink életfon­
tosságú érdekeink miként megvédését illető leg, annak oka nagy­
részt, hogy rólunk, nélkülünk oly sok minket az elszegényedés örvé­
nyébe taszító lépés történik mindenfelé , minő  volt pl. mostanában 
az egyes körorvosi pályázat-hirdetésekben ama 2 0 —50 kr-os 
„ borravalókra“ meghívás, még a lakhelyen kívül utazások esetére 
is, többnyire igen szerény (3— 5-száz forintnyi) évi fizetés mellett; 
midő n épen már nagyobb, általánosab képzettség kívántatik az 
orvosoktól mindenütt. (Csoda, hogy még külön vizsgát is nem 
kell tennie, mégha az összes ovvosi tudományok tudora is, aki 
ily állásokra, vagy megyei tisztviselő ire akar pályázni!)

Ezen minuendo-licitálás egyéb tiszti, s magánorvosra szint­
úgy kihat már, mint a községekére (az úgynev. „körorvos“- ra), 
kinek látszólag mintegy kedvezményezett — privilegizált — állása 
mellett sem igen van, különben 2— 3 szak-ember elfoglaltságát 
igénybe vehető  nagyobb gyakorlata daczára, több keresete az 
évi (fix) általány hozzászámításával, mint azelő tt, a „Leben und 
leben lassen“ elv virágzása korában kevesebb fáradsággal, privat 
orvosúl, évi fixum nélkül volt (befolyván vidékre vitetéskor leg­
alább 2 — 5 ft. számára egy-egy útban, a távolság szerint, a 
mostani 40— 50 kr. nappali, s 80 kr. 1 frt. éjjelidíj helyett).

Tornallya, nov. 12. 1880. Török János tr.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t ,  1880. nov. 25-dike. A kir. m. igazságügyér 

egyetértő leg a vallás- és közoktatásügyérrel elhatározta, hogy a 
budapesti fő városi törvényszék területén a törvényszéki orvosi 
teendő k a törvényszéki orvostan tanára, s ennek segéde által 
végeztessenek; ennek megfelelő leg a törvényszék, vagy vizsgáló 
biró meghívása ezentúl első  sorban a törvényszéki orvostan taná­
rához intéztetik, ki ha személyes megjelenésében akadályozva 
lenne, segédjét, mint helyettesét bocsátja a törvényszék rendelke­
zésére. Ezen intézkedés azonban nem zárja ki azt, hogy törvény- 
széki orvosi teendő k nagy száma esetében az eddigi törvényszéki 
orvos is igénybe vehető  ne legyen. Kolozsvár városa területén 
elő forduló törvényszéki orvostani teendő k pedi? az ottani egye­
tem tanárára, s ennek segédjére bízatnak.

—  A magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadásában meg­
jelent „Általános boncztan“. írta Mihalkovics Géza tnr. 40 ív.

— Eiber tr., végrendeletében örököseinek egyikévé a buda­
pesti kir. orvosegyletet tette, azt azonban az örökösök megtámad­
ták, s hosszantartó kísérletek után ez ügy megegyezés útján 
oldatott meg. Az orvosegylet minden kötelezettség nélkül kétezer 
forintot kapott, mely pénztárába már be is fizettetett.

— Egyetemünk szülészeti koródája mellett létesített policli- 
nikum gyors és örvendetes fejlő désnek indúl, mire jótékony ha­
tással van azon körülmény, hogy gyakorló orvosaink szép szám­
mal utasítanak oda szegény betegeket. Múlt hét végéig — mint 
értesülünk — annak körében 84 szülés fordúlt elő , mely szám­
ból 13 mű tételi volt. A mi viszonyaink közt jelentékeny szám, 
mennyiben két hónap alatt szülészeti koródánkon annyi mű tétel 
nem szokott elő fordúlni. Ezzel kapcsolatban megjegyezzük, hogy 
a policlinikummal kapcsolatban 7 ágy van felszerelve nő beteg­
ségekben szenvedő k számára,

— A fő városi hullaház a kerepesi úti temető  legkülső bb ré­
szében már használtatik, s csak az a baj, hogy az összes rendő ri 
bonczolások ott történnek, még pedig a kerületi fő orvosok által, 
kik ezáltal egyéb fontos teendő iktő l elvonatnak. Ezen akként 
lehet legczélszerühben segíteni, hogy most, midő n a törvényszéki 
orvostan tanszéke a fő városi törvényszék területén az összes tör­
vényszéki anyagot megkapja, annak a rendő ri bonczolások is át­
adassanak. Ezen hullaanyag, mely évente több százra megy, az 
orvostanulók képzésére okvetlenül szükséges ; csak az nem czél- 
szerű , hogy minden hulla kinnt bonczoltassék. A tanulók oly 
messze ki nem járhatnak, minélfogva elkerülhetlennek tartjuk azon 
változtatást, hogy a hullaházba csak a ragályos betegségekben 
elhúnytak holttestei vitessenek, míg a többiek, mint eddig, Rókus- 
kórház boncztermében helyezhető k el, mely elég tágas, ellenben 
a hullaházban levő  igen szű k, s kellő n felszerelve nincs.

—  Ambró Jánostól, a pozsoni bábaképezde igazgatótaná­
rától röpirat jelent meg, melyben az ottani közkórház hiányait 
igen élénk színekkel ecseteli. Ezen iratban, mely a belügyi és

és közoktatásügyi ministerekhez van intézve, a kórház adminis- 
tratiojára vonatkozó súlyos vádak emeltetnek, melyek miként 
állásának megállapítása a legszigorúbb vizsgálatot igényli ; mint­
hogy pedig értesülésünk szerint a kórház ügyeinek megvizsgálása 
és a meglevő  bajok orvoslása illetékes helyen komoly megfontolás 
tárgyát képezi, a kellő  intézkedések megtételét közelebb várhatjuk. 
Különösen pedig kívánnunk kell, hogy a bákaképezde, mely igen 
szű kre kimért helyiségekben szorong, feladatának megfelelő  mér­
tékben bő víttessék, s mindenesetre szükségesebb, hogy a szülönő k 
számára megkivántató helyiségek legyenek elég tágasak, mintsem 
hogy a tér tisztviselő i szállások által túlságosan el legyen foglalva.

— A nagyváradi szülde új épülete elkészült, úgy hogy 
ebben december i-tő l kezdve a betegek elhelyezhető k lesznek. 
Az ágyak száma összesen 30-at fog kitenni, míg az eddigi szű k 
helyiségekben csak 12 volt. Ezenkívül a kertben kicsiny ház van, 
mely hét ággyal nő gyógyászati esetek számára fog felszereltetni. 
Végül Konrád M. tnr-nak, az intézet igazgatójának szándékában 
van a kórházzal szemközt fekvő  telken levő  házat akként beren­
dezni, hogy ott a vidéki bábatanulók lakhelyet találjanak, s egy­
szersmind teljes ellátásban részesüljenek. Ezen intézkedés minden­
esetre elő  fogja mozdítani, hogy az intézet mind látogatottabbá 
váljék. Folyó tanévben a bábahallgatók száma 42.

—  Lapunk 45. és 46. számaiban a „Vegyesek“ között 
szólottunk a nagyváradi szemgyógyintézetrő i, s jelenleg megem­
lítjük, hogy értesülésünk szerint ezen intézet közigazgatási ügyek­
ben Lukács tr. életében a biharmegyei, s más hatóságokkal, nem­
különben a belügyministeriummal a közkórházi igazgató útján 
érintkezett; minthogy pedig újabb idő ben ezen rendtő l eltérések 
fordúltak elő , a szóbanlevő  ügyben intézkedések fognak történni, 
minélfogva a czélszerű  rendezés nem fog kimaradni.

— (Orvosi segélyegylet.) Az orvosi segélyegylet javára ez idei 
járulékaikat folytatólag bekülödtték: Kerényi Károly, Veszprém, 
5 frtot; Ehrenhaft Rudolf, Budapest, 4 frtot; ezenkívül egyenkint 
2 frtot: Boér Jenő , Erdély-Tövis ; Lipcsey László, Battonya; 
Bárány Géza, Mohács; Szommer Antal, Balaton-fő -Kajár; Schrö­
der Gyula, Gesztely; Köpf Kálmán, Csákvár; Dicenty Pál, Szeg- 
szárd ; Komáromi Gyula, Szegszárd; Schubert János, Szegszárd ; 
Boskovitz Mór, Báttaszék; Juhász Kálmán, Alsó-Vereczke ; Réthy 
Sándor, Ökörmező  ; Szommer Antal, Bukin ; Klosz Pál, Frisch- 
mann Gyula, Mangold Henrik, Stiller Bertalan, Löwinger Sámuel, 
Liebmann Mór, mindannyi Budapestrő l. —  Kérjük a segélyegylet 
t. tagjait, hogy ez idei tagdíjukat legkéső bben december 15-kéig 
alólirotthoz postautalvánnyal beküldeni szíveskedjenek, minthogy 
különben azt postai utánvét mellett kellene bekérnünk, mi az 
illető knek további kiadást okozna. Faludi Géza tr., az orvosi 
segélyegylet pénztárnoka. Budapest, VI. váczi körút 19. sz.

—  Mint haladást kell feljegyeznünk, hogy a sebészeti mű ­
tételekkel foglalkozás ügyfeleink között mind általánosabbá válik, 
s még a legnehezebb mű tételekre mind nagyobb számmal akad­
nak vállalkozók. Legközelebb Major Ferencz tr. fiatal ügyfelünk 
petefészektömlő -kiirtást hajtott végre, e czélra különösen berende­
zett magán-szállásán. A mű tétel teljesen sikerült, s a beteg jelen­
leg veszélyen kívül van.

— A nagy-britanniai fogászati társulat értekezéseinek no­
vemberi füzetében (Transactions of the Odontological Society of 
Great Britain. XIII. köt. 1. sz.) olvassuk, hogy november i-jén 
tartott ülésén a titkár felolvasta Arkövy József tr. értekezését 
a szájiirbeli papillomáról. Ügyfelünk ezen dolgozata az idézett 
füzetben egész terjedelemben megjelent, valamint a vita is, mely 
ezen tárgyban kifejlett, s melyben Charles White, R. White, 
Chas. Tomes és Coleman vettek részt. A szóbanlevő  kóreset 
igen ritkán fordúl elő , s Árkövy tr. értekezése általában nagy 
figyelmet keltett, mi abban nyilvánúlt, hogy neki annak bekül­
déséért az elnök indítványára egyhangúlag köszönetét szavaztak.

— Navratil I. tnr-tól a Berliner kiin. Wochenschrift f. é. 42. 
számából különlenyomatban megjelent „Beitrag zur Pathologie 
und Therapie des Larynx-Papilloms“. Ez magyar nyelven lapunk­
ban adatott ki.

—  Idő sebb Purjesz Zs. tr. által szerkesztett „Orvosok 
zsebnaptára“ 1881-diki folyamának (kiadja Eggenberger-féle könyv- 
kereskedés) érdekes részét képezi Liebmann M. tr. értekezése a 
„A méhür kiöblítésérő l“, mely különlenyomatban is megjelent.
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— Barna Zsigmond a magyar királyhoz czímzett magyar királyi 
udvari gyógyszertárt (marokkói útcza 2-dik szám) Pillich Ferencz - 
tő l örök áron m e g v e t t e .____________________

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö zk ó rh ázb an  1880. nov . 18-tő l egész 
1880. nov. 24-ig  á p o lt be teg ek rő l.___________________
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P Á L Y Á Z A T .
H u n y a d  várm egye tö rv én y h a tó ság a  te rü le té n  m ég b e tö lte t le n  a lább i 

kö ro rvosi á llom ásokra  :
I .  pu ji _ egészségügyi kö rben  19 község 9960 lakos,
I I .  fe lső szálláspatak i

V n 21 „ 10027 r t

I I I .  dem susi
t t t t 21 t t 10411 T1

IV . nagypestén i
V t t

l8 r t 11457 t t

V . o láhb re ttye i
t t 20 w 11708 n

V I. bácsii J» t t 23 t t 11477 „
V I I .  hunyad i v „ 27

t t
11660 »

V I I I .  a lpestesi
t t

29 t t
8848 „

IX . lesnyek i
V n 21 V

7360 V

X . dobra i „ t t
22 „ 9792 t t

X I . zárni t t t t 22 » 11063 t t

X I I .  kő rösbányai
t>

„ 12 „ I I 453 n
X I I I .  alváczai

n n 23 t t 8494 t t

X IV . so lym osi
r t 14 r>

7058 rí­
X V . h a ró i „ 9 r t 8244 t t

X V I . balsai n 20 t t 1115b Tt
X V I I .  a lkenyéri

t t
8 t t 9668 11

X V I I I .  bo iczai n n >7 r t
12615 n

X IX .  vu lkán i M 10 6228 n
E zen  kö ro rvosi á llom ások , a  X .  és X V I I I .  szám  a la ttiak a t k ivéve, 

e g y en k in t 300 frtny i év i fizetéssel és az 1876. évi X IV . t. ez. 145 §. I . 
p o n tja  érte lm ében, a  községekke l egyezség ileg  m eg á llap ítandó  díjazással egy- 
b ekö tvék  ; a  X . szám a la tti á llom ás 400 ft. év i fizetéssel, szá llásbérre l és 
6 öl tü z i- fáv a l; a X V I I I .  szám  a la tti á llom ással ped ig  440 ft. évi fizetés já r.

H a  válla lkozó h iányában  va lam ely  egészség i k ö r b e tölte t le n  m arad , 
s a n n ak  orvosi teen d ő i ide ig lenesen  a legközelebb  eső  kö ro rv o sra  b iza tik  í 
válla lkozó ily  ese tb en  az u tó b b i kö ro rvosi i lle tm ények é lvezetére is jo g o sí­
to tt, add ig  m íg ezen állom ás be tö ltése  sikerü lend .

