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B u d a p e s t , 1880.

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

10 í r t . ,  f é lé v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r m e n te s í -  
t e 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 új k r .

1. sz. jJa n u á r  4,

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

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

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HET ILAP,
j ' Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

Ta r t a l o m: N a v r a t i l  / .  tn r .  A d a t  a  g é g e -sz e m ö lc sd a g  k ó r -  és g y ó g y ta n á ho z . —  W e is z  I . tr., B ó k á i t n r .  és k i r .  tan . k o ró d á já ró l.  N a tr iu m  sa l ic y l ic u m  
a lk a lm a zá sa  és g y ó g y é r té k e  a  g y e rm e k k o r  n é m e ly  lázas b á n ta lm a i  e llen . —  B ó k á i  A . t r .  F e le le t  L ie b e rm a n n  L e o  tn r .  ú r  v á la sz á ra . —  
K ö n y v is m e r te té s. D ie  M i l i tä rm e d ic in  H o m e rs . V o n  D r .  H .  F r ö l ic h . —  L a p s z e m le . D e rm e d é s  k eze lv e  id e g n y u j tá s sa l.

Tá r c z a : E r c s e y  E . t r .  P á r is i  le v e lek . X I .  S t. L o u is  k ó rh á z  seb é sze i. —  f  L u k á c s  J á n o s  t r .  —  V e g y e se k . —  E lő f iz e té s i  f e l h í v á s az  O rv o s i H e t i l a p  
 ̂1 8 8 0 -d ik i  fo ly am ára . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t : O rv o s i H e t i la p  1 8 7 9 -d ik i fo ly a m á n a k  ta r ta lo m je g y z é ke .

Adat a gége-szem ölcsdag kór- és gyógytanához.

N a v r a t i l  I m r e  t r . ,  n y . r k .  ta n á r ,  a  sz. R ó k u s  k ó rh á z  I I .  se b é sz e ti  o sz tá ­

ly á n a k  fő - és  g é g észe ti o sz tá ly á n a k  re n d e lő  o rv o sá tó l.

A  „ B e r l i n e r  k l in is c h e  W o c h e n s c h r i f t “ 1868. é v i  48. 

é s  49 . s z á m a ib a n  e  cz ím  a l a t t  „ B e i t r a g ' z u r  B e h a n d lu n g  d e r  

K e h lk o p f - N e u b i l d u n g e n “ t ö b b  á l ta la m ,  r é s z in t  s z á jo n á t ,  

r é s z in t  g é g e f e lh a s í tá s s a l  ( la r y n g o f is s io )  m ü te t t  g ég e -  

d a g o k r ó l  k ö z le m é n y t  t e t t e m  k ö z z é , m e ly b e n  a  t e t t  t a­

p a s z ta l a t o k  a la p já n  h a tá r o z o t t a n  k ö r v o n a lo z ta m  a z o n 

j a v a s l a to k a t ,  m e ly e k  s z e r in t  a z  e g y ik ,  v a g y  a  m á s ik m ű ­

té t i  m ó d  v á la s z ta n d ó .  E lő n y t  a d ta m  a  m ű té tn e k  sz á jon  

á t ,  m in t  i - s z ö r  e n y h é b b  b e h a tá s n a k  é s  2 -szo r, m e r t  n e m  

h a g y  m a g a  u tá n  n y o m o t ,  m i a  n y a k o n ,  f ő le g  n ő k n é l  n em  

k ö z ö n b ö s . K i v é te l  g y a n á n t  e m l í te t te m  i - s z ö r  a  b e te g z s e n g e  

k o r á t ,  v a g y  b e te g  e lm e b e l i  á l l a p o tá t ,  m e ly e k n é l  f o gv a  

n e m  j á r u l h a t  k ö z r e  a  m ű té tn e k  e g y e s ,  a  b e t e g  a k a r a tá ­

tó l  l é n y e g e s e n  f ü g g ő  m o z z a n a ta ih o z , v a g y  2 -szo r, h a tá j ­

b e l i  v is z o n y o k  m ia t t  n e m  i r t h a tó  k i  a  d a g ,  v a g y  v é gr e  3- 

szo r . h a  a  d a g  m e g fu lá s s a l  f e n y e g e t i  a  b e te g e t .

A k k o r ib a n  n e m  h iá n y o z ta k  a  s z é ls ő s é g e k ,  s  a z  e g } d k  

c s a k  s z á jo n , m íg  a  m á s ik  c s a k  g é g e f e lh a s í tá s s a l  a k ar t  m ű ­

te n n i .  A  g é g e tü k r é s z e t t e l  n e m  fo g la lk o z ó  s e b é s z , k i a  

g é g e  ú j k é p le te in e k  e l t á v o l í t á s á r a  a  g é g e f e lh a s í tá s ba n  

l á t t a  a  le g e g y s z e r ű b b  és  le g b iz to s a b b  m ó d o t ,  m a  k é ny ­

te l e n  b e is m e rn i ,  h o g y  e z t  a z  ú ja b b  g é g e s e b é s z e t  a z  e s e ­

t e k  n a g y o b b  s z á m á b a n  sz á jo n  á t  e g y s z e r ű b b e n  és- é p  o ly  

b iz to s a n  v é g z i;  d e  b e lá t ja  a z  e l f o g u la t la n  g é g é s z  is, h o g y  

v a n n a k  e s e te k ,  m id ő n  a  g é g e f e l h a s í t á s  t ö b b  e lő n n y e l b í r ,  

s ő t  n é m e ly  e s e tb e n  m á s k é n t  n e m  is  le h e ts é g e s .

E lő b b i  k ö z le m é n y e m  k ö z z é té te le  ó ta  85 ú j k é p le te t  

tá v o l í to t t a m  e l a  g é g é b ő l ;  7 3 -a t  s z á jo n  á t  é s  1 2 -ő t g é g e ­

f e lh a s í tá s  á l ta l .  A z  u tó b b i  m ó d o n  c s a k  s z e m ö lc s d a g ok n á l  

m ü te t te m  é s  c s a k is  o ly  e s e tb e n ,  h o l  a  d a g  á l t a l  o k oz o t t  

n e h é z  lé g z é s  a  r ö g tö n i  b e a v a tk o z á s t  t e t t e  s z ü k s é g e ss é ,  

f e ln ő t te k n é l  é s  g y e r m e k e k n é l  e g y a r á n t .  E z e n  e s e te k  

m in d e g y ik é b e n  a z  e lő re  b o c s á to t t  lé g c s ő m e ts z é s  u tá n

a z o n n a l  v é g e z te m  a  g é g e f e lh a s í tá s t ,  a k k é n t ,  h o g y  a  k é t  

m e ts z é s  k ö z ö t t  h i d a t  h a g y ta m  a  l é g z ő c s a p  b i z to s í tá sá r a  

é s  a  p a iz s - p o rc z o k  g y o r s a b b  e g y e s í té s é r e .

M á s fé l  é v  e l ő t t  s z e m ö lc s d a g  e s e té t  é s z le l te m , m e ly  k ó r -  

é s  g y ó g y t a n i  t e k i n te tb e n  é r d e k e s  m o z z a n a to k k a l  b í r t é s  

m e ly e t  e z e n n e l  k ö z lö k ,  m e r t  ú g y  v é le m , a d a t  g y a n á n t 

s z o lg á lh a t  e g y i k  é s  m á s ik  i r á n y b a n .  A z  e s e t  m a g a  a  k ö ­

v e tk e z ő .

K . L .,  18 h ó n a p o s  g y e r m e k ,  ü g y v é d  f ia , 1878. S e p ­

t e m b e r  h a v á b a n  j u t o t t  k e z e lé s e m  a lá .  A  s z ü lő k  á l l í tá s a  

s z e r in t  a  g y e r m e k  8 h ó n a p o s  k o r á b a n  h ö k h u r u to t  k a ­

p o t t ,  m e ly b ő l  k i g y ó g y u l t  u g y a n ,  d e  u tá n a  r e k e d t  m a ra d t .  

T ö b b  h ó  ó ta  é s z le l té k  a  g y e r m e k e n ,  h o g y  h a n g ja  e l tom -  

p ú l t ,  lé g z é s e  p e d ig  n e h é z z é , z ö re je s s é  v á l t .  A z  u tób b i  

2 h ó n a p b a n  f ő le g  é j j e l e n k in t  g y a k r a n  l e p e t e t t  m e g  fu l-  

d o k lá s i  r o h a m o k tó l .  A z  a l k a lm a z o t t  h u r u t  e l le n i  s z er e k  

s i k e r te le n e k  m a r a d ta k .  E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  é s  fő le g 

a z o n  k ö r ü lm é n y n é l  f o g v a ,  h o g y  a  g y e r m e k n é l  h im lő ­

o l tá s  u tá n  k i t e r j e d t  f e k é ly z é s  l é p e t t  fe l  az  o l tá s  h e l y e in ,  

a  k e z e lő  o rv o s  a  g é g e b a j t  lu e s  h e r e d í ta r i á b ó l  s z á rma z ­

t a t t a  é s  s p e c i f ic u s  g y ó g y k e z e lé s n e k  v e te t t e  a lá  a  gy e r ­

m e k e t ,  d e  m in d e n  e r e d m é n y  n é lk ü l .  E  k ö z b e n  a  fu ld o k-  

lá s i  r o h a m o k  e g y r e  n ö v e k e d v e ,  k o m o ly  j e l e g ü e k k é  v á l­

t a k  é s  a  s z ü lő k b e n  e l h a tá r o z á s s á  é r le l té k  a z o n  s z á nd é k o t ,  

h o g y  a  f iú n á l  b e h a tó b b  k e z e lé s  a lk a lm a z ta s s á k .