P á ly ázn i szándékozók fe lh ivatnak , hogy  szabályszerűen fe lszerelt, s 
az e lnyern i ó h a jto tt á llom ás h a tá ro zo tt k i je lö lé sé t m agában  fog la ló  fo lya­
m odványa ikat fo lyó évi deczem ber hó 16-ig a lu líro tth o z  n yú jtsák  be.

K e l t  D éván, 1880. évi novem ber 19-én.
H unyadm egye  a lispán já tó l B a r c s a y  K á ln u ín .

H I R D E T M É N Y E K .

Martin pólyákat
t isz ta  rug g y an táb ó l

v iszértágu la tok  és e lévü lt láb fek é ly ek  gyógyítására B ru n s  tan á r ú r 
á lta l a ján lva, szá llít nagyság  sze rin t 4 fr t. 50 lcr-tól kezdve

F isciier Rétes* és társa.,
orvossebészeti m ű - és kö tszergyárnokok .

B u d a p e s t , Hatvani-uteza 16. szára.

Dr. Szontágh S an a to r iu m
Ú j - T á t r a f ü r e d e n .

(p. F e lk a , Szepes m .) a T á tra  dé li hegyo lda lán  3200 láb n y i m agasságban , 
szélcsend és nap o s h e ly en . Jó h irű  h id e g v íz -g y ó g y  in téze t és c l im a t ic u s  g y á g y - 
h e ly  ; tö rp efenyő -fü rdő kke l in h a lla tió v a l v illanyos és p neu m aticu s k eze lésse l 
és savó-curáva l. K ü lö n ö se n  a lka lm as idegba jok  vérszegénység, gö rvé lyes és 
túdő vészes a lk a t m eghü lési ha jlam , bő r- és vé rbetegségek  ellen, s té le n  á t  is 
ny itva van. S zobák  m o d ern  szabásuak , v i l lan y -je lző kk e l és p o rc ze llá n -k á ly - 

h ák k a l e llá tva. D r .  S z O l l t á q l l  M í k l Ó S .

M e l l é k l e t : „K özegészségügy  és tö rvényszék i o rv o stan “ 6 . szám a.

É re m m el k i tü n te tv e O k le v é lle l k i tü n te tv e  
4*ratz, 18sO.

B I T T N E R

fenyő -szesze
É re m m e l k i tü n te tv e

T p S d i e n . l S S O .B é«s, i s  s o .  (Coniferen-Sprit)
a fenyő nek  term észetes ham isíta tlan  p á ro l­

gási term énye,

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és k ó rszo ­
bába, va lam in t a gyerm ekágyas szobájába, 

e lhárítási szer fe rtő ző  be tegségek  e llen , ú. 
m . d ip h th e r itis , vörheny, kanyaró , him lő , 
hagym áz, m alaria  stb .,

ba lzam ikus gyógyeszköz a légző szervek  b a­
ja iná l,

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge­
ségnél, m igrän, csúz, köszvény, fogfájás 
s tb . ellen,

szájvíz a száj és fogak  tisz tításá ra , valam in  
azok bű zös szaga ellen.

K izáró lag  kapható  ezen fenyő szesz
B it tn e r  fe n y ö s z e s z e  a  p o r  - 

la sz tó  k é sz ü lé k k e l.

BITTNER GYULA,
gyógyszerész Reiehenauhan. Alsó-Ausztriában

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E gy  üveg á ra  80 kr., 6 üveg 
4 ft., a szeszporlasz tó  k észü lék  i fr t. 80 k r.

A  t. ez. o rvosok  szám ára árengedm ény .

Budapest, Török József gyógyszerésznél, Temesváron 
Steiner Fér. gyógysz. Sopron.vinni Keekert ( '. gyógyszerészné l.

Sauter üres suppositoria-tokjai
a leg tisz tább  cacaovajbó l.

A jMiuttts adagolhatn i, t isz taság , díszes külső , gyors és kiiunyii munka 
elő nyeit nyújtják.

G épek  és fo rm ák fe leslegesek.
R a k tá r :  H a m m e r  é s  V o r s a k

vegyészi s gyógyszerészi készü lékek  s szere lvények  k e resk ed éséb en .
B écs, O p e rn r in g  Ü l.

§ W  E lism e rt m in t leghatásosabb valamennyi k e se rű v íz  k ö z ö tt. "BG y
ÍJ

ílr Hircrll Ä ta n á r ,  B e r lin b e n . „A z  á lta lam  te t t  g yó g y tap asz ta la to k  H 
Ül, Ilii dull Hi a  F e re n cz  Jó z se f  keserű v íz  ép o ly  b iz to san  m in t P
en y h én  h a tó  gyógyszernek  b izo n y u lt o ly  b e teg ség ek b en , m elyekben  
g y en g én  o ldó  és h ash a jtó  ásványv íz  haszn á la ta  java lva  v a n .“ B erlin , 
3880. m art. 9 -kén. P

a  b e lg y ó g y á sz a t ta n á ra , E r la n g e n b e n . „N em  okoz ^  
ke lle tlen  m e llék h a tás t, ha nagyobb  adag b an  vé te tik . SS 

S ő t m ég  o ly  ese tekben  is, h o l a  b é ln y ák h árty a  izg a to tt, e víz fá jda lom  i r  
n é lk ü l i  szék le té te t o k o zo tt.“ E r la n g en , 1878.

ta n á r  é s  k ir. ta n á c s o s  B u d a p e s te n . „ K ü lö n ö sen  fg 
Jl az á lta l tű n ik  k i, hogy  enyhén  k e se rű , nem  A 

ke llem etlen  ízű  és hogy  m ég h osszabb  haszná la t u tán sem  zavarja m eg  P  
az étvágyat és em észtést. B u d ap est, 1877. &

ta n á r  és a  S z t.-R ó k u s  k ö z -k ó rh áz  ig a z g a tó ja , &  
J l B u d a p e s te n . „ K ö n n y en  v é te th etik  és a tö b b i f r  

b uda i v izekhez arán y lag  kevesebb  m enny iségben  és röv id eb b  idő  £a  
a la tt hoz  kedvező  e red m én y t lé t re .“ B u d ap est, 1877. g ,

n , I nrjnepr k ö zeg észs. ta n á c s o s  és a w ieden i k ö zk órh áz  ig az - jv 
Üli LUillldCl, g a t5 ja . B ecs. „A  fő orvosok egybehangzó Íté le te  szerin t P 
ezen  víz ke llem es tu la jd o n ság a i á lta l : hogy  m ég m érséke lt ad ag o k - fe  
b a n  is és ke llem etlen  m ellék h a tás n é lk ü l b iz tos s ike tre !  ha t, k iem e- a. 
len d ő n e k  ta lá lta to t t.“ B écs, 1877. 9

Dr L ic h te n fp ls  S r a n m n i  B t a n á r  é s  t i t k o s  t a n á c s o s - W ü r z b u r g .  §1Ul, LlUHCIIieii u la lu u l l l  U, n H a tása  k ivétel n é lk ül gyors, b iztos és &  
fá jdalom  n é lk ü l i .“ W ü rzb u rg , 1877.

A  F e re n c z  J ó z s e f  k e se rű v íz - fo rrá s  k a p h a tó  m in d e n  g yó g y sz e r tá r  és 
fű sz e rá ru k e re sk e d é sb e n  és a  fo rrá s ig a z g a tó sá g n á l B ud a p e s te n .

D r. L e u b e  V,

D r. K o rá n y i  F r ig y e s ,

D r. G e b h a r d t  L a jo s ,

B u d a p e s t  1 8 8 0 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.j



M e l lé k le t  az  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 48 -d ik  szám ához.

6. SZ. y A S Á R N A P ,  N O V E M B E R  2 8 - Á N . 1880.

T a r t a l o m  : N ie d e r m a n n  G y . t r . O rvosi ész le le t és vélem ény sa já t g y e rm ek én ek  m eggy ilko lásával vádolt N . N . á llap o ta  fe lő l. —  R ó zsa h e g y i  A . tr.
L eg ú jab b  n y ila tk o za to k  a p estisrő l, s ennek  e lte rjedése  az asz trakhan i já rv án y  ó ta. —  K o n r d d  M . t r . K im u ta tás  a m . k ir. b ábaképezde 
1878. s 1879. évi m ű ködésérő l. —  H a s e n fe ld  M . t r . K im u ta tás  a sz iiácsi fü rdő bő l a le fo ly t u to lsó  20 év a la tt. (V ége.) —  M a rk u so v ssk y  B 
A  tápszerek rő l. A  sör. I .

O rvosi ész le le t és vé lem én y

saját, gye rm ekén ek  m e g g y ilk o lá sá v a l v á d o lt N .  N . e lm e­
á l la p o ta  fe lö l .

K ö z li  N i e d e r m a n n G y u l a  tr . o rszágos tébo lydá i fő orvos.

T én y á l lá s .

N. N., 54 éves, r .-k .,...............i születésű , nő s, de nejétő '
elváltán élő  szabó, vizsgálati fogoly önfeljelentése szerint a rend" 
ő rségnél 1878, évi april 7. és 8. közti éjjel jövő je feletti aggo­
dalmában saját gyermekét megfojtotta. Az erő szakos cselekmény­
nél senki sem volt jelen ; a megfojtási, illető leg fulási halált a 
bonczolat kimutatta.

Miután N. N. letartóztatása után rendesnél mélyebb kedély­
levertséget tanúsított, a kir. törvényszék elmeállapotának meg­
figyelését rendelte el, s ezzel N. N. járási orvost bízta meg, ki 
ő t nehány napi figyelés után melaticholikusnak nyilvánítá. E véle­
ményt a bíróság a budapesti ni. kir. egyetem orvosi karának 
felülvéleményezés végett felterjesztette. Az orvostanári kar a 
megfigyelést illető leg a büniratokban foglaltakat a meg­
ítélésre elegendő knek nem tartotta, s kimeritő bb észlelést aján­
lott, a minek nyomán a kir. törvényszék N. N. börtönorvost 
bízta meg a megfigyeléssel. N. N. börtönorvos hosszabb észle­
lés után, kimerítő  véleményében N. N.-t épeszű nek nyilvánította. 
Ekkor ismét az orvostanári karhoz küldetett az ügy felülvélemé­
nyezés végett. A tanári kar pedig ekkor, miután N. N. börtön­
orvos észleletében azon körülményrő l tesz említést, hogy a vizs­
gált egyén már évek óta heves köszvényszerü szaggatásokban 
szenved lábszáraiban, azon feltevésbő l indúlva ki, hogy e heves 
lábszárszaggatások az idegrendszer mélyebb megbetegedésének 
tünetei lehetnek: újabb észlelést indítványozott az országos téboly­
dában.

N. N. 187g. évi julius hó 28-án kő vetkező  jelen állapottal 
vétetett fel a budapesti országos tébolydában.

J e le n  á llap o t.

A magas termetű  egyén, tekintve korát, igen elöregedett­
nek néz ki, gyér haja egészen ő sz, fejtető  kopasz. A szivárvány­
hártya kékes, mindkét láta igen szű kült, a jobb valamivel erő ­
sebben, szájában kevés fog. A mellürbelí és hasi szervekben nincs 
rendellenesség. Erverés 100, testhő  nem emelkedett.

Szaggatásokról panaszkodik egész testében, fő leg bal tom­
pora táján, e szaggatások kivált éjjel jelentkeznek, s ilyenkor úgy 
érzi, mintha villám czikáznék keresztül tomporán ; a fájdalmak 
majdnem elviselhetlenek. Fázásról panaszkodik, s azért melegebb 
ruhát k é r ; állandóan úgy érzi magát, mintha gatyakötésig hideg 
vízben állana ; a szaggató fájdalmak lábszáraiban is kisugárzanak, 
saját szavai szerint lábaiban is „játszik a fájdalom és megrán­
dítja lábújjait“ ; különben lábaiban gyöngének érzi magát, s rövid 
járás vagy állás folytán annyira elfárad, hogy lábai reszketni 
kezdenek, leülni kénytelen. Szemeit, ha bekötjük, eleintén nehe­
zen áll ; késő bb reszket, inog, ha fel nem fognók, ledő lne ; 
járás közt lábait széjjelvetí, miáltal széles alapot nyer, s noha 
aközben lábait kissé erő sebben emelve, azokat dobbantva teszi

a földre ; járása egészben véve mégis csoszogó jellemű , mert az 
alsó végtagokat mintegy maga után vonszolja. Mindkét alsó vég­
tagon a bor érzékenysége annyira csökkeni, hogy hő  és nyomáskülön­
bözeteket tévesen fog fel, ső t mélyebb tű szurásokat sem érez. 
A bő r érzékenysége az alsó végtagokon villamáram iránt is 
csökkent. A térdtünemény ( Kniephänomen)  hiányzik.

A beteg többszöri vizelési ingerrő l panaszkodik ; itt-ott 
elő fordúl, hogy székürülésc akaratlanul megy e l; gyakrabban éjjeli 
magömlései vannak.

A felső  végtagok mozgásainak összerendezellségc is zavart, 
így csak nagy ügygyel-bajjal képes az asztalról a tű t újjaival 
fölvenni; a karok bő rérzékenysége szintén csökkent; a kinyúj­
tott kéz reszket.

Kikérdezésnél a beteg elmondja, hogy felesége kurva, rosz- 
életű  és ő t elhagyta. Elbeszéli továbbá, hogy egyetlen, de tör­
vénytelen gyermekét maga mellett az ágyban halva találta, s 
csakis lelki fájdalomból vallotta, hogy ő  ölte volna azt meg, 
miután gyermeke volt egyetlen öröme a világon. Gyermeke halá­
lának körülményeit panaszos hangon, könyek közt következő leg
adja elő ; Miután egy és fél év ig...............en lakott, onnan,
miután szabómestersége nem ment, és neje rágalmazását szé-
g y en le tte ,.............be ment lakni, hol nyolcz hónapig lakott, s
mert mestersége itt sem ment s mert h ív tá k.............re, ide
költözött á t ; de miután mestersége itt is roszúl ment és mert
N. N. ő t.............re hívta és azzal biztatta, hogy ott majd lesz
elég munka, oda tette át lakását ; de mivel ott is roszúl ment
mestersége, 1878. évi aprilhó 6-án, délután, f iáva l.............ra
ment lakást keresni a végbő l, hogy majd odaköltözik ; ez szom­
bati napon volt. O magával vitt egy meszely pálinkából másnap 
reggel, azaz vasárnap ivott legelő ször ; e pálinkából azon ember­
nek is adott két pohárkával, a kinél meghalt, s a maradékot 8 
óráig ő  maga itta meg. Ezután lakást ment nézni, s útközben 
fiának a korcsmában zsemlyét vett, maga pedig háromszor négy 
krajczár áru pálinkát ivott ; ezután visszatért szállására, s miután 
álmos volt, ledő lt aludni, s délig aludt. Dél tájban felkelvén, a 
háznéptő l kenyeret kapott, melyet miután megevett, vissza- 
indúlt . . . . ra, a hová gyermekivel megérkezvén, egyenesen 
a korcsmába ment, s itt vizet kért ; ezután a korcsmárossal 
kártyázni kezdett, s egymásután kétszer 4— 4 krajczár árú pálin­
kát hozatott, s miután azzal N. N. nevű  parasztembert is meg­
kínált, azt megitta ; erre N. N. is hozatott pálinkát, s azt ő  
(N. N. vádlott) itta meg. Erre a korcsmáros vacsorához ült, ő  
pedig gyermekét hazaküldte dohányért és 4 krajczárt adott neki 
zsemlyére ; késő bb, hogy a korcsmáros megvacsorált, azzal 
ferblizni kezdett , s játék között összevesztek; játék alatt 
újból ivott pálinkát. Hogy a korcsmárossal összeveszett, az ő t 
eltaszította, úgy hogy (N. N. vádlott) a földre esett. Miután 
felkelt, fogta gyermekét, s hazament. Otthon házi asszonyával 
még egy félóráig beszélgetett, s azután gyermekével egy ágyba 
lefeküdt aludni ; reggel pedig gyermekét halva találta maga mel­
lett, s ő  lelki fájdalmában feladta magát, hogy gyermekét foj­
totta volna, pedig a gyermeket a pálinka fojtotta meg. Ezen 
adatokat N. N. ismételten s ugyanígy adta elő .

Különben N. N. lelki állapotában zavar ki nem mutatható, 
felfogása, értelmisége, érzékeinek mű ködése elég egészségesnek
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mutatkozik, és csak kedélyének bizonyos fokú esékenysége van 
jelen, a mennyiben egyszer-másszor lefolyt élete felett siránkozó 
hangulattal panaszokba tör ki, idő nkint pedig bizonyos könyelmü 
vonás mutatható ki lelkületében, a mikor is a jelennel megvan 
elégedve, s a jövő be megnyugvással és reménykedve tekint.

N. N. életébő l kiemelendő  szerencsétlen házassága, a mely 
áletének utóbbi éveiben kedélyére mindig befolyással volt ; kieme­
lendő  továbbá, hogy némi tekintetben kicsapongott ; hogy bű n­
tettét elő ző leg iszákoskodott és kóborolt, s hogy egy unokatest­
vére elmebeteg volt, egy másik vérrokona pedig mint öngyilkos 
halt meg.

Betegségét illető leg megjegyzendő , hogy már évekkel 
ezelő tt szenvedett háttáji és villámszerű  fájdalmakban a tomporban 
és lábakban, s idő nkint hirtelen beálló gyomorgörcs és hasme­
nésekben ; az utóbbi években gyakran állottak be éjjeli mag­
ömlések.

Az ezen intézetben észlelt kórlefolyás lényegében egyenlő  
maradt, csak járása lett kissé nehezebb ; itt-ott önkénytelen 
vizelet és székürülés mutatkozott. Erverés állandóan ioo— i i o  
közt ingadozik, lelki állapota pedig — hozzáértve a kedélynek 
sajátságos elváltozását — nem változott.

Türelmességét a szeszes italok iránt kipróbálandó, 1879. 
évi augustus 18-án reggelizés után 7 órakor 5 deciliter könyü 
asztali bort kapott, 8 órakor 2 decilitert, összesen tehát 7 deci­
litert. Az első  adag megivása után igen gyengének érezte magát. 
Fél kilenczkor a földre feküdt, elaludt, alvás közt lábaival kapá- 
lódzott, nehezen volt felkelthető , arcza erő sen congestionált, 
röhög, azt mondja, részeg vagyok, rá szeretnék gyújtani. Erve- 
rése 132; bő beszédű vé válik, N. fiával beszél, kit vagy az isten, 
vagy a pálinka ölt meg. Fokozatos kijózanodás után az idő ben 
nem orientálja magát, s az egész kísérletre, s az azalatt történ­
tekre homályosan emlékszik. Ugyan e hó 21-én reggel 8 órakor 
három deciliter könyü bort kapott, mely egy óra múltával a 
beteget beszédessé tette, és nagy coordinatio-zavart idézett elő .

Miután N. N. 1879. évi november hóban látásnehézségek­
rő l kezdett panaszkodni, szemeinek megvizsgáltatását eszközlöt- 
tük, melyet Vidor tr. szemorvos úr volt szives eszközölni, 
következő  eredménynyel : „A tekék rendes összeállást mutatnak, 
a közegek tiszták, s az idegdombcsák, illető leg a bal, melyet a 
középtágulatban levő  látán keresztül igen jól lehet megvizsgálni, 
fehér-kékes elszíntelenedést, megvékonyabbúlt edényeket mutat ; 
ezen edények közül egynéhány — a dombcsa temporalis oldala felé
—  megtörtnek látszik lenni, s az egész úgy veszi ki magát, 
mint kezdő dő  excavatiónál. A szemek functióját illető leg a lát- 
erő  nem fogyatkozott meg nagy mértékben, domborüveggel 
Jäger 4. sz-ot. olvas, azonban a láttér igen nagy fokban concen- 
trikus szürkületet mutat; a szinérzés is meg van támadva, a 
mennyiben a színt csak akkor érzi meg, midő n egyenesen a lát- 
tengely irányába esik. Összevéve a tünetcsoportot: a látidegnek 
kezdő dő  sorvadását kell feltételezni.“

Észlelésünkbő l a mondottak fo ly tán  kiderül, hogy K . N . a 
gerinczagy hátsó kótegeinek szürke elfajulásában (tabes dorsalis) 
szenved, mely gerinczagybetegséghez a látidegnek, tehát agy­
idegnek sorvadása es a kedélynek kóros elváltozása já ru l.

Annak kiderítésére, váljon milyen lelki állapotban követte 
el N. N. gyermekének megfojtását, mert az a kérdás veleje,
— az imént leírt betegségének számbavételével, ki kell terjeszked­
nünk N. N.-nek a tettelő tti napon viselt dolgaira és a tett utáni 
magaviseletre.

A tettet megelő ző  adatokat következő  tanúvallomásokból 
nyerjük :

N. N.............i korcsmáros azt vallja, hogy N. N. vádlott
1878. évi april 7-én, esti félhatkor jött korcsmájába, s csak egy 
Ízben ivott nála 4 krajczár áru, azaz 2 deciliter pálinkát; hogy 
váljon korcsmáros utóda —  mert a korcsma épen átadóban 
volt — nem adott-e neki pálinkát, arra nézve nem tud felvilá­
gosítást adni. Vallja továbbá N. N., hogy a midő n N. N. vád­
lottnak fia, atyjának vizet akart hozni, ez durván azt mondta
neki ; „ne hozz nekem, az istenit az apádnak, nem soká kon- 
csorogsz utánam !“ — A ferblijátékra nézve pedig azt vallja 
N. N., hogy miután neki háromszor volt, s N. N. vádlott azt 
mondta rá, hogy „jó“ és csak késő bb mondá, hogy neki is
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háromszor van, ő  a kassát behúzta, a mire N. N. vádlott d ü h ö ­
sen felugrott és a zsebébő l egy bicskát vett elő  és azt mondá : 
„agyonszúrlak, az apád istenit.“ Erre N. N., még mielő tt N. N. 
vádlott a bicskát, a melyrő l N. N. nem tudja, nyitva volt-e, 
ráfogta volna, N. N.-t mellen fogta és a földre lökte. Erre N. N. 
felkelt és a fiával együtt elment. Végre még azt is vallja N. N.,
hogy a gyermek megfojtása után e g y................i lakosné,
................né azt mondá neki, hogy az nap, a midő n N. N.
vádlott N. N.-nél volt, N. N. vádlott az ő  pusztájukon ment 
keresztül fiával, s ez mezítláb lévén, sirt, mire N. N. azt mondá 
neki durván: „az apád istenét, nem soká picsogsz utánam.“ 
N. N.-nek ez utóbbi vallomását N. N.-né azonban tagadja.

Az elő nyomozási jegyző könyvben N. N. tanú azt vallja, 
hogy ő  1878. april 7-én este látta N. N.-t a korcsmában, s 
ennek összeveszését is a korcsmárossal; neki úgy tetszett, hogy 
N . N . vádlott ittas volt.

Ugyanazon jegyző könyvben vallja özvegy N. N., hogy em­
lített nap estéjén 8 órakor jött haza N. N., s vele félóráig be­
szélgetett és ittasnak látszott; távoztakor reggel N. N. úgy nyi­
latkozott, hogy tudja isten, fog-e még valaha foltozni.

Ugyanezen jegyző könyvben N. N. megyei hadnagy N. N. nek 
önfeljelentését adja elő  — mondván : Tegnap reggel N. N. 
eljött hozzám, s kijelentette, hogy foglyom, mert a fiát reggel 
felé megfojtotta.

Az elő nyomozási jegyző könyvben N. N. 1878. évi april 
9-én vallja, hogy a korcsmában N. N. bánásmódja felett annyira 
felháborodott, miszerint azon éjjel nem birt a'udni, s belátván, 
hogy képtelen a rósz viszonyok között magát és fiát fenntartani, 
nehogy fia is az ő  nyomoréksorsára jusson, elhatározta, gyer­
mekét életétő l megfosztani és azt nyomban végre is hajtotta 
akkép, hogy kezével orrát, s száját betartotta, mig megfúlt, és 
a gyermek maga is mondta a közben „fojtson meg, apám, hal­
junk meg mindaketten“ és a gyermek nem igen védekezett 
a megfojtás ellen ; midő n gyermeke már meghalt, a mi hajnal
felé történt, N. N. reggel elment a................i pandúrhoz és
feljelentette magát. „A megfojtás, mondja N. N., ha jól tudom, 
nem tartott egészen 5 perczig.“

N. N. 1878. évi april 19-én N. N. korcsmáros vallomá­
sára vonatkozólag kihallgattatván, vallomásában újra azt mondja, 
hogy csak azután támadt a gondolat benne, miszerint gyerme­
két megöli, miután ő t N. N. bántalmazta, nehogy gyermeke is 
ily sorsra jusson.

1878. évi augustus 13-án megtartott végtárgyalás alkal­
mával N. N. fia megfojtása iránt tett vallomásait fenntartja.

Hogy N. N. gyermekét nem fojtotta meg, hanem hogy az 
természetes halállal múlt volna ki, N. N.-nek azon nyilatkozatára
legelébb N. N. tr.......................i börtönorvos 1879. évi május
22-én kelt orvosi jelentésében akadunk ; ezen felfogását N. N.- 
nek magunknak is volt alkalmunk tő le hallani, mert észlelésünk 
alatt szívósan ragaszkodik ahhoz, hogy fiát vagy a pálinka ölte 
meg, vagy gutaütésben halt meg.

Az elő adottakból kiderül, hogy N. N., tettét elő ző leg magát 
fenntartani képtelen volt, hogy ennek folytán nyugtalanul kóbo­
rolt, hogy a tettet elő ző  napon pálinkától ittas volt, hogy a 
korcsmában czivakodott, a mely alkalommal elég könyen a 
földhöz lett vágva és ezen alkalommal fenyegető dzött, hogy ezen 
bántalmazás miatt elkeseredett, s megszülemlett benne az eszme, 
miszerint gyermekét ily nyomorult sorsra nem juttatja, és ily 
szomorú esélyeknek ki nem teszi, hanem megölés által azt meg­
elő zi, hogy lefekvés elő tt még ittasnak találta ő t házi asszonya, 
hogy a tett után öngyilkossági eszmékkel tépelő dött, a mi kide­
rül onnan, hogy házi asszonyának azt mondá, ki tudja fogok-e 
még valaha foltozni, és N. N.-nek saját vallomásából is, azt 
állítván, hogy az öngyilkosságot azért nem hajtotta végre, mert 
ráviradt és meglepetéstő l tartott, hogy önfeljelentést tett, hogy 
gyermekének megölésére és annak módozatai és indokaira emlé­
kezett egész 1879. évi april hóig, ezentúl pedig gyermeke halá­
lának okát természetesnek vallja.

Ezen tett elő tti s utáni magaviselet számbavételével véle­
ményünk odaterjed, hogy N. N. mélyen beteg idegrendszerénél 
fogva a szeszes italokat roszúl tű rte ; hogy saját gyermekét ily
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k ó ros  részegesség i á l la p o tb an  fo j to t ta  m eg , és hogy nek i  e c s e ­

le k e d e te  b e  n em  szám ítható .
E  vé lem ény  a lap ján  N. N. el len a tovább i fenyitő  e ljá rás 

e le j te te tt .

L egú jabb  n y ila tk oza tok  a pestisrő l, ennek  e lter ­
jed ése  az asztrakhán i já rván y  óta.

R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr.-tól.

Az „O rv os i H e t i l a p “ tá rc zá já ban  m e g je len t  leve lem ben  

ism e r te t te m  P e tlen k o fe r tnr .  néz e té t  a pest is  te r jed ése  m ó d já ró l .  