A  e  c z é l r a  n e k e m  b e m u ta to t t ,  i g e n  l e s o v á n y o d o t t  

é s  v é r s z e g é n y  g y e r m e k e n  k ü ls ő le g  b u ja s e n y v  tü n e te i  

te l j e s e n  h iá n y z o t ta k ,  f e l tű n ő  v o l t  c s a k  a  k é k k ó r o s  a r c z  

é s  a  n a g y f o k ú  n e h é z  lé g z é s . A  k o r á h o z  k é p e s t  s z e l lem i ­

le g  f e j l e t t e b b  g y e r m e k  tü k r ö z é s e  e lé g  s z a b a to s a n  v ég e z ­

t e t h e te t t .  A  g é g e ü r t  k i tö l tő  s z e m ö lc s d a g o t  je le z te m ; a  t ü ­

d ő k b e n  e ls z ó r t  s z ő r c s z ö re je k  v o l ta k  h a l l h a tó k .  N e m  lé v é n  

v e s z te n i  v a ló  id ő , b e t e g e t  B a t iz f a lv i  t r .  ú r  m a g á n gy ó g y ­

in té z e té b e  u ta s í t o t t a m  é s  a  lé g c s ő m e ts z é s t  m é g  u g y an ­

a z o n  a  n a p o n  r a j t a  v é g r e h a j t o t ta m .

Á m b á r  a  m ű té t  2 p e r c z n é i t ö b b  Id ő t  n e m  v e t t  

i g é n y b e ,  a  g y e r m e k  a  lé g z ő c s a p  (c a n u le )  b e té te le  u tá n
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n é h á n y  m é ly  b e lé g z é s t  t é v e  a p n o e á s  le t t ,  az ü té r  lük te ­

t é s e  sz á m lá lh a t la n n á  és  a l ig  ta p in th a tó v á  v á lt . B e te g  ö n ­

m a g á r a  h a g y a tv a , k e z d e tb e n  n a g y  id ő k ö z ö k b e n  m é g  v e tt  

u g y a n  e g y - k é t  lé le k z e te t ,  a zo n b a n  k é ső b b  ezz e l is  fe l ­

h a g y o t t .  T o l lsz á r n a k  b e te v é s e  é s  fo r g a tá sa  a lé g c s őb e n  

n e m  v á l t o t t  k i r e f le x  tü n e te k e t . A  m a jd n em  e ltű n t  ér v e ­

r é s  e m e lé s é r e  2 ízb en  ö ssz e se n  30  c se p p  a e th e r t  f e cs k e n ­

d e z te m  b ő r  a lá , m ire 5 p e r e z  m ú lv a  az é r v e r é s  k issé 

é lé n k ü ln i  k e z d e t t , s  a  m é g  m in d ig  ig e n  tu n y a  lé g v é te l t  

n e g y e d ó r á ig  ta r tó  m e s te r s é g e s  lé g z é s  á l ta l  v é g r e  r en ­

d e ssé  s ik e r ü l t  ten n i.

A  lé g c s ő m e ts z é s  u tá n , t e k in t v e  a  b e te g  k im e r ü l ts é ­

g é t ,  e lá l lo t t a m  a s z á n d é k o lt  g é g e fe lh a s í t á s tó l  é s  a s z é ­

n i ö le s d a g  k i i r tá sá tó l , m in t  ez t  n a g y o b b  g y e r m e k e k né l  és 

f e ln ő t t e k n é l  h a so n ló  e s e te k b e n  v é g e z te m , ta n á c so sa bb n a k  

ta r tv á n  a z t k é ső b b r e  h a la sz ta n i, m id ő n  a  g y e r m e k  m eg - 

e r ő sb ö d ö t t . E zen  e lő v ig y á z a t  a n n y ib a n  b iz o n y u lt  b e  jó ­

n a k , a  m e n n y ib e n  a  m ű té te t  k ö v e tő  n a p o k b a n  a  g y e r ­

m e k n é l h ó ly a g c s á s  h ö r g h u r u t  fe j lő d ö t t , m e ly  2 h é t ig ta r ­

t o t t .  K ö z e l  4 h é t  m ű it  e l, m ire  a  g y e r m e k  a n n y ir a  me g - 

e r ő s b ö d ö t t ,  h o g y  a m á so d ik  m ű té te t  ra jta  v é g r e h a j tan i  

le h e te t t .  E z t  1878 -ik  é v  d e c e m b e r  4 - ik én  n a r c o s isb an  v é ­

g e z te m .

A  m e tsz é s t  V2 c m -n y ir e  a  p a iz sp o r e z o k  fe le t t  k e z d ­

te m  é s  u g y a n a n }d r a  v é g e z te m  a lé g c s ő  se b é ig . K ik é s zí t ­

v é n  a  p a jzsp o rcz  m e llső  fe lü le té t , a p a iz sp o r e z o k a t k ö z é p ső 

v o n a lu k b a n  h e g y e s  s z ik é v e l  a k a r ta m  fe lm e tsz en i, d e  a 

p o r e z o k  k e z d ő d ő  c s o n to so d á sa  m ia t t  a z o k a t  c sa k  e rő s 

t é r d o l ló v a l  m e tsz h e t te m  k é t fe lé ,  s  a  fe lm e tsz é s t  a kk é n t  

v é g e z te m , h o g y  a  g é g e  m e l lső  fa lá n  a  lé g c s ő  s e b e  é s a 

k é p e z e t t  új n y i lá s  k ö z t  '/a cm . h id a t  h a g y ta m . E n n ek  

v é g e z t é v e l  n em  k is  m e g le p e té s e m r e , a  v á r t  s z e m ö lc s da g 

h e ly e t t  e g y  ü r e g b e  ju to t ta m , m e ly  b á r  a  g é g é n é l  »/3-dal 

k is e b b  v o l t ,  e lső  p i l la n a t r a  m é g  is  ú g y  lá tsz o t t , min th a  

e z e n  ü r  m á r  m a g a  a  g é g e  v o ln a , m e r t  az  n y á k h á r ty á v al  

v o l t  b e v o n v a  é s  ta r ta lm á t  k e v é s  n y á k  k é p e z t e ; az o ld a l­

fa la k o n  a  r e d ő z e te s  n y á k h á r ty a  h a n g s z á la g o k a t  sz ín le lt , 

a  h á tsó  fa l p e d ig  p u h a  r u g a n y o s  v o l t  é s  a  p o r e z o k  ny o ­

m á v a l sem  b ir t . E z e n  ű r b ő l a zo n b a n  k u ta sz sz a l se m  le , 

se m  fe l f e lé  n em  h a to lh a t ta m . M o st a  lé g z ő c s a p o n  v e ze t ­

te m  b e  a  k u ta sz t  f e l f e lé  é s  c s e k é ly  e l le n á l lá s t  le kü z d v e  ; 

jó  m a g a sr a  v ih e t te m  fe l  a  n é lk ü l, h o g y  a  m ü résen  k i­

ju th a t ta m  v o ln a . E z e k  u tá n  k é t s é g  n em  le h e te t t  az ir á n t ,  

h o g y  a  m e g n y i to t t  ü r , a  g é g e ü r t ő l  te l je se n  e lk ü lö ­

n í t e t t  ö n á lló  ü r e g  v o lt .  F e lh a s í to t t a m  te h á t  az ü r  h á tsó 

f a lá t  a  fe n t  e m l í t e t t  h o ssz ú sá g b a n  é s  e  p i l la n a tb a n, k is  

m o g y o r ó n a g y s á g ú  s z e m ö lc s d a g  to lu l t  e lő .

A  sz e m ö lc sd a g o t , a  m e ly  az e g é s z  g é g e ü r t  k i t ö l ­

t ö t t e  v o l t ,  p in c e -sz e l s z a k íto t ta m  k i  a  g é g e ü r b ő l .  A  k i-  

u ju lá s e l le n  ó v in té z k e d é se k h e z  n y ú l ta m , m e ly e k  a b b ól  

á l lo t t a k ,  h o g y  a  g é g e  n y á k h á r ty á já n a k  a zo n  r é sz é t , 

m e ly e n  a  s z e m ö lc sd a g  ü l t  v i l la m é te s z s z e l  é g e t te m  k i « 

k im e tsz e n i e  n y á k h á r ty a  r é sz le te t , m in t  e z t  a  k iu julá s 

e l le n i  ó v in té z k e d é s b ő l ,  h a so n ló  m ü té te im n é l 1868 ó ta  

m in d ig  te n n i szo k ta m , n em  s ik e r ü l t ,  m er t  a  f e le t t e  k is  

g é g e ü r b e  h o r g a s  c s ip e sz  é s  C o o p e r  o l ló  n em  fé r t . M iu tán  

a  g é g e ü r  íg y  m e g t is z tá z ta to t t ,  a  2 m m . v a s ta g , f e let t e  

l á g y  p a iz sp o r e z o k a t  é s  az e lő t t e  le v ő  ü r s e b s z é le i t s z o ­

ro sa n  e g y m á s h o z  i l le sz te t te m  é s  c a r b o l-g a z e -z e l fe dk ö té s t 

a lk a lm a z ta m . M e g je g y z e m , 1 g y  v a la m in t  a  tö b b i  g é g e -

fe lh a s ítá so k n á i, ú g y  je le n  e se tb e n  sem  h a szn á lta m  töm ő 

l é g z ő  c s a p o t  ( ta m p o n -ca n u le ). K ü lö n b e n  a v é r z é s  m ind ig  

k e v é s r e  s z o r í tk o z o t t  é s  a  m ű té t  u tán , n e ta lá n  le fo ly t  v é r  

á l ta l  o k o z o t t  h ö r g h u r u to t , v a g y  lo b o t  e g y s z e r  sem  ész ­

le lte m .

A  s e b le fo ly á s  n em  v o l t  te l je se n  za v a r ta la n . A  s e b ­

s z é le k  s z é tv á l ta k , a  s e b fe lü le te n  c sa p a d é k  k é p z ő d ö tt  és 

a b e te g  tö b b  n a p ig  lá z a s  v o lt .  M ű té t  u tá n i 6 d ik  n ap o n  

a g y e r m e k  s z ü le i  ta p a sz ta l tá k , h o g y  a  lé g z ő c sa p 

m e l le t t  f ő le g  iv á s  k ö z b e n  ita l s z iv á r o g  k i. A  k isz iv á r ­

g á s r ó l ,  te je t  i ta tv á n  a g y e r m e k k e l ,  m a g a m  is  m e g g y ő­

z ő d tem  ; a . k i ju to t t  m e n n y is é g  a zo n b a n  c sa k  n e h á n y 

c s e p p r e  sz o r í tk o z o t t . K é t s é g t e le n ü l  a  v i l la m é te s z e lé s 

á lta l  o k o z o t t  s e b z é s  fo ly tá n  c s e k é ly  k ö z le k e d é s  jö tt  lé t r e  

a  b á r z s in g  é s  a  g é g e  h á tsó  fa la  k ö z t . K é t  h é t  m ú lv a 

a zo n b a n  ezen  tü n e t , m e ly  id ő  a la t t  b e t e g g e l  c sa k  szilá rd  

t á p a n y a g o k a t  v é te t te m , te l je s e n  m e g sz ű n t .

A  g y e r m e k  ez id ő tő l  f o g v a  sz e m lá to m á s t  g y a r a p o ­

d o t t  é s  e g y  h ó  a la t t  a n n y ir a  n ő t t , h o g y  az  ö t  f o ly to n o ­

sa n  k ö r n y e z ő k  e lő t t  is  fe l tű n t  a  g y e r m e k  g y o r s  fe j lő ­

d é se . A r ra  n é z v e  a zo n b a n , hog-y a  s z e m ö lc s d a g g a l  m in d en 

id ő r e  e lsz á m o lta m  v o ln a , n em  é lte m  i l lu s ió b a n  s c s ak ­

u g y a n  5 h é t  m ú lv a  a  lég ző c .sa p  p ó tc s ö v é n e k  e l t á v o l ít á ­

sá n á l  a  c sa p  h a j lá sá n  le v ő  n y í lá s o n  á t a p ró , sa r jszerü  

d a g o k a t  lá t ta m  e lő to lú ln i . D e  b á r  le h a n g o ló  v o l t  e  le le t , 

e g y ú t t a l  c o n s ta tá lh a t ta m , h o g y  a  d a g  a g é g e ü r  c sa k  k is  

r é sz é t  fo g la l ja  e l  (a g y e r m e k  u g y a n is  b e tö m ö t t  ca n ule  

m e lle t t ,  bár n em  so k  id e ig , d e  b ir t  le h e ln i ,  fü ty ü ln i  és 

a  g y e r t y á t  e lo lta n i) , s m a g u k  a  d a g o c s k á k  az e ls ő  Ízben 

e l tá v o l í t o t t n á l  j ó v a l  k e m é n y e b b  ö ss z e á l lá s u a k  v o ltak .

A  k iú ju lt  s z e m ö lc s d a g  e l le n  a  k ö v e tk e z ő  e ljá rá s t  a lk a l ­

m a z ta m . E n y h é n  g ö r b í t e t t  fé m p á le z ik a  ü res  g o m b já b a  p o ­

k o lk ö v e t  fo r r a sz ta t ta m , s  a z t  v e z e t te m  b e  a lé g z ő c sa p o n

k e r e sz tü l  ( lásd  a 

m e l lé k e l t  áb rá t) a 

b e t e g  g é g é jé b e , i ly 

m ó d o n  ip a r k o d v á n  

a k iú ju lt  sa r ja k a t  

e lr o n c so ln i . E zen 

m ű v e le te t  e le in te 

sv  k é ts z e r  h e te n k in t , 

m íg  k é ső b b , m iu tán 

a k iu ju lá s  c sö k k e n t , 

m in d  r i tk á b b a n  a lk a lm a z ta m  és  a já n lo t ta m  a lk a lm a z tatn i  

azo n  v id é k i  ü g y f é l  á l ta l , k in e k  k e z e lé s é r e  b íz ta m  a B u d a ­

p e s t r ő l  tá v o z ó  é s  m á sk é n t  ig e n  jó  e r ő b e n  le v ő  b e te ge t .

A  s z e m ö lc s d a g o k  fe j lő d é s ta n á b a n  r itk a , h a  nem  un i- 

cu m  g y a n á n t  te k in th e tő  az im é n t  v á z o l t  e s e t  tö b b  tek in ­

te tb e n . G y e r m e k e k n é l  e d d ig  3 e s e tb e n  é s z le l te m  s z e ­

m ö lc s d a g o t  ; az e g y ik  3 é s  1IÍ ,  a  m á s ik  5, a  h a rm a d ik  7 

é v e s  v o l t .  I l y  k o r b a n  m á so k  is  é s z le l t e k  sz e m ö lc sd ag o - 

k a t , d e  a r ra , h o g y  8 h ó n a p o s  g y e r m e k n é l  k iá l lo t t  szá ­

m á rh u ru t  u tá n  á l la n d ó  r e k e d ts é g  é s  b ár  la ssa n , d e  fo k o ­

z a to sa n  n ö v e k v ő  n e h é z  lé g z é s  fe j lő d ö t t  lé g y e n , s  h og y  

m in d ezen  tü n e te k n e k  s z e m ö lc s d a g  k é p e z te  lé g y e n  o k á t, 

a r ra  le g a lá b b  tu d to m m a l az  i r o d a lo m b a n  n in cs  e se t .

É r d e k e s  to v á b b á  a  lé g c s ő m e ts z é s  u tá n  fe l lé p e t t 

a p n o e , m e ly n e k  k ö z v e t í tő je  a  h o ssz ú  id e ig  ta r tó  d y sp n o e 

v o l t .  A  h ó n a p o k ig  lé g sz o m jb a n  sz e n v e d ő  g y e r m e k  m ű tét



5 6

v é g e z t é v e l  m o h ó n  k a  p o t t  le v e g ő  u tá n , s a  tü d ő k  a ne g a t iv 

n y o m á s  a ló l fe ls z a b a d ítv a , b ő v e n  lá t t a t t a k  e l  v é r rel, az 

e d d ig  p a n g 'o tt  a n y a g c s e r e  h e ly r e á l lo t t  é s  a  d y s p n o eá s 

v é r  e g y s z e r r e  t ú l t e l í t t e t e t t  é le n n y e l  é s  e z á lta l  a pn o e á ssá 

v á lt . í g y  ju to t t  a  lé g z é s  é s  a b o ly g id e g  k ö zp o n t já ho z , 

s m iu tá n  az u tó b b in a k  iz g a tá s i  k é p e s s é g e  a h o ssz a n ­

ta r tó  d y sp n o e  á l ta l  te te m e se n  c s ö k k e n t , az a p n o e á s  v é r  

n em  h o z h a t ta  a z o k a t  m ű k ö d é sb e , lé g z é s  sz ü n e t  á l l t  be  é s 

az e d d ig i  la ssú  é s  te l t  é r v e r é s  g y o r s s á  é s  a l ig  é r ez h e tő v é 

v á lt . M ih e ly t  a  k e r in g ő  v é r m e n n y is é g  a  sz e r v e z e tb e n 

a n n y ir a  d e s o x y d á lo d o t t ,  h o g y  a  fe n te m lí te t t  k ö z p o n to k r a  

ism é t  i z g a tó la g  h a tn i k é p e s  v o l t ,  a zo n n a l ú jab b  m é ly  

b e lé g z é s  k ö v e tk e z e t t  b e , m e ly  az é le n y s z e g é n y  v é r t 

ú jó la g  a p n o e á ssá  v á l to z ta t ta . In n en  m a g y a r á z h a tó k  a 

h o ssz ú  sz ü n e te k . A  k é s ő b b  b e á l lo t t  te l je s  lé g z é s i  sz ü n e ­

te lé s  a z o n  k ö r ü lm é n y n e k  tu la jd o n íta n d ó , h o g y  a  lé g zé s i 

k ö z p o n t  a  h o ssz a s  d y s p n o e  a la t t  é r z é k e n y s é g é b e n  t e te ­

m esen  sz e n v e d v e , tö b b é  n em  v o l t  k é p e s , m é g  a  d y s p n o­

e á s  v é r  á l ta l  iz g a tv a  sem , a  k e l lő  r e f le x e t  k iv á l tán , 

m e ly e t  c sa k  a  m ű le g e s  lé g z é s  a lk a lm a z á sa  á l ta l  v e z et ­

h e t te m  b e  újra.