Oly erő s érv az, mely n em  a fe lhozott  tények  összegében , n em  

azok ny i lvánvalóságában  rejl ik ,  h an e m  az em b erb en ,  ki ezen 

té n y ek e t k iszemeli ,  a n n a k  te k in té lyéb en,  ki azoka t vé lem énye m e g ­

a la p í tá sá ra  e lég sé gesekü l Ítéli, hogy  m é g  a le g önh it te bb  e lm é le ­

te t  is a lap ja inak  m e g fo n to lá sá ra  fog ja kén ys ze rí teni.
M ió ta  a lka lm am  nyílt,  m ió ta  kö te les ség e m m é vált a pes t is  

ké rd éséve l fog la lkozn i : él b e n n e m  a m eg g y ő ző d és ,  hogy ezen 

b e te g s é g  k ó r tan a  rev is ió ra  szorul.  A f rancz ia  orvosi a k a d é m ia  
nagy pes t is -en q u é te je  ó ta  g pes t is já rvány ró l b írunk  tu dom ássa l.  

A je le n tése k ,  melyek  ezek  m in degy ik é rő l  e lő t tü n k  feküsznek, 

b á rm in ő  gya r ló  is leg több je , a  tények  nagy szám á t foglal ja 

m a g á b a n ,  m e ly ek e t a f rancz ia  en q u é te  e re d m é n y é v e l  összevetn i ,  

az eu ró pa i o rv o s tu d o m á n y n ak  kö n y eb b e n  hozzáfé rhető  m ás fer­

tő ző  be teg sé g ek e n  szerze tt  ú jabbko r i  ta pasz ta la ta ink  s z ö v é s e k é ­

vel m egv i lág ítan i a  tu d o m á n y o s  já rv án y ta n n ak  fe ladata .

Pette?ikofer ép e n  ily v i lá g ítá sban  tek in t i  a  pes t is t  ; ez az, 
m i vé lem ényének  azon  n y o m a ték o t  kö lcsönöz i,  mely elő l s e m m i­

n e m ű  e l lenke ző  nézet ki nem  térhet, mely e l len fe lé t d ö n tő  c s a ­

tá ra  kényszerí t i  : ez ruházza fel n éz e té t  azon erő ve l,  mely  győ z 

vagy m e gsem m isü l .
Csak ezen  vé lem ény  ny i lvánosság ra  hoza ta la  vo ln a szü k sé­

ges , s m egú ju ln a  a harcz co n tag io n is tá k  és an t ic o n tag io n is tá k  
közö tt ,  m in t  m é g  soha , m ió ta  ezen néz e tk ü lö n b ség  fen forog. D e  

igy m a g am  tartozom  azon kevés szeren csés eg yén  so rába , kik 

á l ta láb a n  ism erik  P e tten k o fe r v é lem é n y é t  e tárgy ró l  és evvel 

egyú t ta l  fog la lkoznak  is. R a j ta m  áll te h á t az t tu d om á su l  venn i,  

s azok  tu d o m á s á ra  hozn i , k iknek  m ű k ö d é sem rő l  sz ám adással  

ta r tozom .

M e g le p ő  je le nség  az, hogy  P ettenko fér tő l függet lenü l,  egy 

befo lyásátó l  távol ál ló em b er  a pes t isre  vona tk ozó lag  hason ló  
fe l fo rgató  g o n d o la to k a t  kez d  v i lággá bocsá ta n i.  É r tem  T ho lozan t, 

a legú jabb  k o rb an  le g p ro duc t ivebb  pes t is iró t .
S zü ksé ges  lesz Tholozan sz e rep lé sé nek  k e z d e té ig  v issza­

nyú ln o m  ; rem é n y iem ,  hogy így vé lem é n y én e k  fokozatos fe j lő d é ­
sét fogom  k im utatha tn i .

T ho lozannak első  köz lem ényében  czél ja  volt beb izony ítan i,  

hogy  az a já rv án y o s  b e teg ség ,  mely 1 8 6 7 -b e n  a H in d ié -c sa to rn a  

pa r t ja in  lakó  arabs  tr ibusok  közö tt  pusz tí to t t ,  a pest is  volt. O kot  

szo lgá l ta to tt  ezen  d o lg o za tra  N a r a n z i je len tése  a k o n s ta n t inápo ly i  

egé szség üg y i  ta nácsh oz ,  m e ly ben  a kó r ism e „ typhus lo e m o id e  

n o n  contag ieux* ‘- re  van téve. A feszültség, m e ly ben a tö rök  és 

perzsa  ko rm ány  nem ze tiség i,  vallási és po l i t ika i  indokokbó l szün ­

te lenü l á l lnak, á tnyú l ik  az egész ségüg y re,  s k ü lö nösen  a nagy 

já rv ányok , cho le ra  él pes t is  ö röm m e l fo g a d o t t  a lka lm ak k ö lc sö ­
n ö s  sz em reh á n y áso k ra ,  ese t leg  rep ressá l iák ra .  M íg  a tö rö k  eg ész ­

sé gü gy i k o rm án y  fő felügyelő je , B a r to le t t i tr.  szem é lyéb en  váda t 
em e l vád u tán  P erzs ia  el len, mely a tö rök  h a tá r ta r to m án y o k a t  

sz ü n te len ü l  já rv ányok ka l fenyegeti ,  mivel a pest is  endem ic us  

P e rzs iá b an ,  s ez h iányos, h e lyesebben  h iányzó köz igaz gatásáná l 

fogva p e d ig  a já rv ányok  te r jed és e  el len m itsem  t e s z: ed d ig  

Tholozan a pe rz sa  sah e lső  o rv osa és a teh e ran i nem zetköz i 

eg ész ségügy i ta nács e lnöke a tö rö k  ko rm án y m u lasz tása it  ku ta t ja  

ki és hozza ny i lvánosságra , m ásrész rő l  P erzs iá t védi  —  n em  

u g yan  kö z igaz gatásáért ,  m elynek n em - lé te zésé t m aga is beval l ja 

—  d e  véd i a  pest is  e n d e m ic i tá sá ra  em el t  vád  el len.

Tholozan te h á t  é rd e k le t t  fél az ügyben,  H a  ezen kö rü l­

m ény t m in d e n  ny i la tko zatáná l szem  e lő tt  kell is ta rtan u n k  : m á s ­

rész rő l  el kel l ism ern ü n k  azt,  hogy  m in d k é t  czél ját exac t ú ton  
tö reksz ik  elérni .  V iz sgála toko n alapsz ik m in d e n  v é lem én y e ; vizs­

gá la ta i  szám os új tény t d e r í te t te k  ki, mely soha  az igazság b u rk o lá ­

sára, d e  m in d ig  annak  t isz tább m eg v i lág ításá ra  v e z et e t t : ez 

nyom ja  Tholozan m in d e n  köz lem ényére a  h i te lesség, a  m egb íz ­

h a tó ság  és a tu d o m á n y  fe j lesz tésé nek  p e c sé t jé t .
M in t m o n d á m ,  első  d o lg o z a tá n ak  czél ja volt csupán  

k im u ta tn i ,  hogy  a szóban levő  b e te g s é g  a pest is  volt.
M el lő zve a te r je d é s  m ó d já t ,  a kó r tü n e tek re  fek te t i  a fő súlyt,  

m e rt  tá m a d á s a  eg y en esen  a kór ism e e l len  van intézve, m e lyet 
m ag áb ó l a tö rök  je le n té sb ő l  pes t is re  ál lít fel, Já rv ány tan i n é z e ­

té ben  Tholozan i t t m é g  nag y  zavart,  csu p a  e l le n m o n d á s t  külöl  ; 
m íg  egyrészt  gyan ú já t  fejezi ki, hogy  a pes t is  ezen a lka lom m al 

is ragá ly  ú t ján  te r jed t,  m e r t  egyes cs a lá d o k ra  szorí tkozott ,  góczon -  

k é n t  pusz tí to t t  k ivá lólag, s csak  a te r jed és  fon a lát n em  s ikerül t  

k iku ta tn i ,  vagy  hogy  a m e g tá m a d o t t  n o m á d  lakosság fo ly tonos 

ta n y ázása  a sz ab a d  levegő n csö k k en te t te  a rag ály  e re j é t : m o n d ja  

m ásrész t,  hogy  a p es t is  szórványos, en d em ik u s ,  vagy e p id em i -  

kus lehet ; já rvány ai  m a jd  n agyok  m a jd  k ics inyek , a szer in t,  a 
m in t  a pest is  te r jedékeny  (envah issante ) vagy  nem , s az id ő b e l i ,  

d e  fő leg  a helyi v iszonyok  szer in t,  m ely  u tó b b ia k  ha j lam o sság a  
m in d e n  pes t is já rványnál  e len g ed h e tlen .  M o n d ja  azt is, hogy  ó vó ­

in té z k e d é se k n e k  mi befo lyásuk  s incse n  a já rv án y o k  ta r tam á ra  és 

k i te r je désére ,  s igy te tő fo k á ra  em eli  az e l len m o n d ás t  a co n tag io -  

n is t icus és loca l is t ikus fe l fogás között.
N agy  rézse van ezen zavarban  azon  kö rü lm ényn ek , hogy 

a szórványos, jó in d u la tú  pes t is  ese te k  k é rd é se  azon id ő b e n  n em  

volt m ég anny i ra  tisztázva, m in t a  m in ő n e k  azt m a  te k in th e t ­

jük .  A h in d ié i  já rv ány  fe ld e rí té sé n  kívül ép en  az uta lás ezen 

ese te k  fe ld e r í té sén ek  nag y  fo n to ssá g ára  képez i Tholozan ezen  

d o lg o z a tá n a k  nag y  értékét.
A kis járvány ,  m ely  1 8 7 1 -b en  pe rzsa K u rd isz tá n  M ukri  

k e rü le téb e n  pusztí to t t ,  a d o t t  Tho lozannak a lka lm a t egy  röv id  köz­
le m ény re  * 2), m e ly ben  beval lja  ezen já rv ány  s p o n tán  fe l lépését, 
az t az e lő re m e n t  éh ségge l hozza összefügg ésbe , d e  bő vebben  nem  

fe j teget i  já rván y  tan i lag . C s u p á n  annak  k ie m elése , hogy azon  
em b erek  b e te g e d te k  k ivá lólag, kik csa lá d i v iszonyuknál fogva 

vagy eg yéb  okokbó l a fer tő zött  lakásokka l vagy em berekke l 

sű rű b b en  k ö z lek ed te k ,  en g e d i  m eg  a köv etkez te tést ,  hog y  Tholo­

zan fe l fogásában  m ég  m in d ig  a  ragá lyzás ú t ján  te r je d é s b ir t a 

túlsúlylyal.
M a jd  ism ét  fe lm en te n d ő  P erzs iá t az e n d e m ik u s  pest is v ád ja  

alól : Tholozan te r jed e lm es  m u n k á b a n  3) gyű jtö tt  össze m in d e n  
a d a to t  fe l írások , tö r té ne t i  m unkák ,  ú t le írások  és hivata los o k m á ­

nyokbó l ,  m elyek  ezen ország  pes t isé re  vo na tkoznak . Á llí tása, hogy  

P erzs iának  csak  nyugo ti ,  d e  fő leg  é jszakn yug ot i  része iben for­
du l e lő  a pes t is  a  legú jabb  id ő b e n  czáfo la to t sz en ved e tt  ugyan, 
m ert  1 8 7 6 -b a n  fe l lépett  K h o ra ssz á n b a n  és m ég  1 8 7 7 -be n  is 

t a r t o t t :  d e  fon tos  e n n e k ,  va lam in t két tovább i,  M e so p o ta m ia  és 

Ö rm én y o rszág za  vonatko zó  d o lg o z a tá n a k  4) azon e re d mé n y e ,  hogy 
n em  eg yedü l a  fo lyó torko la to ko n , h a n e m  az ö rm én y  heg y ek b en  

is tá m a d  a pes t is  ön k én t ,  vagy fo rdú l elő  en d e m ic e , s te r je d h e t  

dél felé M eso p o tam ia -  és P erzs iába . Tholozan ezen a d a t ta l  

tá m asz t  is, m eg  n eh é zs ég e t  is szerez a loca l is t ikus e lm é le tn ek  ; de  

n e m  bocsátkoz ik  a n n a k  b ő vebb  fe j tegetésébe , sz in túgy  azon  je le n ­

sé g éb e  sem , hogy a pes t is  b izonyo s id ő b e n  egym ás tó l igen  

távo l he ly ek en  egysze rre  üti fel fe jé t,  a  mi sz in tén  egy  fegyver­

rel tö bb ,  m e lyet  a co n tag io n ism u s  e l len fo rd íth a to tt  volna. De 
jo g o sa n  vehet jük  fel, hogy  ezen ku ta tása i  kö zb en  változ tak  Tllolo- 

zan nézete i  a  pest is  k o r ta ná ró l .  A sz ám os  já rvány tan i  tény, 
m e ly et  ed d ig i  d o lg o z a ta ib a n  fe lha lm ozott ,  m in d in k á bb  m e g in g a t ­

ták  h i té t  a t iszta co n jag io n ism u s  c s a lh a ta t lan s ág ába n  és te re l té k  
m e g g y ő z ő d é sé t  odá ig , hogy  a c o rd o n re n d s z e r  é r té k éb en  te l je sen  

e lveszte t te  b iz odalm át .
L e g ú ja b b  d o lg o za ta in ak  e lse je  5) a K aukázus há rom  uto lsó já r-

*) U ne ép idém ice  de peste  en M éso p o tam ie  en I8 6 7 . Pa r is  M as­
son. 1869.

2) N o te  su r le  d év e lo p p em en t de p e s te  d an s le  K o u rdis ta u  en  1871. 
G aze tte  m éd ica le  de P a r is  1871.

3) H is to ire  de la  p e ste  b u b o n ique  en P e rse . P a r is . M asson  1874.
4) H is to ire  de la  peste  b u b o n iq u e  en  M ésopo tam ie . Pa ris . M asson 

1874, és H is to ire  de la  p e ste  b u b o n iq u e  au C aucase en  A rm én ie  e t en 
A n a to lie . P a r is . M asson  1876.

5) L es tro is  d e rn ié res ép idem ies de p este  du C aucase. P a r is . M as­
son. 1879.
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ványát tá rgya l ja . L e g n a g y o b b  rész t azok  tö r téne lm ével  foglalkozik 
ug yan ,  pó t léku l az e lő bb i  m un kához , s k iegészíti  azt ú ja bb o k m á ­

nyo k a lap já n  ; d e  igen szám os  e lszórt  m eg jegyzéséből egész epi-  

d em io lo g ik u s  h itva llás á l l í tható  egybe .

M in d jár t  a  bev e ze té sb en  nyi la tkozik Tholozan o d a ,  hogy  a 
pes t is  ragá ly ossága  eg y á l ta lá n  n incsen  m é g  m egál lapí tva ; a  tö r ­

téne le m  ta n ú s á g a  szer in t  e l lenkező leg  a pes t is  b izonyos ko rsza­
kok ban  á l ta láno s k i tö rések e t,  vagy ro h a m o s  te r jesz ked é s t  m u ta t ; 

annak  m érve i és h a ték o n y sá g a  m in d ig  id ő b e l i  és helyi befo lyá ­
sok tó l  függtek . H ogy  azon  kö rü lm ények  közé a köz lekedést  gát ló  

ren d sz ab á ly o k  n em  ta r t o z n a k ; a n n a k  b izony ítéka Perzs ia , hol 

a pestis m in d ig  m a g á ra  volt hagyatva és m ég  sem  te rjed t és 

n e m  ta r to t t  v é g te le n ü l ;  így 18 7 7 -b en  R e s t vá rosá ra  szorí tkozott ,  

eg ye t le n  falut sem  tá m a d o t t  m eg  an n a k  kö rnyék én .  A 3 k au k á ­

zusi já rv ány  nem  m u ta to t t  m é g  csak legcsekély eb b  befo lyáso lta -  

tást sem  a c o rd o n o k  és a b e teg e k  e lkü lön í tése által ; ezeknek  
te h á t  csak  v igasztaló, m e g n y u g ta tó ,  é r tékük  van, n em  p e d ig  óvó. 

És m id ő n  zá rsza vában  a kor lá tozó  in té zk e d ése k n ek  e re d m é n y te ­
le nségé t co ns ta tá l ja ,  ha tá rozo ttan  h á ta t  fo rd ít  Tholozan a  co n ta -  

g io n ism usn ak  : „ / /  y a évidemment, darts Vextension des épidemies

et dans leu r  p ro p a g a tio n, une m u ltitu d e  de f a i l s ,  que nous ne pou- 

vons exp liq u e r  p a r  le systhne de la  contagion exclusive et immé- 

d ia te .u A nny ira  ha lad t  m ár az a n t ic o n tag io n ism u sb a n ,  hogy  e g é ­

szen hason ló  esete t,  m inő t  a h in d ié i  já rv á n y n á l  a co n tag io s i tás  

b izony ítékáu l hozo tt  fel (egy  ház 27 lakosa  közül 24  halt  m eg ) 

m os t m á r  csak  a ,,na tu re  in fectieuseLÍ b izon yságá u l te k in t.  Ső t 

ezen ta g ad á sn á l  tov ább  m enve, a cosm is ták  tá b o rá b a  csap át, 

m o n d v a : „ J e  pers is te  á  erő i re  . . . .  que les p e r tu rb a tio n s, ou les 

var ia tiones météorologiques excessives ont une influence, p o u r  le moins 

ind irecte, su r  la  p roduction  de la  peste .u

N em  h a l lg a th a to m  el itt az on  m eg je gyzést ,  hogy  a k au k á ­
zusi já rvány ok bó l  k o rán tse m  m e r í th e te m  azt a  m e g g y őz ő d é s t  a 
c o rd o n o k  e re d m én y te le n ség é rő l ,  m in t Tholozan. H a  az első  j á r ­
vány d e re k án ,  1810 -k i  ja n u á rb an ,  a lka lm azo tt  ó v ó in té z k e d é se k ­

nek  fo gana tja  n em  volt, m e r t  a pest is  m é g  8 év ig  pusz tí to t t  
to v á b b :  úgy  ne fe led jük , hogy  ezen  já rv ány  e re d e te  1798 - ig  

v ihető  vissza, hogy  az első  e lzárás csak  1 8 0 1 -ben  lön fo g an a ­

tosítva, s 1 810 - ig  ig en  han yagú l  keze l te te tt ,  m iközben  a pest is  

cs irái  anny i ra  e lsz ó ra tha ttak  a  K au k ázu s  bé rcze iben,  hogy  egyes 

góczok kö rü lzárása nem  gá to lh a t ta  m eg tö b b é  a cs irák  k ik e lé sé t 

,oly he lyeken , m e lyekre m ár  e lő bb  e lcz ipe lte ttek . Az 1828-k i  

já rványró l e l le nk ező leg  olvassuk, hogy  az orosz h a ds e re g  m entve  

m a ra d t,  m iu tán  a nehány  b e teg e t,  a ki o t t  e lő fo rdú lt ,  e lk ü lön í­

te tték  ; hogy  eg y  kato n ao rv o s  T if l iszbe is bec z ipe lte  a  pest is t ,  o t t  
m egha lt ,  d e  a  b e te g sé g  n em  te r jed t,  m iu tán  a k ó rháza t és sz e ­
m élyzetét  veszteg lésnek  —  fe rtő z te len íté sn ek  vete t ték  a l á ; hogy  

az ö rm én y  határ fa lvakba ism éte lve b e  le tt  cz ipe lve T ö rö k o rs z á g ­
ból,  d e  a h a tó ság  és la kosság  közb e jö ttére  m in d a n n yisz o r  csak  

a határszé le k re  m a ra d t  kor lá to lva és o tt  is m egszű nt . T ö b b  száz 

m ér t fö id n y i te rü le te n  nagyszám ú  jö v ő -m e n ő  lakosságon  kü lö n b en  

n em  lehe t a te r je d é s  k é rd é sé t  á l ta lán os ca lcu lussa l e lü tn i  : ahhoz 

egyes kiváló esetek  m eg f igye lése járv ány  id e jé n  vezethet  csak . I t t  

Tholozan ugyanazon  h ibába  esik, m e lye t H in d ié nél  N a r a n z in gáncso lt .

Ily fe j lő d és t vett  T hvlozan néze te  a  pes t is  k o r tan á ró l  es 

prophy lax isáró l .  E nny i ku ta tá s u tá n  m é l tá n  várhat juk , hogy  a 

szerző  e d d ig i  m u n k á ib an  szétszórt  ad a ta i t  re n d sz e rbe  foglalva 

fog ja ny i lvánossá gra hozni.  E zen  év e le jén  te tt  is Tholozan a f ran- 
czia a k a d é m iá h o z  x) e lő leges  köz lem ényt, m e lybő l é rte sü lü nk ,

hog y  a n em  ren d sz ab á ly o zo t t  já rv ányok  idő be l i  és helyi ko r lá ­
to l t sá ga  és a  ren d sz ab á ly o zo t ta k n a k  az in té zk ed ésektő l  füg get len  id ő ­
bel i és hely i  m ag a ta r tása  a lap já n  ki fog ja  m u ta tn i  a c o rd o n re n d s z e r  

és á l ta lában  az egész m o d e rn  pes t isp ro ph y lax is  é r ték te len sé g é t.

Sajná la tta l  veszek észre ezen  o k o sk o d á sb a n  egy  hézago t,  

mely a ttó l  e n g e d  ta r tan o m , hogy a k i lá tásb a he lyezett  d o lg o z a t  

a lap o ssá g b an ,  belső  é r té k b en  n em  lesz m é ltó  tá rs a  el ő d e i n e k . * 2) 

H a nem  t é v e d e k : Tholozan h ib ásan  tesz i  fel a ké rdést , A p es t is ­

véde le m  b í rá la tánál  n em  arró l  van szó : a  je le n  rend sz e r  m in -

*) L a  p e s te  d ans les tem ps m o d ern es ; sa  p rophy lax ie  defectueuse
ou n u lle  ; sa l im ita t io n  spo n tan ée . C om ptes R e n d u s . 1880. av r il  12.

2) E  so ro k  írása ó ta m eg je le n t e lső  ré s z e :  „ L a  peste  en T u rq u ie  
d ans les tem ps m odernes. P a r is .M asson . 1880 .“ A  m ásod ik  részn ek  leg k ö ze leb b  
vá rh a tó  m eg je lenése  u tá n  az egész m ű re rész le teseb ben  té rek  v issza. R .

d e n  esetben  m e g te t te -e  k ö te le s s é g é t ; m ert  sokka l com p liká l tabb  

az, se m hogy  kivitele m in d e n  es e tb e n  p o n to s  és tö k é le tes  le he te tt  

volna, a  m in thogy  nem  is volt. E g y e s  kis já rv á n y o k  ko r lá to l tsá ­

gábó l sem  szab ad  érvet kovácso ln i  a p e s t isn e k  sz a b ad o n  eresz- 

tése m el le tt .  A ké rd é s  ink ább  az : mi a pes t is  te r je d é s é n e k  tá r ­
gyi eszköze, közvetí tő je  ? S ezen  k é rd é sre  n em  ref lec tál  Tholozan 
összes d o lg o za ta ib an  egy szóval sem . V álaszú i ő  is csak  azt 
a d h a t ta  volna, hogy  a pes t is  k izáró lag  a kö z lek edés ú t ján  t e r ­

je d .  E n n e k  te k in te tb e  véte lé t jo gga l követe lhe t jü k  bárk i tő l ,  a ki 

e k é rd é sb e n  hozzászól.  H ogy  azután  m iként  kel l jen  a köz leke ­

d és b en  rej lő  veszé lyt e lh á r í ta n i : a  fö lö tt  lehe t értekezn i.  H a  

tu d  az e lzá rásnál  könyeb b , eg yszerű bb,  b iz tosabb  eszközt, nagy  

é rd e m e t  fog az em ber iség  körül  szerezni.  D e  míg n em tu d  : ne 

is kezd je  azt a sánezo t b o n to g a tn i ,  mely á t lé p h e t len ,  ha csak  a 

m egfe le lő  he lyen  á l l í t ják  fel és h a  jó  k ez ek re van bízva.

Az asz trak hán í pest is já rvány  id e jén  a f rancz ia  ovvosi a k a ­
d é m ia  b iz o ttsá go t nevezett  k i,  m ely  a  já rv ány  sz ínhelyére k ü l­
d e n d ő  orvos sz ám á ra  inst ru c t ió t  do lgozzo n ki. A kü ld ö tt  Z u b er 

tr. az o n b an  sz in tén  csak  a já rv ány  m eg szű n te  u tán  érkezvén 
A sz trakhan ba , az u tas ítás k id o lg ozása  és közlése is e ln a p o l ta to k  

f. é. tavaszáig, m id ő n  azt az e lő a d ó  R o ch a rd tr. az ak a d é m ia  

ü lése in  felolvasta J). A neveze tt  kö rü lm énynél fogva ezen u ta s í ­
tás épen  azon  kezdi,  a m inek  a lap jáú l volt sz o lg á lan d ó ,  t. i. 

a k ikü ldö tt  orvos je le n té s é n ,  mely n em  ta rta lm az  az eny im tő l 
e l térő  a d a to t  vagy vé lem ényt.

Az u ta sí tás m aga,  m e lynek  rész le tes ism er te tése  he lyett  itt 

csak  azon pon t ja i t  köz löm  b ő v eb b e n  , m e ly ekben  a szerző  

R o ch a rd tr. já rvány tan i nézete i  ny i lvánú lnak ,  3 fő sza kasz ra  o sz ­

lik. E lse je  a kóroda i részt tá rgya l ja , m e l lb ő l  a kö v e tk ező k e t 

em e le m  k i : K id e r í ten d ő  a n em  és kor  be fo ly ása  a b e te g sé g  

le fo lyására, va lam in t az u tó bb in ak  kü lö n b ség e  a já rv ány  k e z d e ­
té n , te tő fo kán  és végén. A k ó r tü n e tek  közül k ü lö n ö sen  az é r l ö ­
kés, a hő m érsék ,  az u tá n  a k iütés és a n y ák há r ty ák ra tö r té n ő  
véröm lenyek,  a bu b ó k  és poko lva rak  f igye leudő k m eg. M int va ló ­

ban  g o n d o s  m egfigyelésre szoruló d o lg o t  em el i  ki az ú ta sí tás az 

en yhe és a ro sz in du la tú  pes t isa lako t,  u tó b b i t  fő leg a h a s o n la t  
szem pon t já bó l,  m elyet közte  és az ind ia i  pes t isa lak közö tt  fel­

á l lí tan i szeretnek .

M eg jegyz em  rö v iden , hogy az „ ind ia i  vagy pal i- i p e st is “ 

m eg k i i lö b ö z te té sé t m in t a „ b u b ó p e s t i s “ -tő l kü lönb öző  k ó ra la k o t,  

a m in t az t te t ték  F ra n c is és P ea rso n, s u tá n u k  H ir s c h, ú ja b b an  

gyű jtö tt  a d a to k  a lap já n  nem  te k in th e te m  jo gosú l tn ak.  Bu bópest is  

járv ányai  — m in t a  m ezopo tá m ia i 1 8 7 5 -ban ,  az a s z t rak h á n í  
1 8 7 8 /9 -b e n  —  egész id ő sz ak o k b a n  m u ta ttak  oly heves le fo lyást,  

m inő t az ind ia i  pes t is  k izáró lagos sa já tsá gáu l á l l íto t tak . U tó b b i 
vé lem ény n em  él'.hat m eg  P lanck je len tése  u tán  az 1 87 6/7-k i 
m a h á m a r i  já rvány ró l  2).