E g y  to v á b b i  é s  k ó r b o n c z ta n i sz e m p o n tb ó l r i tk a  s z ö ­

v ő d m é n y  h a so n ló la g - f ig y e lm e t  ig é n y e l .  M in t m á r  e m lí­

te t te m  v o l t ,  b á r  a  n y a k o n  k ü ls ő le g  sem m i r e n d e l le n es s é g 

n em  v o l t  je le z h e tő , a  b ő r  é s  k ö ts z ö v e t  b e m e ts z é s e  utá n  

a g é g e fe lh a s í tá s  a lk a lm á v a l, a  g é g e  m e l lső  fa lá n  s zé k e lő 

id e g e n sz e r ű  k é p le t r e  a k a d ta m , m e ly e t  k ü le m é n é l és 

a la k já n á l f o g v a  k e z d e tb e n  m a g á n a k  a  g é g e -p a iz sp o r c za i-  

n a k  ta r to t ta m , a zo n b a n  a  k u ta sz n a k  a  lé g z ő c s a p  n y í lá s á n 

tö r té n t  b e v e z e té s e  á l ta l  m e g g y ő z ő d te m , m isze r in t  ez sem 

a  p a izs , sem  a g y ü r ü p o r c z  n em  le h e t . H o g y  m é g is  m inek  

k e ll je n  a z t  tu la jd o n k é p e n  ta r ta n i, e r re  n é z v e  h a tá ro zó 

az ú jk é p z ő d m é n y  a la k ja , f e k v é s e  és  v is z o n y a  a  p a izs-  

p o rczh o z . A z o n  k ö r ü lm é n y n é l f o g v a , h o g y  a  f e le t t e 

k e m é n y  d a g  b e ls e je  n y á k h á r ty á v a l  v o l t  b e v o n v a , ta r ta l ­

m á t p e d ig  k e v é s  n y á k  k é p e z te , k é t s é g te le n n é  te sz i , h o g y  

az a  b ő r  é s  p a iz sp o r c z o k  k ö z t  sz é k e lő , p o r c z o sa n  e lfa ju lt  

n y á k tö m lő  v o l t ; o ly  j e le n s é g  te h á t , m e ly  i t t  a  g é g én  

tu d to m m a l e d d ig  n e m  é s z le l t e t e t t .

P i l la n a t ig  a r ra  g o n d o lta m , v á ljo n  nem  v o ln a -e  c z é l- 

sze rü b b  [k iir ta n i e z  ú jk é p z ő d é s t  é s  h a b á r  a  d a g  e  sz o m ­

sz é d  r é s z e k k e l  s z o r o s a i  e g y b e n ő t t  v o l t  ú g y , h o g y  a nn a k  

k i i r tá sa  ig e n  n e h e z e n  tö r té n h e te n d e t t  m e g , m é g is  v ég r e ­

h a j to t ta m  v o ln a  a z t, h a  a la t ta  a  tu la jd o n k é p e n i p a izs- 

p o r c z o k a t  ig e n  lá g y a k n a k  n em  ta lá l ta m  v o ln a . Ú g y 

h isz e m  n em  a la p ta la n ú l, f e l  k e l le t t  ten n e m , h o g y  ez 

e s e tb e n  a  g é g e iz m o k  é s  h a n g s z á la g o k  tu la jd o n k é p e n i 

tá m a sz á t  a  fö lö t te  p u h a  p a iz sp o r c z o k  h e ly e t t ,  a  p o rc z c z á 

fa ju lt  é s  a zza l e g y b e n ő t t  tö m lő  k é p e z i, m e ly n e k  t ö rt é ­

n en d ő  e l tá v o l í tá sa  u tán  ig e n  k ö n y e n  m e g e s h e te n d e t t , 

m isze r in t  a  k e l lő  r ö g z í tő -p o n t  h iá n y a  m ia tt , az a m úg y  

is  szű k  g é g e  m é g  sz ü k e b b  té r r e  sz o r í t ta to t t  v o ln a  össz e . 

M e g h a g y ta m  te h á t  é s  p e d ig  a n n á l in k á b b , m e r t  a  n y a ko n  

le g k is e b b  d e fo r m itá s t  se m  o k o z o t t . E h h e z  h a so n ló  d ag o t 

e d ig i  g é g e m ű té te im n é l (ö ssz e se n  k ö z e l 2 0 0  g é g e - lé g - 

c ső m e tsz é s i ese t)  n em  ta lá lta m ,

A  d a g  k iir tá sa  u tá n  7 -ed n a p ra  fe l lé p e t t  é s  m ajd 

k é t  h é t ig  a  se b e n  á t  ta r to t t  fo ly a d é k -k ic s o r g á s  k é ts é g ­

te le n ü l  a  v i l la m é g e té s  á l ta l  o k o z ta to t t .  A  m e g v é k o ny o ­

d o t t  g é g e fa lo n  m é ly e b b  p ö rk  k é p z ő d ö t t , m e ly  6 -od  n ap ra

le v á lv á n , s ip o ly k é p z ő d é s r e  a d o t t  a lk a lm a t . E  n y í lá s ig e n 

k ic s in y  le h e te t t ,  m er t k é t  h é t  a la t t  ö n k é n y t  b e g y ó gy u l t ,  

d e fe le m lí te m , m er t  p é ld á u l s z o lg á l ,  h o g y  a  g é g e n y ák -  

h á r ty á n a k  v i l la m é g e té s e  á l ta l , b á r m ily  ó v a to s s á g  m el le t t  

k ö n y e n  b á r z s in g -  g é g e s ip o ly  jö h e t  lé t r e .

N e m  k e v é s b é  ta n ú ls á g o s  az e s e t  m é g  g y ó g y ta n i 

te k in te tb e n . A  s z e m ö lc s d a g o k  k e z e lé s é b e n  sz in tén  a k i ­

i r tá sn a k  szá jon  á t  a d a t ik  e lő n y  é s  p e d ig  a zé r t , m ert  ez 

e n y h é b b  e ljá rá s, to v á b b á  k ü lső  s é r t é s s e l  n em  já r , s m er t  

a k iu ju lá s  e g y ik  é s  m á s ik  m ó d  u tán  e g y a r á n t  ta p a s z ta l­

t a to k .  É n  r é sz e m rő l e d d ig i  ta p a sz ta la ta im  a la p já n  biz o ­

n y o s  e s e te k b e n  e lő n y t  a d o k  a g é g e - fe lh a s í tá s n a k , m iu tá n  

á l ta la  in k á b b  s ik e r ü l t  k i ir ta n o m  a  s z e m ö lc s d a g o t  m in t  

szá jo n  á t. A  m ód , m e ly  sze r in t  i ly e n k o r  e ljá ro k , a  k ö v e t k e z ő : 

h o r g a s  c s ip e s z s z e l  fe le m e le m  a n y á k h á r ty a  a zo n  p o n tjá t ,  

m e ly e n  a  d a g  ü lt , s  a z t C o o p e r  o l ló v a l  k im e ts z e m ; 

ez t te s z e m  a k ö r n y i n y á k h á r ty á v a l  is . 5 i l y  m ó d o n  mü- 

te t t  e s e te m  k ö zü l c sa k  i - s z e r  u ju lt  k i  a  d a g , s  a k ko r  is 

c sa k  1 ^2 é v  m ú lv a . M é g  h a tá r o z o t ta b b  s ik e r t  n y ú j tan á ­

n a k  a z o n  s z e m ö lc sd a g o k , m e ly e k  tö b b é -k e v é s b é  k o c s á - 

n o sa k  lé v é n , k e s k e n y  a la p p a l fé s z k e lő d n e k  a  n y á k h á r­

ty á b a n , m er t  i t t  a  sz o m sz é d  n y á k h á r ty a  b iz o n y á r a  c sa k  

k is  te r je d e le m b e n  v a n  a s z e n v e d é s  k ö r é b e  v o n v a . Á m de 

e fa jtá jú  sz e m ö lc sd a g o k  r e n d e se n  k ise b b e k  sz o k ta k  le n n i 

é s  k e v e s e b b  lé g z é s i  za v a r t  o k o z n a k , m ié r t  is  n e h e z en  

szá n n á  m a g á t  b e h a tó b b  m ű té tr e  a  b e te g  ; m á s r é sz t  n em  

v a ló sz ín ű t le n , h o g y  sz a b a to sa n  v é g z e t t  e n d o la r y n g e al is  

m ű té t á l ta l  is , —  h a b á r  tö b b szö r i k iu ju lá s  u tá n  v issz a fe j ­

lő d ik  a  sz e m ö lc sd a g . M in d en  e se t r e  a zo n b a n  a lk a lm a ­

za n d ó  e l já rá so m  o ly  s z e m ö lc sd a g o k n á l, m e ly e k  n a g v g yá  

fe j lő d te k , s  a  b e te g n e k  m ár  is  fu ld o k lá s i  r o h a m o k a t 

o k o z n a k . I t t  a  lé g c s ő m e ts z é s  e lő b b  u tó b b  ú g y  se m  k e­

r ü lh e tő  k i. I l y e n  v o l t  az á lta la m  m ű te t t  é s  fe n n t  em lí te t t  

5 e se t .

T e k in tv e  azon  k e d v e z ő  e r e d m é n y t , m e ly e t  ez  e s e ­

te k b e n  m ó d sze rem  á lta l  e lé r te m , ú g y  v é lte m , h a tá r o zo t­

ta n  e lh ib á z o t t  e l já rá sn a k  k e l le n e  te k in te n i, h a  n a gy  

s z e m ö lc s d a g  m ia t t  v é g z e n d ő  lé g c s ő m e ts z é s  u tá n , az  új­

k é p le t  le h e tő  g y ö k e r e s  k i i r tá sa  c z é l já b ó l n em  h a s ítta tn é k  

fe l  a  g é g e  é s  n em  a lk a lm a z ta tn é k  a  d a g  a la p já n a k , va la ­

m in t a  k ö r n y i n y á k h á r ty á n a k  k im e tsz é se .

A  v i l la m é g e té s , m in t  e se te m b e n  lá t tu k , n em  fe le l 

m e g  e  c z é ln a k . É n  is  c sa k  a z é r t  a lk a lm a z ta m , m er t  a 

sz e r fe le t t  k is  g é g e ü r b e n  n em  v o lt  e le g e n d ő  h e ly  h o rg a s 

c s ip e s z  é s  C o o p e r  o l ló  szá m á ra . K is  g y e r m e k e k n é l  e nn é l ­

f o g v a  ta n á c so sa b b n a k  ta r ta n á m  n em  h a s íta n i fe l a  g ég é t , 

h a n em  in k á b b  az á l ta la m  h a sz n á lt  p o k o lk ő  é g e t ő v e l , 

v a g y  ú jab b  sz e r k e z e tű , c sa k  a v é g é n  íz e lő  (ch a rn ie ro zó ) 

c s ip e s z s z e l  tá v o l í ta n i  e l r é s z le te k b e n  a  d a g o t  a lu lr ó l  a  

lé g z ő c s a p o n  k e r e sz tü l . I l y  m ó d o n  u g y a n  c sa k  r i tk a  es e ­

te k b e n  s ik e r ü le n d  k i ir ta n i a  sz e m ö lc s d a g o t , d e  m e g ak a ­

d á ly o z h a t ju k  a n n a k  le te r je d é s é t  a  lé g z ő c s a p  c s ö v é b e, —  m i 

e n n e k  e ld u g u lá s á t  v o n h a tn á  m a g a  u tá n , — s  id ő t  n y e r­

h e tü n k  a  b e t e g  f e ln ő t té ig ,  m id ő n  a  g é g e ü r  té r fo g a ta 

a lk a lm a ssá  v á l t  a  s z e m ö lc sd a g  b iz to sa b b  k i ir tá s i m ód já ra .

V é g ü l  m é g  e g y  k ö r ü lm é n y r e  f ig y e lm e z te te k . J e le n 

e s e tb e n  a  s z e m ö lc s d a g  k iú ju lá sa k o r  jó v a l  tö m ö t te b b 

ö ssz e á l lá sú  v o l t  m in t  a k k o r , m id ő n  az k i i r ta to t t .  Ez t  a 

tü n e te t  szá m o s e se te m b e n  é sz le l te m , s  v a la h á n y sz o r  e lő ­

fo rd u lt , jó  o m en  g y a n á n t  te k in te t te m , m er t  az ú jra m eg -
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e j te t t  e l t á v o l í t á s  u tá n  e g y  ú jab b  k iu ju lá s  s o k k a l  ho ssz a b b 

id ő k ö z b e n  tö r té n t , m in t az ez t  m e g e lő z ő . E l le n k e z ő  e s e t ­

b en  p e d ig , h a  p u h á b b  ö ssz e á l lá sú v á  v á l t  a  sz e m ö lc sda g , 

m it a  g y o r s a b b  se j t  te r m e lé s b ő l m a g y a r á z h a tn i , a  r eá ­

k ö v e tk e z ő  k iu ju lá s  is  s o k k a l  r ö v id e b b , o ly k o r  m ár  i —3 

h ó n a p o s  id ő k ö z b e n  m en t  v é g b e . A  s z e m o lc s d a g o k  i ly 

p u h a  é s  g y o r s a n  ism é t lő d ő  a la k já n á l, le g y e n e k  a z o k  b á r  

k is e b b e k , a  k iu ju lá s  le h e tő  m e g á t lá s a  sz e m p o n t já b ó l sz in ­

tén  ja v a ltn a k  ta r to m  a  g é g e  fe lh a s í tá s á t  é s  az a la pi  

n y á k h á r ty á n a k  k im e tsz é sé t , m ih ez  k ü lö n b e n  a  sz a p o r a 

r e c id iv á k  m ia tt  a  b e t e g  is  k ö n y e b b e n  a d n á  b e le e g y e ­

z é sé t .

Bókái tnr. és kir. tanácsos koródája.

N a t r i u m  s a l i c y l i c u m  a lk a lm a z á s a  é s  g y ó g y é r té k e  a  g ye r m e k ­

k o r  n é m e ly  lá z a s  b á n ta lm a i  e l le n .

K ö z l i  W e is z I g n á c z t r . ,  g y a k o r ló  o rv o s  S z a b a d k á n .

Valahányszor valamely új szer bizonyos betegség ellen ajánl- 
tátik, mindannyiszor ennek hatásáról és gyógyértékérő l különböző 
véleménnyel találkozunk ; így míg némelyek ezen új szer hatását 
nem képesek elegendő leg magasztalni, s benne úgyszólván specificus 
szert vélnek feltalálni, add ig mások egész bizalmatlansággal for- 
dúlnak el tő le és káros következményeket tulajdonítanak neki. 
Ennek oka ieginkább abban rejlik, hogy vannak sokan, kik tapasz­
talataikat csekély számú észlelt esetekbő l merítik és azután ezek­
bő l biztos következményeket akarnak felállítani, mi által a szer 
hatása többnyire egyoldalulag Ítéltetik meg.

Mindenki, ki a natrium salicylicum iázellenes hatásáról  
szóló irodalmat csak némi kis figyelemmel kísérte, igen könyen 
m eggyő ző dhetett arról, hogy ezen szer gyógyértéke felő l még 
egész máig is eltérő  nézetek uralkodnak. így  míg R i e g e l 1 2 * 4), 

B e c k e r és B r a z i? i a 'i) a natr. salicyl.-ot mint kitű nő  lázellenes szert 
tünteti fel, R iess8) pedig hagymáz ellen oly specíficum gyanánt 
dicséri, mely képes volna ezen betegséget lefolyásában enyhíteni 
és megrövidíteni, addig Filatov'1) elég kicsinylő leg következő kép 
nyilatkozik róla : „Ha tekintetbe vesszük, hogy ezen szer haszná­
lata után a hagymáznál a hő leszálláson kívül a többi kórtünetek J 
változatlanéi megmaradnak, vagy tán még tovább is kifejlő dnek, j 
továbbá, hogy az érverés lassúbb és egyszersmind gyengébb lesz j  
és végre, hogy 30  hagymázban szenvedő  gyermek közül 2 m eg­
halt, úgy azon eredményre kell, hogy jussunk, miszerint a natrium  

salicylicumnak typhus ellen semmi különös jó hatása nem lehet. 
Ezek után én a natr. salicyl.-ot még enyhitő  szer gyanánt sem 

merem ajánlani ezen betegség e llen .“
Ily ellentmondó nézetekkel szemben jónak láttuk a pesti 

gyermekkórház bő  anyaghalmazának némely lázas betegségeit 
natr. salicylicummali kísérletek megtételére felhasználni, hogy 
kiderítsük, váljon ezen különböző  nézetek közül melyik fog a mi 
észleleteinkkel legkönyebben m egegyeztethető  lenni ? Eszleleteink 
több mint 200 esetre vonatkoznak és e végett talán nem lesz 
egészen érdektelen, ha azon tapasztalatokat, melyeket e téren a 
pesti gyermekkórházban szereztünk, itt röviden elő adom.

A pesti gyermekkórházban a natr. salicyl. 3 év óta van 

használatban és vele első  sorban oly lázas betegségek ellen 

tevénk kísérletet, melyek tartós és bizonyos szabályszerű  lefolyást 

mutató lázmenet által tű nnek ki. Ide tartoznak kiválóiag a hagy- 
m ázbetegségek, melyek tudvalevő leg gyermekeknél sokkal enyhéb­
ben szoktak lefolyni mint felnő tteknél, s mint ilyeneknél volna 
leginkább szem beötlő , R ie s s tapasztalatai szerint, a szer jótékony 
hatása. Ezenkívül rendeltük roncsoló to rok lob , izületi lobok 

és váltólázak ellen.
Ezen 3 év alatt 128 typhosus beteg fordúlt m eg a kór­

házban, melyek közül azonban csak 96 gyógykezeltetett natr.  
salicyl.-m ai; a többi 32 részint chininnel, részint különféle ásvány­

*) B é r i .  k i in .  W o c h e n s c h r .  1 8 7 6 . N r .  l5.
2) r e n tra l-Z e itu n g  fü r  K in d e rh e i lk u n d e .  I .  J a h r g .  Nr .  12.

s ) B é r i .  k i in . W o c h e n s c h r .  1875 . N r .  50- u n d  S 1-
4) O e s te rre ic h . J a h r b u c h  fü r  P a e d ia t r ik .  V I I I .  J a h rg .  I ,  B a n d  1877.

savakkal. Ezen utóbbi eljárás oka abban keresendő , mivel a typho­
sus betegség egyrészt rendetlen lefolyású, vagy hozzászegő dött 
szövő dmények miatt mindjárt kezdetben nem volt felismerhető  ; 

másrészt ped ig a betegek egy kis része akkor hozatott be a koró­
dára, m idő n már úgyszólván náluk a betegség teljesen lefolyt és 
nyugalmon kívül egyébre nem volt szükségük.