R o ch a rd je len tése , i l le tő leg  u ta sí tá sa  to v á b b á  teljes b o n cz -  
le le te t kíván n em csak , h a n e m  a vérnek  és szö ve tekn ek , s a 

vá lad é k o k n ak  górcsöv i és vegyi v izsgála tá t is. K ü lön ö s  súlyt  f ek te t 

a ny írkm ír igy ren dszerre ,  je l lem ző  m e g b e te g e d é sé n é l  f o g v a ; c s a k  

azt két lem  egye lő re, hogy  a nag y  együ ttérző  id e g  v izsgála ta ,  

m e lynek m ű k ö d é sé re  nézve sem  vagyunk m é g  az á l ta lá no s s á g o ­

kon túl, oly n ag y fo n to sság ú  vo lna, m in t a m in ő nek  azt R o ch a rd 
m e leg  a ján la ta  fe l tüntet i .

A pest is  o k ta n á t  és p ro phy la x isá t,  i l lető leg  R o ch a rd co n -  
tag ion is ta .  Ú gy véli, hogy  a pes t is  n em  ugy an  a szósze r in t i  

ér in tkezés  ú t ján , d e  m ég is a b e teg  em ber rő l  vitetik á t az
egé szsége sre  ; azért  hiszi ezt,  m e rt  a  pes t is  házrólház ra á ra d  szét, 

m in t a  k iü téses hag ym áz  és n em  h ir te len ,  m in t a  ch olera.  Az 

átvitel m ó d já ra  nézve az em b er re  o l táso k  ism ét lésé t he lyesen ta r t ja  

fö lös legeseknek . Az árúk - és ruhákka l te r jesz tésb en nem  hisz, d e  

a ján l ja  m egfigyelését, m e rt  az eu róp a i veszteg lő kre nézve fo n tos .

Az asz trak han i b izo t tság  is több  e re d m é n y re  ju to t t  vo lna , 

ha t is z tában  van a k é rd é s  : ru h an e m ü ek k e l  e lcz ipe lhető -e a p e s ­

tis n ag y  tá vo lságok ra  ?

x) R a p p o r t su r les rech e rch e s qu ’il re s te  en co re  á fa ire  p o u r é lu - 
c id e r les p o in te s obscu res, que p ré sen te  Vétude de la  peste. F a i t  au nő m  
d ’une com m ission  p a r  M . J u le s  R ochard , B u lle t, de l ’acad. de m éd. 1880. 
séance  du 13., 20., 27. avril.

2) N i th  A n n u a l R e p o r t  o f  th e  S a n ita ry  C om m issioner o f  th e  N o r th -  
W e s te rn  P ro v in ces. A llah a b ad . 1877 . p . 4 0 — 95.
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A betegek légkörének fertő ző  voltát Rochard csak kis 
távolságokra véli korlátolva, míg országok fölött elterjedése az 
utasok sarkaihoz van kötve. — Igen behatón foglalkozik a jár­
ványok eredetével ; a spontaneitásban és régi csírák feléledésében 
kevéssé bízik, hanem azt tartja, hogy a pestis általában csak 
Jünnanban, (a khinai faltól éjszakra) otthonos és onnan indúlt ki 
azon járványsorozat, melynek folytán a pestis az utolsó évtize­
dekben a Középtengerhez közel ért és Európába is hatolt.

A távolság a chinai faltól perzsa Kurdistánig, melyen 
pestis nem volt, és így a hézag Rochard elméletében mégis 
nagyobb, semhogy aztj egy csillogó ötletnél többre tartsuk.

Hajlamosító körülmények gyanánt a nyomor és tisztátlan- 
ság fokozódása, a léghő mérsék, a tenger feletti magasság, kor, 
nem, vérmérsék vannak a küldött figyelmébe ajánlva. Az incuba- 
tiónak lehető  pontos meghatározása kívántatik, hogy a veszteg- 
lés tartama a lehető  minimumra legyen szállítható.

Az utasítás második szakasza prophylactikus rendszabályo­
kul ajánlja a járvány góczában : kerülni az emberek bárminemű  
zsúfolódását, az útczák és tereket tisztán tartani, orvosokat alkal­
mazni és elkülönítő  kórházakat állítani, s ezeket chlorral fertő ztele- 
níteni, falaikat, M arey eljárása szerint glycerinnel vonni be 
(hasadógombák nem jó1 tapadnak glycerinhez) és a kórtermete­
ket Latapie új eljárása szerint szellő zni. Ez abból áll, hogy a 
kemencze a padláson van elhelyezve, s az aspirált levegő  a 
tű zön haladva át, minden organikus test benne elég. Uj csak a 
padlásra helyezés, de fölösleges is ; mert a pinczében levő  
kemenczével épen úgy lehet kórtermekbő l a levegő t aspirálni 
és fertő zteleníteni. A távolból beczipelés ellen tengeri veszteg­
lő k és cordonok állítandó!?. Fertő ztelenítő  értékükre hasonlíttas- 
sanak össze a szellő ztetés, kén és ch lor; a légecssav nagyon 
maró, a carbolsav szervezett csirokat csak elaltat, nem öli meg, 
a thymol még gyengébb hatású és azért nem ajánlatosak. Vizsgál­
tassák továbbá a magas hő  váljon nedves meleg, vagy vízgő z alak­
jában jobb-e? Állatok megfürösztve o -5 % carbolsavval tnosan- 
dók le. Hajó üreiben vízgő z és chlor egyidejű  bevezetése vagy 
hordozható készülékkel 120 " v̂ízgő znek szétlövelése kisérthető  meg.

A harmadik szakasz végül a megejtendő  tudományos vizs­
gálatokat tárgyalja. Ezek mind a pestis fertő ző  anyagának fel­
lelésére irányulvák, s azon gyanún alapúinak, hogy eme beteg­
ségnél is szervezett lény, hasadó gomba az. Az ajánlott mód­
szerek fontossága abban rejlik, hogy Pasteurtő l erednek, s annak 
e tárgyban az akadémiához intézett levelébő l vannak átvéve. Az 
anyag, hol ezen gombák keresendő k, a beteg szervezet és a 
környező  levegő . Utóbbiból glycerinnel bevont üveglapokkal nyer­
hető k. s azután, valamint a szervezetbő l az élet vége felé, vagy 
azonnal a halál után vett vér és egyéb nedvek serélesztő  fő ze­
tében, tyúklevesben stb. tenyésztendő k levegő n, éleny, szénsav- 
athmosphaerában, élenymentes levegő ben , légüres térben stb. 
Ezen tenyésztett csirák, nemkülönben bubók vízzel hígított vála­
déka különböző  állatfajoknak oltandó be különböző  helyen. 
Pasteur itt sajnálja, hogy halálraítélteket nem lehet ezen kísérle­
tekhez használni és állatokkal kell beérni. Ha találkozott fogé­
kony állatfaj: azon mindjárt a fertő zés ellenszerei is megkí­
sértendő !?.

Igaz, hogy mindezen vizsgálatok és intézkedések megteen­
dő k ; nem is volna nehéz azokat még inkább kiterjeszteni ; de 
keresztülvitelükhöz oly nagy és egyöntetű  bizottság volna szük­
séges, minő t csak egy gazdag állam szerel fel a vész tető fokán. 
Nem is remélhető  ennélfogva, hogy az itt felállított kívánalmak 
egyszerre és véglegesen beteljesedjenek ; nagy és tartós járvány 
jelenleg nincsen és az nem is jósolható meg. De azért le ringas­
suk magunkat biztosságban; több jelenség szól a pestis közeli 
kiújulása mellett, mint ellene.

Mindjárt az asztrakham bizottság hazatérte után jött hire, 
hogy Kaukázus Gon kerületében a pestis igen hevesen lépett 
fel. Cabiadis tr., Törökország képviselő je az asztrakhani bizott­
ságban, haza utaztában 1879. május havában azon kerületben 
járt és jelentette, hogy csak himlő  és vörheny uralkodnak ott 
járványosán.

Az „Orvosi Hetilap“ 1879. 42. sz. hozta a „Vegyesek“ 
közt orosz politikai lapok nyomán azon hirt, hogy Tifliszben és a

Kaukázus más vidékein új, eddig ismeretlen betegség lépett föl, 
melynek lefolyása fölötte gyors, s valamennyi esetben halállal 
végző dött. Az első  esetet i8yg. szcylember 3-án constatálták Tif- 
lisben és ugyanazon hó 16-ig- összesen 22 személy halt meg 
a városban. A tünetekrő l említve van, hogy a test különböző  
pontjain erő s viszketés lép fel, a fej bő re kipirul, s a bő r külön­
böző  helyein apró fekélyek támadnak, melyek igen gyorsan ter­
jednek, úgy, hogy nehány óra múlva az egész testet elborítják 
és sű rű  sárga genyet választanak el. Az arcz azután elkékül és 
eszméletlenség áll be, mely halálra vezet. Az alkalmazott gyógy­
szereknek semminemű  üdvös hatásuk nem volt.

Én ezen ügyben felvilágosítást kértem a kaukázusi helytar­
tóság orvostörvényszéki elő adója, Struve tr. úrtól, ki azonban 
hazulról távol lévén, csak f. évi május havában válaszolt. Leve­
lemet, írja, a kaukázusi cs. orosz orvosi egyesületben felol­
vasta, hol jegyző könyvbe vették és kimondották határozatilag, 
hogy az összes orvosok niitsem tudnak azon betegségrő l.

Két valótlan hír után végre mégis jött biztos tudósítás 
Arábiából. Itt a pestis iSyg. martius havában lépett fel az 
asszír hegyeket lakó vahabita arabs tribusok között, de sep- 
temberig titokban maradt. Ekkor küldetett ki N u r i  tr., török 
tiszti orvos Dseddából, ki nem talált már betegeket, de a 
lakosság, különösen hullamosók vallomásaiból és nehány gyó­
gyult bubó hegébő l megállapította a pestis kórisméjét. A követ­
kező  télen a pestis ugyanott újból felütötte fejét, s midő n ezen 
tavaszon az arab partokon székelő  török hatóságok arról hirt 
vettek: Cabiadis tr., ki jelenleg a hodeidai veszteglő intézet 
orvosa, lön az asszír hegyekbe küldve. Kutatásainak eredményé­
rő l még mitsem tudunk.

Az asszír pestis kevés veszélyt rejt magában. A harmadik 
járvány ez rövid idő  alatt (1853, 1873/4, 1879/80), mely ott
localisálva marad. A lakosok hegyeikbő l ritkán jönnek ki, s a 
mi fő dolog, mint vahabiták nem járnak Mekkába zarándokolni, 
úgy, hogy ezen helynek fertő ztetése részükrő l, s a pestis szét- 
czipelése a mohamedán-lakta óriási térségre nem fenyeget.

Ismételt hírek, hogy a pestis perzsa Kurdisztánban és 
Kermansahban is fellépett, eddigelé nem nyertek hivatalos meg­
erő sítést.

Komolyabb jelentő séggel bírnak más hírek. Tudvalevő, 
hogy a lefolyt télen Mezopotámia éjszaki részében a mosszuli 
és diarbekiri kormányzóságokban éhínség uralkodott, melynek 
számos emberélet esett áldozatúl. A legközelebb múlt hónapok­
ban hasonló híreket vettünk Kaukázusból és a doni kozákok 
földjérő l, hol az emberek rósz aratás folytán ínségben szenved­
tek és barmaik széna hiányában, s egy járványos betegségben 
tömegesen hullottak el. Épen ezen jelenségek azok, melyek a 
pestisjárványok kitörését azon vidékeken megszokták elő zni, 
azért éber szemmel fogjuk ő ket követni ezután is.1)

K im utatás a nagyvárad i m. kir. bábaképezde 1878. 
s 1879. évi m ű ködésérő l.

K o n r A d  M A r k  igazgató tanártó l.

Hét éve múlt a f. é. január hó 7-én, hogy a nagyváradi 
bábaképezde mű ködését megkezdte ; mint ez intézet vezető je jól 
éreztem a reám nehezedő  kötelesség és felelő sség súlyát; de 
nem csüggedtem. Bíztam, hogy a szép és magasztos eszmék , a 
tudomány s humanismus szolgálatában, a haza javára — gyenge 
erő m napról-napra erő södni fog. S nem csalódtam reményem­
ben. A jó ügy érdekében városunk, megyénk nagylelkű hatósága 
3 közönsége támogatták törekvésemet, s hálásan ismerem el, hogy 
a jóakaró támogatás, valamint ügyfeleim pártfogása megkönyíték 
a kezdet nehézségeit. A m. kir. vallás s közoktatási ministerium 
kiváló kegyes gondosságának pedig köszönhetem intézetem aka­
dálytalan s gyors fejleszthetését ; mert a hivatalos szolgálat az 
intézet érdekében nem volt oly csekély kérdés, hogy figyelemre 
ne méltattatott volna, sem oly nehéz, hogy az megoldást ne

’) A  m últ h óban  O beid -O llah  vezérle te  a la tt hegyeikbő l k itö r t k a r ­
dok  P e rzs ián ak  S zuds-B u lak  k e rü le té t á rasz to tták  e l, ugyanazt, h o l P e r ­
zsiában u to ljá ra  ész le lte  a pestis t B ego tzdos tr. 1878. ápr. havában . R e m é l­
hető , hogy  ezen k u rd  lázadás a lka lm ábó l bő vebb  h írek e t fogunk n y e rn i a 
K u rd isz tan b an  oly v idékeken  u ra lk o d o tt u to lsó  p estis já rványok ró l, m elyeket 
a lak o so k  sz ila jsága miatt a k ik ü ld ö tt orvosok  m eg  sem k ö ze líth e ttek . R .
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talált volna. Csak ily összmű ködésnek köszönheti a nagyváradi 
bábaképezde gyors fejlő dését, hogy fennállásának rövid hét éve 
után elégtelenné váltak helyiségei épen úgy a betegek, mint a 
tanulók számára. S nehány hónap múlva már saját, tágas új 
helyiségében fogja folytatni a nagyváradi bábaképezde mű ködé­
sét, a tan- s betegápolás terén, a hazai közmű velő dés s köz- 
egészségügy javára.