A betegeknek napjában 2— 4 gm. natr. salicylicum-ot ren­
deltünk, kisebb gyermekeknek folyadékban, ebbő l óránkint egy 

kávés , egész egy gyermekkanállal, míg nagyobbaknak poralakban. 
Ezen m ennyiség 10 porra osztva, óránkint 1, ostyába begöngyö­
lítve vétetett. A por bevétele után a gyermekek rendesen vizet 
kaptak.

Fő figyelmünket a natr. salicyl. adagolásánál a láz menetére 
fordítók. E végett e szer bevétele után a hő mérések éjjel és 
nappal egyaránt 2 óránkint történtek m indaddig, míg a hő  le­
szállása után ism ét hő em elkedés nem állott be. Az ekképen történt 
hő mérések által pontosan lehetett meghatározni, hogy bizonyos 
mennyiségű  natr. salicyl. mennyi idő re és mennyi idő  alatt képes 
a lázat lenyomni.

A hő leszállás kezdete és tartama igen különböző  volt. így 

tapasztaltuk, hogy míg az egyiknél 1 2, a másiknál 1, addig egy 
harmadiknál, kinél a bő mérsék 41-0  C°-ra em elkedett, a höle- 
szállás a bevétel után 4 óra múlva következett be. A láz legtöbb- 
nyíre 1— 2 C°-kal azonban elég gyakran a normális hőmérsékre 

szállott alá, mely fokon igen különböző  ideig, általában véve 
10— 15 óráig megmaradt, s azután lassankint emelkedve, az elő bbi 

hő mérséket érte el. Voltak egyes makacs esetek, melyeknél az 
első  3 gm. natr, salicyl. bevétele után hő leszállás alig, vagy tán 
épen nem észleltetett, s csak miután hasonló mennyiségű  szer 

2-szer, vagy 3-szor ismételtetett, kezdett a láz engedni.
Nagyobbfokú hő leszállás rendesen akkor volt tapasztalható, 

ha nagyobb adag natr. salicyl. gyorsan egymásután rövid idő kö­
zökben vétetett be : míg ugyanazon mennyiségű  natr. salicyl-nál, 
hosszabb idő közökben adagolva, ily feltű nő  hatás egynél sem 

volt észlelhető .
A következő  táblázatban nehány typhosus gyermek lázme­

netét akarom feltüntetni, a szerint a mint az a natr. salicyl. be­
vétele után változott.

I. I I .  n r .
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Az I., egy 6 éves, hagymázban szenvedő  fiúcska lázmanetét 
mutatja számokban feltüntetve, ki betegségének 3-ik napján véte­
tett fel a koródára. 12í i  d. u. 6 órakor m idő n a hő mérsék 
40 '8  C°-ra emelkedett, 3 gm. natr. salicyl., 10 porra osztva, 
óránkint 1 por adatott, melynek bevétele után a láz fokozatosan 
engedett; 8 óra múlva normális hő mérsék éretett el, s a beteg 
xo órán át lázmentes voll. Ezen idő  eltelte után a hő mérsék 
gyorsan em elkedni kezdett, úgy hogy 6 óra múlva 4 0 'O C °-ot 
éré el. Betegnek ekkor ismét 3 gm. natr. salieyl. rendeltetett, 
mely után a hő mérsék sokkal gyorsabban szállott alá és hosszabb 
ideig maradt a normális hő mérséken, mint az első  3 gm. natr. 
salicyl. bevétele után.

A II., egy 8 éves, hagymázban szenvedő  fiúcska lázmenetét 
mutatja számokban, ki betegségének 5-ik napján hozatott a kóro­
déra. Ezen betegnél a lázmenetben csaknem  ugyanazon viszony 
tapasztalható mint az I-nél.

A III. egy 8 éves leánykának lázmenetét mutatja, kinél az 
első  3 gm. natr. salicyl. bevételére 10 óra eltelte után a láz



legkevesebbet sem en g ed e tt ; miután azonban betegünknek ism é­
telve 3 gtn. natr. salicyl. rendeltetett, utána a láz igen rövid idő 
alatt a normális hő mérsékre szállott, mely helyen feltű nő  hosszú 

ide ig  maradt meg.
(Vége következik).

F elelet L ieberm ann L eo tnr. úr válaszára.
Bó k á i Á r p á d  t r .  ta n á rse g é d tő l .

Liebermann tnr. úrnak a lapok 1879 évi 52-ik számában köz- 
lött válaszát, ugyanezen szaklap 1879. évi 51 számában megjelent 
czikkemre örömmel olvastam, mert egyrészt reményiem, hogy 
ezen vitánk a tárgyilagos igazság kiderítésére némi szolgálatot 
fog tenni, másrészt mert alkalmam nyílik a tnr. úrnak saját sza­
vaira is, s nem csupán kísérleti eredményeire reflectálnom, s eg y ­
szersmind a magam kísérleteinek helyességét talán még más 
oldalról is feltüntetnem, mintsem ezt első  czikkemben tettem.

Liebermann tnr. úr első  m egjegyzése arra vonatkozik, hogy 

kísérleteim nem újak, mert azokat már Poggiale és Fournier is 

véghez vitték a 60 -as évek elején. M inden állításhoz bizonyítás 
kell, s midő n én Liebermann tnr. úr kísérleti adatainak helyes­
ségét kétségbe vontam, hogy ezt joggal tehessem , okvetlenül 
szükséges volt, miszerint azt ne csak speculativ úton, hanem 

tényekkel fegyverkezve tegyem még, melyek valóságáról saját 
szememmel kellett meggyő ző dnöm . Ezen okból tettem újra oly  

kísérleteket, minő ket a fennt nevezett búvárok is végeztek már, 
kiknek mű ködésérő l szintén van tudomásom.

Hogy sorba vegyem a czikkemre tett ellenvetéseket, a nyu- 
lak alkalmatlan voltát ilynemű  kísérletekre érintem, melyet Lieber­
mann tnr. úr nem akar elismerni. A nyulak, mint tudjuk, a legbéke- 
türő bb kísérleti állatok, kísérlet közben csak ritkán érzékenyked­
nek, ritkán hánykolódnak, s ritkán köhögnek, ső t bántalmazva, 
csípve, szúrva sem igen nyugtalankodnak, így ped ig a kísérlet­
tevő nek alig nyílik alkalma, hogy mélyebb légvételre szorítsa ő k e t ; 
de m eg szájuk is oly kicsiny, hogy a porlasztott folyadékból 
csak csekély mennyiségnek van alkalma a torok felé jutni. Azon­
ban m ég akkor is, ha mindezt mellő zzük, fő leg az contraindicálja  

ő ket ilynemű  kísérletekre, hogy a legnagyobb himnyúlnak  

gégéje és légcső ve sem tágabb a lúdtollnál, míg kutyáknál, a 

legkisebbeknél is majd kétszer akkora ürterű  a gége és a légcső , 
az általam használt nagy ebeknél pedig 3 — 4-szer akkora sugárral 
birt, mint a legnagyobb házinyúlnál; azonfelül a kutyák folyton  

ugatnak kísérlet közben, igen erő sen köhögnek, valamint bán­
talmazásra, mint csipés-szúrásra fölöttébb nyugtalankodnak ; mind  

oly körülmény, mely a mélyebb légvételek létrejöttét nagyban 

elő segíti. Ezen megjegyzések, azt hiszem, teljesen elegendő k múlt­
kori állításom igazolására.

Liebermann tnr. úr ezután felhozza, hogy a beívódás és fel­
szívódás annak oka, miszerint kísérleteimnél az alveolusok falai 
stb. m egfestő dtek a belégeztetett festő folyadékok által. Szóljunk  
elő ször a beivódásról, mert az említett két folyamatot szigorúan 

el kell különítenünk egymástól, a mit —  úgy látszik —  L ieber­
mann tnr. nem vesz oly pontosan, mert bár két külön szóban 
fejezi ki a két fogalmat, azonban m indig egymás mellett említi  
meg, mintha a kettő  között bizonyos szorosabb összefüggés 
léteznék.