Sajtó útján most lépek elő ször szakközönség elé kimutatás­
sal intézetem mű ködésérő l, azért is, hogy annak mű ködését fenn­
állása óta röviden megismertessem, jelen kimutatásom visszapil- 
lantásúl szolgálván az 1878- és 1879-ik éveket megelő ző  5 évre. 
Szerencsésnek fogom magam érezni, ha e soroknak sikerülend 
azon közmeggyő ző dést kelteni, hogy a nagyváradi bábaképezde 
megtette kötelességét, s megfelelt hivatásának.

* *
*

A bábaképezde a város végén van elhelyezve, a város 
tulajdonát képező  házban, melyet Nagyvárad város hatósága ezen 
czélra a kormány rendelkezésére bocsátott. Az összes tan- s 
betegápolási helyiségek két különálló épületben vannak elhe­
lyezve. Az utczai fő épület egy szilárdan épült földszinti ház, 
mely a fő fronttal északnak fekszik, s 1 x ablakkal az utczára 
néz. Ezen épületben van az intézeti fő szülézsnő  lakása, a szül- 
szoba s 3 kórszoba — terhesek s gyermekágyasok számára — 
összesen 12 ágygyal. Ezen kórszobák közül az egyik 6, a máso­
dik 2 s a harmadik 4 ágyra van berendezve. Az utczai fő épü­
letnek van még egy, az udvarba nyíló szárnya, melyben a 
fürdő szoba, az intézeti konyha s tanterem van elhelyezve. Az 
udvari parkszerű  melléképületben van az iroda, a tanársegéd 
szobája, a házmesteri lak, s egy faszin.

Ezek a nagyváradi bábaképezdének igen szű kre mért tan- s 
betegápolási helyiségei, melyek azonkívül még a régi épületben 
rejlő , nem igen kedvező  hygienikus viszonyoknak örvendenek.

Tő lem minden kitelhető  módom igyekeztem ezen káros 
hatányok veszélyességét csökkenteni. Hétéves mű ködésem ezen 
irányban valósággal ugyanannyi éves harcz volt betegeim egész­
sége és életére, s ezen harczban hatalmas, mondhatom győ ztes 
fegyvernek bizonyúlt a fertő ztelenitő  (antiseptikus) eijárás.

Különben a bábaképezde berendezésénél s fölszerelésénél 
bő kezű en gondoskodott a kormány, hogy ez épen úgy a tudo­
mány igényeinek, mint a betegápolás czéljainak megfelelhessen. 
Az intézeti épületben, már említett kedvező tlen hygiänikus viszonyait 
leszámítva, minden megtalálható szülkórodánkon, a mi a betegek 
kényelmére, egészségére szolgál. Fehérnemű rő l —  a mi a tisz­

tántartás fő kelléke — bő ven van gondoskodva. A betegek vas­
ágyai szalmazsákkal, lósző rderékaljjal, ugyanilyen két párnával s 
lepedő be varrt fehér takarópokróczczal vannak felszerelve.

Minden betegágy mellett van egy kis szekrényke a beteg 
körül szükséges mű szerek, az étkezési készletnek, valamint a 
legszükségesebb ruhanemű nek megő rzésére. Minden csecsemő  
számára van egy fehér s ágynemű vel jól felszerelt bölcső .

Az élelmezés s betegápolás, a mi a nyilvános betegápolás 
fő tényező i az orvosi kezelésen kívül, a bábaképezdén soha sem 
adott okot a panaszra. Közkórházainkat a legkitű nő bb orvosi 
kezelés mellett is a rósz élelmezés és a még roszabb betegápolás 
teszik népszerű tlenné a nép elő tt, mi így fog maradni, míg a 
betegek élelmezését eléggé nem ellenő rizhető , nyerészkedő  ma- 
gánélelmező k kezére bízzák, s a kórházak maguk házilag nem 
fogják kezelni a betegélelmezést; addig kórházaink csak a nép leg­
alacsonyabb s leghitványabb rétegeibő l lesznek kénytelenek a 
betegápoló nő ket rekrutálni, Nálunk a szülkórodán a betegek 
csekély létszámánál fogva, könyen ellenő rizhető  azok élelmezése, 
nemkülönben is oly egyénre van bízva, ki inkább az intézet 
iránti kegyeletbő l vállalkozott ezen tisztségre. Azután házi szabá­
lyaink szerint, melyek minden tanulót egyszersmind a betegek 
ápolására köteleznek, koródánk a fő szülésznő n és alszülésznő n kivid 
annyi betegápolónő vel rendelkezik , a hány tanulója van a 
bábaképezdének. A fű tés, világítás s fehérnemüek mosása mind 
házilag kezeltetik. Ezen ügykezelés mellett jó és olcsó betegápo­
lást sikerült reudszeresítenem, a mint következő  számok mutatják ; 
1873 ban  1 b e teg  l á-5 ápo lási n a p p a l;  1 ápo lási nap 5Ü 5 k rb a  kerü l 
1874-ben  1 „  18 89 „ „ 1 „ „ 64.7 „ „
187o-ben 1 „  19 6 „ „ 1 n » 58 n „
1876- b an  1 „ 2 0 1 „ „ 1 „ 5 5 6 „
1877-  ben  1 „ 1 9 4 „ „ 1 6 3 1 „

Ezek szerint 1874-ben volt legdrágább a betegek élelme­
zése, azonbbn egy beteg naponta mégis csak 64-7 krba került ; 
legolcsóbb volt pedig az 1873-ik év, a midő n egy beteg élel­
mezése naponta csak 50-5 krba került. A takarékosság azonban 
nem a betegek rovására történt, hanem mindannak mellő zése 
által, a mi nem czélszerű , vagy szükségtelen volt. Ily módon 
volt lehetséges, hogy a 2500 f r tn y i  összegbő l, mely évenkint 
mindössze rendelkezésemre áll a be.egek élelmezésére, mosásra, 
fű tésre, világításra s egyéb administrativ költségek fedezésére 
évenkint oly megtakarításokat tenni, melyek a kamatokkal együtt 
a bábaképezde hétéves fenállása óta a meg nem vetendő  
5000 frtnyi összegig növekedtek.

E mellett a betegek létszáma folyt onosan növekedett, a 
mint a következő  táblás kimutatásból kitű nik :

A nagyváradi in- Mr. b M é p e z ö e  koródáján 1813. évtő l az 1817. é? végéig  ápolt terhesek szü lő i, gyerm ekágyasok és csecsemő k-
á p o lta k  szám a
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2élve halva élve halva

1 8 7 3 6 2 5 0 57 9 5
3 1

— 1 — —

1

2 2 4 2 3 1 5 0 2 5 7 3 2 2 — — — — — —

1 8 7 4 8 5 62 72 5 1 — — — 1 — 3 0 7 3 2 1 70 3 3 6 5 1 — —

1 8 7 5 91 62 8 4 4 2 2 — — — —  1 41 6 34 5 8 5  I 4 3 7 5 — — 1 — 1 — — —

1876 112 78 101 15 2 1 1 — — 53 7 3 6 3 9 9 3 3 6 3 2 — — 1 — — — -

18 7 7 102 78 9 0 17 5 1 2 1 — — 41 7 36 3 87 5 5 11 9 — — 2 — — 1
~

Ö ssz esen  : 4 5 2

[

3 3 0

1
4 0 7 5 0 1 15 7 3

2
1 1 1 187 31 161 31 391 17 2 1 37 25 4 2 3 1 1 1 1 _

Az elő rebocsátott számok világosan mutatják az ápoltak 
folyton növekvő  számát, úgy hogy 1867-ki év, a kezdő évhez 
—  1873-hoz viszonyítva — már 62-7 “/„-nyi növekvést tüntet fel. 
Az idegenkedés a betegeknél ezen új intézmény iránt — mivel 
kötelesek magukat tanítási czélokra felhasználtatni —  szű nni 
kezd, mivel minden nap s minden perczben tapasztalt jótétemé­
nyeibő l ismerik fel a bábaképezde humanistikus törekvéseit s

hálás kötelességüknek tartják ezeket úgy elő mozdítani, hogy kész­
séggel engedik magukat át tan itási czélokra.

A segélytkereső k, ha gyengélkedő  terhesek, terhességük bár­
mely idő szakában, valamint a szülönök — a nap s éj —  min­
den perczében felvétetnek intézetünkben ingyenes ápolásba, s 
ezen jótétemény reclamálhatására szükséges szomorú qualificatió 
—  a szegénység !
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A bábaképezdék szülkórodáin az egészséges gyermekágya­
sok ápolási ideje alapszabályaink szerint 14 napig ta r t, míg a 
külföld ilynemű  intézetein csak 9 napra van megszabva a gyer­
mekágyasok kórházi ápolása. A kormány ezen humanistíkus intéz­
kedése rendkívüli horderő vel bir egészségi szempontból oly osz­
tályú betegeknél, kik szegénységüknél fogva, a mint a gyermek- 
ágyat elhagyják, nehéz munkával kénytelenek mindennapi kenye­
rükrő l gondoskodni. Ezen szomorú körülményt szem elő tt tartva, 
még a liberális alapszabályaink betű jéhez sem ragaszkodtam 
mindig szigorúan betegeim üdvére : mert meg vagyok győ ző dve, 
hogy az ily körülmények között megtakarított nehány ápolási 
napot, késő bb drágán pótolja az állam s a társadalom : kórházi 
ápolásban s munkaképtelen szegények eltartásában. Ezért inté­
zetünkön átlag egy-egy betegre ig — 20 ápolási nap esik. Ezen 
kedvezményre annál inkább éreztem magamat kötelezve, mivel 
többnyire kiéhezve, roncsolt testtel jelentkezik a terhes nő k nagy 
része intézetünkön felvétel végett. A szülésetek is nagy részben 
olyanok, melyeket jó részben a város s a vidék is elhanyagolt 
állapotban ad gondozásunk alá. Innen van, hogy az összes szülése­
tek közül 72‘2°/o mű téti eset volt, s ennek megfelelő leg elég 
magas — 33°l<> V°U a halálozási arány.

Ez a nagyváradi bábaképezde, mint humanistíkus betegápo­
lóintézet berendezésének s szervezetének lényege. A szeren­
csétleneknek s elhagyatottaknak valóságos menhelye az , a hol 
segélyt találnak a szükség nehéz perczében, a hol elrejthetik, 
eltakarhatják szégyenüket a nagy világ elő l, s rövid idő re elfe­
ledhetik nyomasztó elhagyatottságukat. A kegyelet s ember­
szeretet, mely ily módon a szegény betegágya mellé ül ápolónak, 
már akkor is kezd gondoskodni a szerencsétlen magzatról, a 
mikorra ez még az anya méhében szunyadozik, —  az ilyen elha­
gyatott, szerencsétlen kétségbeesetteknél új bizalmat költ az élet­
hez, s újonnan szeretetet gyújt elkeseredett szivükben !

Amit igy egy idő re elfeledtetett ezen szerencsétlenekkel a 
tartózkodás intézetünkön, azt hirtelen száz meg ezer rémképek­
ben juttatja eszükbe a távozás percze 1 Érzik, hogy ezután csak 
inség, nyomor vár reájuk, s keserű  tusa az önfenntartási ösz­
tön és az anyai szeretet között! Az ártatlan magzat a bibliai 
átok alatt nyög ezentúl, mig lassú éhhalállal múlik ki ; vagy a 
nélkülözések között kétségbeesett anya erő szakosan igyekszik 
megszabadúlni azon magzattól, mely különben öröme, büszkesége 
lehetne, de most szégyene, terhe, melytő l minden áron szaba- 
dúlnia kell ! Ez az úgynevezett „lelencz-gyermekek“ szomorú 
története. Ezek népesítik sirkerteinket s Ínségbő l bű nössé vált 
anyáik börtöneinket!

Ennyi nyomor, ennyi inség s pusztulás segítség után k iá lt! 
Segítsünk ! Rendezzük országszerte a lelenczügyet! Vegyük párt­
fogásunk alá azon sok ezer védtelen életet, mely különben 
a kínos halál martalékául esik ! Csakis ezután fognak országos 
szülkórodáink magasztos feladatuknak egészen s tökéletesen meg­
felelhetni.

Mint tanintézet a nagyváradi bábaképezde Bihar és a szom- 
szedmegyékben nagy hiányt pótolt s pótol, ezt bizonyltja leg­
jobban a tanulók folyton növekvő  száma e tanintézet megnyitása 
óta, a mint a következő  ötéves kimutatás világosan élénkíti.

i  nagyvárad i b á b ak é p ez d e  növendékei 1873. év tő l 1877. év végéig
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18 7 3 j a n .-m ájusi 38 19 9 10 38
1873 /4 té l i 28 12 4 12 — 28 — —

1874 n y á r i 4 3 18 tí 19 1 0 41 2 —

1874 /5 té li 38 14 6 18 1 3 38 — 1
18 7 5 n y á r i 37 18 4 15 13 36 1 l

18 7 5 /6 té li 3 2 17 3 12 7 32 — 1
18 7 6 n y á r i 4 5 2 2 4 19 17 4 3 2 1

1876 /7 té l i 38 2 0 3 15 12 38 1
1877 n y á r i 46 2 3 2 11 6 42 4 1

Ö sszesen  : 3 4 5 163 41 131 78 336 9 6

Ezen számok szerint a nagyváradi bábaképezde az első  
öt év alatt összesen 345. évenkínt 69 szülésznő t képezett az 
országnak. A kormány már a szervezésnél gondoskodott arról, 
hogy ezáltal is könyitse a szülésznő k kiképeztetését, hogy ez 
nagy pénzbeli áldozatokba ne kerüljön, a miért is az összes tan- s 
vizsgadíjt csak 20 f r t r a állapítá meg. Ső t az 1874. nyári tanév 
óta évenkint ezer fo r in to t államsegélyre fordít, s minden tanfo­
lyam alatt 10 növendék részesül 50 f r t n y i  államsegélyben és tandíjel­
engedésben. Ezen államsegélyben csak olyan növendékek része­
sülnek, kik szegény, kisebb félreeső  községekbő l jelentkez­
nek, a hol még okleveles szülésznő k nincsenek. Ezen jótékony 
intézmény folytán idő vel a legfélreeső bb kis községek is el lesznek 
látva képezett szülésznő kkel a hazai közegészségügy nagy elő ­
nyére. Ezen intézmény életbeléptetése óta, azaz az 1874-ki nyári 
tanfolyamtól az 1877-ki nyári tanfolyam végéig 78  tanuló része­
sült államsegélyben. Szegényebb sorsú tanulók azonkívül nem 
emelhetnek panaszt, hogy a landíjelengedésnél túlszigoruan járnánk 
el. Ezen intézkedés az igazgatóságra lévén bízva, én a bizalmat 
úgy vélem legjobban a kormány intentiói s a közügy érdekében 
érvényesíteni, hogy mindazon növendékeket tandíjelengedésben 
részesítem, kik szegénységük kimutatása mellett még községeik 
által különösen ajáultatnak s szellemileg képeseknek mutatkoz­
nak. Ily módon a nagyváradi bábaképezdén, az első  5 év alatt 
a 345 képesített szülésznő  között i j i , azaz jy9 ° l» ingyen nyerte 
oktatását s szülésznő i oklevelét. Ezen számok eléggé illustrálják, 
mily szellemben mű ködik tanintézetünk, melynek egyedüli czélja 
a hazának s a jó ügynek szolgálni. Ezen jótéteményeket azon 
reményben gyakoroljuk, hogy azok, a kiknek a jövendő re egy 
tisztességes s hasznos életpályát biztosított intézetünk, irántunk 
tartozó hálájukat azon szegényekkel szemben fogják leróni, kiket 
a sors gondozásukra bízott !