Tegyük fel, hogy kísérleteimnél élő  állati szövetben a be- 
ivódás csakugyan oly nagy szerepet játszott, mint ezt válaszában 
L. tnr. úr fe lvesz i; de nem gondolja-e Liebermann tnr. úr, hogy 

ez holt szövetben is létrejöhet, ső t m ég sokkal nagyobb mérték­
ben, mint ezt a hullafoltok m inden nap bizonyítják, melyek nem 
egyebek mint a zárt véredényrendszerbő l a szövetek resistentiájá- 
nak tönkrejutása után történt véres beivódások. A hullafoltok  
példája pedig teljesen alkalmazható a tnr. úr által használt holt 
tüdő kre vonatkozólag; ső t azt mondhatom, hogy a légszivattyú 

burája alatti holt tüdő ben m ég annál is könyebben jöhetett volna 

létre beivódás, mert annak mű ködtetése által a holt szövet f o l y ­

to n  vongáltatott, s  ez á l t a l  a  szö ve te lem ek  k ö z ö tt i  ö ss ze fü g g é s  m in ­

d en  k é tsé g e t k i z á r ó la g  m e g la z i t t a to t t . Hogy az én kísérleteimnél 
pusztán a beívódás a hörgő kön keresztül hozta volna létre az 
alveolusoknak megfestését, annak ellene szól m ég azon körülmény 

is, mit már első  czikkemben említettem, s mely ténynek szem­

beszökő  valóságáról magának Liebermann tnr. úrnak személyesen is 
volt alkalma m eggyő ző dnie, hogy t. i. a  c a r m in - in d ig o o ld a to t 
b e /é g ze tt  á l l a t  tü d e je  a  k ís é r le t  u tá n  kéken m á r v á ny o z o t t  v o l t .  E z e n 

m á r v á n y o z o t ts á g o t  u e ivó d á sn a k  t u l a jd o n í ta n i  le h e te tlen  ;  b e iv ó d á s e se ­

téb en  d i f f u s  sz ín e se d é sn e k  k e l l  j e le n  le n n i , h a  nem is  a z  e g é s z '  tü d ő ­

ben , m in d e n e se tre  a n n a k  e g y e s  ré sz le te ib e n  ;  ez a zon b a n  nem  f o r d u l t 

e lő  so h a  sem  k ísé r le te im  közben .

Ezen észrevételek, azt hiszem, azon állításom igazolására 

szolgálhatnak, hogy Liebermann tnr. úrnak a beivódást illető 
m egjegyzése aligha jogoséit, s élő  állatnál félelme a beivódástól 
túlságos. Azt, váljon Liebermann tnr. talált-e im bibitiót holt álla­
tok tüdejében kísérletei után, s ha nem talált, mily kísérleti ténye­
ző ben rejlik ennek oka, természetesen csak kísérleteinek részletes 
m egismerése után volnék képes megfejteni.

Vegyük most elő  a felszívódást. A festanyagok felszívó­
dásának a légcső ben és hörgő kben két útja lehet ; felszivathatik 

a festenyes oldat a véredénycapillarisokba és a nyirkedényvég- 
ágakba. Ámde a légcsövet és hörgő ket a nagy vérkörhöz tartozó 

hajszáledényzet látja el, mely edényhálozat képez ugyan néha-néha 
anastomosist (különösen bizonyos kóros állapotok fellépte alkal­
mával) a légüreséket környező , s a kis vérkörhöz tartozó edény­
hálózattal, azonban miután a vér nem stagnál, hanem a hajszál- 
edényzetbő l centripetalis irányban a szív felé aspiráltatik, nehéz 

azt elképzelni, hogy jöhetne így létre az alveolusoknak oly  

intensitású m egfestése, milyent én találtam. Ha pedig a festanyag 
már a gyű jtő  visszerecskékbe jutott — s ez a legrövidebb idő 
alatt megtörténik, —  akkor azon eset áll be, melyet már első 
közleményemben is említettem, s m e lye t, úgy látszik, Liebermann 

tnr. sem kifogásol, — miután válaszában meritorice nem is fog­
lalkozik vele, —  t. i. hogy a festanyag „oly nagy folyadékmeny- 
nyiséggel higíttatik a vérben, s oly nagy testfelületre van elosztva, 
miszerint azt még a legérzékenyebb mikrochemicus kémlés sem 

foghatja kimutatni oly mértékben, mint az direct festésnél törté­
nik“ . Ha a felszívódást a ny irkedényekbe vesszük fel, úgy újo- 
nan tekintetbe kell vennünk azt, hogy ezok tartalma sem stagnál, 
s a nyírk mozgása centripetalis, a festanyag tehát újra a szívbe 
kerül, s onnan az egész testbe szétvitetik, mi megint az imént 
említett viszonyokat lépteti életbe. Különben figyelmeztetem 

Ligbermann tnr. urat, hogy midő n czikkemben a festanyagnak a 
vérbe felvételét, s igy a tüdő nek mintegy hátulsó úton megfes­
tését emlitém, nem csupán felszívódásra a gyomorból gon­
doltam ; reflectáltam én más esetekre is, czikkemben a gyomorról 
nem is tettem említést.

M indezek után Liebermann tnr. úr azon kísérletem bírála­
tába, illetve magyarázatába bocsátkozik, melynél a kutya czomb- 
visszerébe fecskendezvén carm inindigo-oldatot a tüdő  légüreséinek 
véredényei körül találtam festenyzettséget, eltérő leg a belégzés 
utáni górcső i képektő l, midő n az alveolusok falaiban, azok sep- 
tumaiban, s a légürese hámsejtjeiben leltem meg a festenyszem- 
cséket, s nem közvetlen az edények körüli szövetben. A tnr. úr  

ezen fontos pontra vonatkozó m egjegyzéseibő l ismét az tű nik ki. 
hogy a beivódást és felszívódást nem különíti el oly szigorral 
egymástól mint az szükséges, s a beivódás lehető ségét épen csak 
az én élő  állataimnál akarja elismerni, míg saját kísérleteinél 
ennek eshető ségére m ég csak nem is gondol. Ezen magjegyzé­
seire nem is felelek külön, mennyiben ezekre ugyanazok alkalmaz­
hatók miket már a beivódásra és felszívódásra vonatkozólag fenn- 
tebb mondottam, s a t. olvasóra bízom annak m egítélését, vájjon 
a mondottak alapján talál-e Liebermann tnr. válaszában oly pon’ 
tot, mely fontos ellenő tző  kísérletem eredményeinek általam adott 
magyarázatát megingatná.

Liebermann tnr. válaszában különben maga mutatta meg 

kísérleteinek egyik Achilles sarkát; ugyanis elő adja, hogy az ő 
kísérleteinél sem jutott m inden hörgbe egyenlő  mennyiségben a 
belégzett folyadékból, ső t megtörtént, hogy „ épen  se m m i f o ly a d é k 

sem  j u t o t t  b e .“ Ez igen term észetes; magyarázata ped ig  a követ­
kező  : a holt állat tüdeje egyrészt a szövetelhalásnál, másrészt a 
légutak hajszáledényeinek ürességénél fogva elvesztette ruganyos­
ságát (s ezen pontot én sokkal komolyabban veszem számításba 
mintsem a tnr. úr vélni látszik); e n n é lfo g v a  ö sszeesn ek  a zo n  lé g u ta k , 
m elyek  m á r  p o re zs zö v e te t nem  ta r ta lm a z n a k , s azon folyadék, mely 
most a légszivattyú mű ködése folytán oda aspiráltatott, összeta-



r

pasztja a szemben eső  hörgfalakat úgy, mint hogyha két sima 

fényezett papírlapot, vagy sima üveglapot belfelületű kön m egned­
vesítve, nedves felületükkel egymásra helyezünk; ekkor azután 

megtörténik az, hogy a légszivattyú nem győ zheti le ezen össze­
tapadást, s így a porlasztott folyadék útja a tüdő  léghólyagcsái 
felé el van zárva. Megjegyzem még, hogy a légszivattyút a tanár  
úr semmikép sem mű ködtethette igen nagy erő ve l; mert ekkor a 

tüdő  léghólyagcsáiba a kis hörgő k összetapadásakor beszorult 
levegő  megpukkasztatta volna a tüdő t ; ezen körülmény pedig 

csak megerő síti az imént adott magyarázatom nagy valószínű ségét, 

s kezünkbe adja a kulcsot azon kérdéshez, miért nem jutott a  

porlasztott festanyag L. tnr. úr kísérleteinél a léghólyagcsákba.

Mindezeknél fogva nem fogadhatom el Liebermann tnr. úr 

azon nézetét, hogy csak azon út helyes és egyedül jó, melyet ő 
választott. Liebermann tnr. úr azon nyilatkozatára pedig, hogy ő 
az általa követett úton m inden vitális functiót kizárva „csupán 

physikai viszonyokkal“ dolgozott, csak azt bátorkodom m egje­
gyezni, hogy Ludwigh élettanának m egjelenése, tehát az 50-es 
évek óta a  p h y s io lo g ia  t i s z tá n  te n n é s z e t ta n i  a la p o k o n  n y u g s zik , s 

í g y  a zo n  v i t á l i s  f u n c t i ó k ,  m e ly ek e t a z  á l l a t  m eg ö léséve l a  t n r .  ú r 

k i z á r t  k ís é r le te i  k ö réb ő l, nem  m á so k , m in t b izo n y o s p h y s i k a i  f o l y a ­

m a to k  ö ssze g e, s  í g y  0 a z  é lő  á l l a t i  s ze r v e z e t  p h y s i k a i  f u n d i ó i n a k 

c su p á n  e g y  p a r á n y i  tö re d ék é t u tá n o z ta  a  l é g s z i v a t t yú v a l , s  a  d o lo g 

te rm é sze té b ő l k i f o l y ó la g  a z t  sem  tö k é le tesen . Ezeknél fogva nem 

fogadhatom el kísérleteinek eredményeit, melyek helyesek lehet­
nek magukban véve a holt tüdő re vonatkozólag, de melyekbő l 
nem szabad analógiát felállítanunk az élő  állatra, illető leg az 
emberre vonatkozólag, s fenntartom saját tényeken alapuló néze­
teimet m indaddig, míg élő  állatokon tett kifogástalan ellenő rző 
kísérletek útján az ellenkező rő l meg nem győ zend.