Hogy népünk józan gondolkozása mennyire képes felfogni a 
czélszerii s jótékony közegészségügyi intézményeket, annak örven­
detes, szép tanújelét adta azonnal a bábaképezde megnyitása­
kor. Községek siettek saját költssgükön szülésznő ket képeztetni, 
s az első  öl év alatt 41 bábanövendék nyerte kiképeztetését községi 
költségen, s ha a községek költségén tanulók száma ma már nem oly 
nagy, ennek nem a hanyatló érdeklő dés az oka, hanem az, hogy a köz- 
ségekazállamsegélytveszik igénybe kiképezendő  szülésznő ik számára.

A tanítás a nagyváradi hábaképezden két 5 havi tanfolyam 
alatt történik —  télen October hó i-tő l február hó végéig; nyáron 
martius hó i-tő l julius hó végéig. A tanítási nyelv magyar s 
román, még pedig á téli tanfolyam alatt magyar, nyáron pedig 
magyar s román. Az első  öt év alatt az összes 345 bábanöven­
dék között csak 9 volt román ; a többi mind magyarajku.

A tanítás tárgyát képezi a szülészeten kívül még a gyermek- 
s betegápolás, a köpülyözés gyakorla ta, az írás s olvasás taní­
tása az líj mértékek ismertetésével.

Az általános hyglenikus életelveket illető leg bámulatos 
tudatlansággal találkozunk mindennap nemcsak a szegény tudat­
lan nép viskóiban, de fényes salonokban is. Ez oknál fogva 
tartom különösen czélszerű nek, hogy a szülésznő  mint a nép első  
s leggyakoribb tanácsadója egészségi dolgokban a diätetika 
alapelveibő l, különösen pedig a gyermek- s betegápolásra vonat­
kozólag külön oktatást nyerjen, hogy ezáltal még jobban belássa 
ennek fontosságát a jövő  életpályáján. Ezen ismeretek által tágul 
a szülésznő  üdvös hatásköre, s azok a családnak a csecsemő  s a 
kis gyermekek ápoláea körül hasznos tanácsadóvá teszik ő t ; 
mint ilyen pedig hivatva van a szülésznő  közremű ködni, hogy a 
hazának s az emberiségnek nemzedékeket mentsen meg.

A köpülyözés oktatásához csak félve fogtam, kezdetben azon 
aggodalomban, ha vájjon nem fognak-e a szülésznő k azon isme­
reteikkel több kárt mint hasznot okozni ? Azonban ar idő  meg­
nyugtatott. Egy-két esetet kivéve, nem jutott tudomásomra, hogy 
évek sorain át a szülésznő k utasításuk ellenére orvosi engedély 
nélkül mertek volna köpiilyözni, s reményiem, hogy ezután is a 
köpülyvas az értelmes, képzett szülésznő  kezében a vidéki ügy­
felek szigorú ellonő rzése mellett kevesebb kárt fog tenni, mind 
a tudatlan, lelkiismeretlen borbélyéban.

Az írás s olvasás oktatásával egy helybeli községi tanitó, 
Fülöp fános van megbízva, ki hetenkint négyszer 2 órai taní­

tásban részesíti a növendékeket, s lelkiismeretes, buzgó fáradozá-
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sának köszönhetik sokan az intézetünkön képesített szülésznő k 
között, hogy értelmi körük az Írás s olvasás fontos ismereteivel 
bő vült.

Több évi tapasztalás után meggyő ző dtem, hogy a növen­
dékek ilynemű , több irányban elfoglaltatása nemcsak hogy nem 
a tulajdonképeni szakképeztetés kárára történik, hanem, ső t 
inkább elő nyös. A növendékek felfogása ezáltal élénkül, s azon 
tudat, hogy ismeretkörük gyarapodásával gyarapszik egyszersmind 
egyéni értékük s tekintélyük jövendő  hivatásukban, fokozza 
náluk a kedvet s a kitartást tanulmányaikban.

így törekedtem s törekszem többnyire iskolázatlan, értel­
mileg fejletlen elemekbő l a hazai közegészségügynek hasznos s 
üdvös közegeket nevelni. Mennyire sikerült ezen törekvésem, 
annak pártatlan tanúi leginkább azon ügyfelek, kiknek alkalmuk 
volt s van tanítványaim mű ködését ellenő rizni. Engem azon 
tudat nyugtat meg, hogy nem kíméltem fáradságot, s semmit 
sem mulasztottam el tanítványaim iránt kötelességem teljesí­
tésében. :)

K im utatás a szliácsi fürdő bő l a lefo ly t u tolsó 20 év
alatt. 2)

K öz li H a s e n f e l d  M a n ó  tr . egyetem i m agán tanár s 20 év ó ta  szliács 

rendelő  fü rdő orvosa.

(V ége.)

Tehát, mint említém, elő jöttek Szliácson ilyen szokásos 
elvetéléseknek kitett terhes nő k kezelésem alatt, s mindamel­
lett sem történt a kezelés alatt elvetélés. Itt természetesen azon 
esetek ki vannak zárva, hol a méh hajlásai vagy fordulásai vol­
tak az elvetélések fő okozói, miután beállott terhességnél a méh 
kiterjedése és emelkedése rögzítés folytán korlátolva van.

Húsz évi fürdő orvosi gyakorlatom alatt Szliácson 8090 
nő betegem közül 165-nél képes voltam a terhességet megállítani, 
s lehetséges, hogy hószámelkésésekben szenvedő  több nő  
sorában is találkozott még egyik-másik terhes asszony, de a 
hol sem a vizsgálat, sem a subjectiv érzések terhességet nem 
tételezhettek fel, s mégis orvosi felügyeletem alatt álló azon nő knél 
a kellő  óvatosság mellett elvetélés nem történt. De ezzel nem 
akarom állítani, hogy minden körülmény között biztosak lehe­
tünk, miszerint elvetélés nem áll be. Én magam ismerek két 
esetet, hol a szliácsi fürdő k czélszerű tlen használata által élet- 
veszélyes vérzések kíséretében elvetélés állott be. Egy nő  min­
den orvosi rendelet né'kiil a meleg első  számú fürdő t használta, 
benne ült háromnegyed óráig, s mindennap fürdött, mig 8 
napra nagy vérzés, elvetélés harmadik hónapban. Egy másik nő  
Szliácsra küldetvén két évvel ezelő tt a nagyfokú vérszegénysé­
gen alapuló idegmüködési rendellenességek végett, már eljövete­
lekor húslészinű  kifolyás mutatkozott, s egy ügytél által mégis 
az első  számú tükörbe küldetett. A húslészinű  elválasztás a hü­
velybő l csakhamar vérzéssé fajúit, s 4-ik nap a beteghez hivatva, 
a méhszájt nyitva találtam, a terhességet és az előkészülő  elvetélést 
pedig constatálhattam, mi csakugyan a leghevesebb vérzések 
közepette meg is történt.

Igaz ugyan, hogy nem igen lehet általános fogalomba ösz- 
szefoglalni „a kelfő  óvatosság minő ségét“ ,s fürdő gyógyászati gyógy- 
hatányaink alkalmazásakor sohasem lép az egyéniség legszorgosabb 
?néltánylása annyira elő térbe, mint épen a terheseknél teendő  
rendeletünk alkalmával történni kellene, a mi a fü rd ő k  számát, a 
ja va it szüneteléseket, a megválasztandó tükör hömérsékét és fürdő k 
alakját illeti, hogy a fenlemlített élettani hatásokat a méhre bekö­
vetkezni ne engedjük. Terhes nő knél valamennyi körülmény szor­
gos méltánylása legyen fő feladatunk, s akkor baj nem érhet, 
mi értelmezi a kellő  Óvatosságot.

Ha az imént elő adottak után a terhességet mint ellenja- 
valatot nem létező nek nyilvánítom, én másrészt egy másik ellen-

javalat méltánylását eléggé melegen nem ajánlhatom, s ez a 
szliácsi fürdő k alkalmazása iüdő -gürnökóros vagy csak erre hajlandó 
betegeknél. Én ugyan mindig, már csak elméleti következtetések­
bő l kiindúlva is megtiltottam a szliácsi fürdő k használatát, ső t 
a hol legcsekélyebb gyanúm volt egy lehető , habár vizsgálati 
módszereink által be nem mutatható tüdő betegségre, elküld­
tem az ilyen beteget ; mégis megtörtént, hogy a nagyfokú vér- 
szegénység végett Szliácsra küldött beteg (mely vérszegénység 
gyakran a tüdő betegségnek egyedüli elő futója) az itteni fürdő ­
ket használta, s mindig káros befolyással, t. i. vértorlódások a 
a légző szervekhez és vérköpés állott be. Ezen körülményre 
eléggé nem figyelmeztethetem tisztelt kartársaimat, hogy tudő - 
gümő kórhoz hajlandó egyének Szliácsra ne küldessenek.

A többi, ezen rendelkezésemre állott anyagnál szerzett 
I tapasztalataimat és észleleteim eredményeit más alkalommal lesz 

szerencsém e lap hasábjain közzétenni.

A tápszerekrő l.

A s ö r . E

Roppant mennyiségben fogyasztatik. A viz után a sör 
az a fiuidum, mely legnagyobb quantumban tű nik el napon­
kint a szomjas torkok millióinak feneketlen mélységeibe. Pedig 
hány millió még azok száma, a kik tudomással sem bírnak az 
italok eme kifejezettebben socialdemokraticus fajtájáról !

Egy német embert egyszer gúnyoltak azért, hogy neki a 
butító sör a nemzeti itala. A phlegmatikus Bürger erre elő ször 
nem szólt semmit, de egy idő  múlva azután nagy nyugalom­
mal egy hosszút hörpintve kriglijébő l, a belő le mentettnek látszó 
bölcsességét még nagyobb nyugalommal imigyen öltözteté sza­
vakba: „Beszéljetek a mit akartok, én azért mindig büszke vagyok 
és maradok az én sörömre, mert ez csak civilizált népek itala. 
A hol sört kapok: ott bizonyosan tudom, hogy civilizált embe­
reket is találok.“

Azon mértékben tehát, a mint meghonosodik valamely he­
lyen a sörivás, ugyanazon mértékben terjed egyszersmind a civi- 
lisatio i s ; s így ma már — hála a sörnek — mi is a civili­
zált népek sorába tartozunk, vagy legalább a fennti illetékes nyi­
latkozat alapján jogunk van ilynemű  hízelgő  következtetést vonni 
magunk számára, a mennyiben a németnek ez a kedvencz 
itala ma már nálunk is szerencsésen meghonosodott. S ha 
meghonosodott, legalább is illő  tudnunk, hogy mi az a sör ,J

Az eddig tárgyalt tápszerek valamennyiénél közvetlenül, 
szabatosan megadhattuk hasonló kérdésre a feleletet; még a 
bornál is, melylyel legutoljára foglalkoztunk, minden hosszasabb 
fejtörés nélkül kimondhattuk, hogy az „a kitaposott vagy ki­
sajtolt sző lő nedvnek szeszes erjedés utján“ nyert productuma. 
Mert bármennyire sokféle legyen is a bot, azaz bármennyire 
különbözzenek is a talaj minő sége, az éghajlat, az idő járás, a 
venyige fajtája, a szüret ideje, a kisajtclás módja, a kezelés, 
stb. stb. szerint minő ség dolgában az égyes borok — végelevn - 
zésben a bor mégis csak mindig a szöllő nedvnek erjedési ter­
ménye. Mindez azonban a sörnél egészen másként van.

Különböző  városok hírneves sörei, melyek a középkorban 
például a városi hatóság személyes felügyelete alatt fő zettek, s 
így egész joggal tarthattak igényt a kitű nő  nevezetre, több­
nyire malátázatlan gabonából készíttető nek és komló sem volt 
hozzájuk adva ; (maga a komló régebbi idő ben Angliában méreg­
nek lévén declarálva, tiltott portéka volt), s mégis az igy készült 
italnak sör volt a neve. Mai napság komló és maláta nélkül a 
sört el sem képzelhetjük, vagy azt, ki ezek nélküle készíti, 
csalónak nyilvánítjuk.

így azután könyen beláthatólag kissé bajossá válik a sört 
definiálni. Pedig tekintettel azon körülményre, hogy a sörnek 
mint mű terménynek elő állítására különféle oly ingredientiák 
vannak használatban, melyek vegytani változásokat szenvednek, 
mindenekelő tt präcis definitióra van szükségünk.x) A  k im u ta tás edd ig  te r jedő  része nem szakközönség szám ára is 

van szánva. K .  M .
2) L . a f. évi 3. szám át.
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