Budapest, 1879. deczember hó 29-kén.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  M i l i ta e r m e d iz in  H o m e rs . V on  D r .  H . F r ö h l ic h ,  k ön . 

sö c h s . O b e r s ta b sa r z t .  S tu t t g a r t ,  V e r la g  v o n  F e r d in an d  E n k e .

1 8 7 g .

A homer-korabeli katonai orvostant fejtegető  értekezés 
szerző je, ki az ókor, különösen a görögök orvosi ismereteinek 

kutatása terén egy évtized óta figyelemre méltó tevékenységet 
fejt ki, a fenntebbi czím alatt kiadott értekezésében megkísérté 
egészletes képet nyújtani a homer-korabeli orvosi ismeretekrő l, 
úgyszintén mindazon kötiilményekrő l és viszonyokról, melyek az 
akkori katonai orvostanhoz vonatkozásban voltak.

Ezen czél elérésére értekezésének bevezetése, s a Homerre 

és korára vonatkozó hadi-orvosi literatura fölemlitése után áttér 
a görög hadak szervezetére általános katonai, s katona-orvosi és 
egészségtani szempontból. A görög hadak törzsek és családok 
szerint csoportosúltak és gyalogságból, valamint lovasságból 
(tulajdonképen szekéren álló harczosökból) állottak ; csatában az 
utóbbiak is, Ieszállva szekereikbő l, személy személy ellen barczol- 
tak, s a szekerek a csatározási hely hátterébe hozattak, s rajtuk  

a csatából kivitt sebesültek helyeztettek el. Tulajdonképeni orvo­
sok ez idő ben nem voltak, tehát a szó szoros értelmében vett 

katonai orvosok sem ; a Homeros által említett orvosok „u /roor“  
úgynevezett „orvosló férfiak“ voltak, kik béke idején mellékes 
foglalkozásként ű zték a betegek gyógyítását, háborúban pedig a 
hadakhoz csattakoztak egyedül gyógyászati ismereteik alkalmazása 
czéljából. Iliasból ismeretes két ily férfiún kívül szerző  még 
Á g e n o r t említi, ki lándzsa-kihúzással és sebkötözéssel foglalkozott. 
Az orvosi ismeretek egyes családokban voltak honosak és apáról 
fiúra stb. származtattak át. Az alsóbbrendű  ápoló személyzet nő k 
által volt képviselve.

A hadkiegészítés tekintetében általános hadkötelesség ural­
kodott „az erkölcstörvény alapján“ . Mindazonáltal már akkor is  
akadtak egyének, kik betegségek színlelése által törekedtek magu­
kat kivonni ezen kötelezettség alól, mint pl. O d y sse u s, ki tehát 
(a források bizonyítéka szerint jogosan) az első  s im u la n s -nak 
tekinthető .

Az „élelmezés és egészségügy“ czimű , felette terjedelmesen

—  i i  —

tárgyalt fejezetbő l felem lítendő , hogy a táborban fő táplálék gya­
nánt sült hús, sajt, vörös-hagyma és tej, italul vízzel elegyített 
bor szerepelt. E lhelyezkedésre sátorok szolgáltak, melyek beren­
dezésük szerint leginkább hasonlíthatók primitiv modern baraque- 
ok egy neméhez.

A mi a betegségek statistikáját illeti, egy általános kifeje­
zéssel ( X o i f i o c) jelzett, de közelebbrő l meg nem határozható jár­
ványon kívül belbántalmak felemlítésével alig találkozunk. Annál 
érdekesebbek a külbántalmak, nevezetesen a harcz alkalmával 
lándzsával, karddal, nyíllal és kövekkel ejtett sé rü lések , melyek­
nek (fejen, nyakon, törzsön, felső  és alsó végtagokon) összesen 
147 esete említtetik fel, s közülük 114 halálosnak, 24 nem 

halálosnak és 9 eset kétesnek jeleztetik.

A különböző  testrészek sérülésének gyakorisága egészen más 
sorrendet mutat, mint a milyent a jelenlegi katonai sebészet tün­
tet fel. Összehasonlítás kedvéért a következő  táblázatot közeljük:
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E lő fo rd u ló  sé rü lés . H o m e ro s  k o rá b a n . K o r u n k b a n .

a  fe jen 2 I° /„ 7%
a  n y a k o n I I  n -  »
a tö rz sö n = 4 V 21 „
a  fe lső  v é g ta g o n 7 v 26 „
az  a lsó  v é g ta g o k o n 7 n 44 *

mely táblázat arányai az ó-kor és korunk fegyvereinek hatása és 
a harczolási mód és czél összehasonlítása által magyarázható m eg.

A csatában megsérült harczos a háttérben felállított szeke­
rek egyikére tétetett, s sebe m eleg vízzel megtisztíttatott, mely mű ­
tét után a lándzsa, vagy nyíl eltávolítása vétetett foganatba, mely 
néha kimetszés útján, vagy a seb tágítása által is eszközöltetett. 
A seb bekötözése elő tt abból a vér kiszivatott, s azután közelebb, 
meg nem határozott növényeknek porrá tört (valószínű leg vérzést 

csilapitó hatású) gyökere a sebre hintetett, s végre a seb pólyák­
kal beköttetett. Nagyobbfokú vérzések csilapítása nem volt 
lehetséges.

Szerző  a rendelkezésére álló kútforrások gondos tanulmá­
nyozásával és felhasználásával írt tanúlságos értekezését Homeros 
mythicus személyére vonatkozó azon hypothesissel fejezi be, mely 
szerint Ilias költő je foglalkozására nézve korának értelmében 
vett katonaorvos volt, mely feltevés mint merő en alaptalan, hatá­
rozottan visszautasítandó.

I d ő sb  P u r j e s z  Z s . tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. D e rm e d é s  k e z e lv e  id e g n y u j tá s  á lta l.

24 éves, satnya külemű  nő  jobb öreg újjának nagyfokú 

zúzódásával vétetett fel a kórházba, hol a megfelelő  láb- 
középcsont fejecsével együtt eltávolíttatott. 10 nap múlva a 

felvétel után derm edés állott be. Clark tr. az idegtágítást java- 
lolta, s e czélra az ülideget készítette ki, 3 újjnyi hosszú m et­
széssel, a térdalji árokban. Az idegnek erő s nyújtásai fel és le­
felé érzéstelenítés alatt, igen jól türettek ; erre fertő ztelenítő  kötés 
alkalmaztatott; belső leg calabari bab adagoltatván, a derm edés 
tünetei 24 óráig abbanhagytak, de ezután mérsékelt, fokban fellép­
tek ugyan, lázzal és igen gyorsított ütérlökéssel egybekötve, s 
ezen idő  lefolyása után végkép megszű ntek.

Beteg gyógyultan hagyta el a kórházat. Szerző  megjegyzi, 
hogy az idegnyujtás mű ködésérő l behatóbb részleteket nem tu­
dunk, de mindennek után Ítélve, az ideg átmetszésének eléje 
teendő . Sajnálja, hogy esete nem tiszta az idegnyujtásra vonat­
kozólag, a mennyiben calabari babot is használt, de Letievant sze­
rint, ki az egész idegrendszert állítja megtámadottnak ily esetben, 
ső t talán még a vért is alterálva, nem merte volt betegét belső 
szer nélkül hagyni. Esetébő l azonban annyit merít, hogy az id eg ­
nyujtás m indenesetre képes a dermedést több órára megszüntetni. 
Végül említi Hutchinsont, ki a nervus ischiadicus-t, mindkét kezé­
vel megfogva, nyújtotta és Springtont, ki hulláknál ugyanazon 
idegre 130 fontot akasztott, anélkül, hogy az elszakadt volna. 
Férfiak ülidegje 176 angol fontot, nő ké csak 86 fontot bír el. 
(The Glasgow Med. Journ. 1879. vol. XII. Nr. 7. Juli).



14

T Á  R C  Z  A.

—  13 —

Párisi levelek.

XI.

S t.  L o u is  k ó rh á z  seb észe i.

S t .  L o u i sl) k ó rh á zb a n  P é a n  és D u p l a y ' m ű ködn ek .

Péan neve úgy a franczia mint a külföldi irodalomban igen 

jól ismert. Nélaton neve alatt megjelent ú. n. „Éléments de pa- 

thologie chirurgicale“ czímü mű  2-, 3-, 4-ik kötetét ő  szerkesztő ; 

továbbá nagyobb munkája: „Legons de clinique chirurgicale“ az 

osztályon kezelt eseteket és elő adásait tartalmazza, e mellett 

petefészektöm lő -, méhrostdag-kiirtás, belfekélyekről stb. jelentek 

meg munkálatai.

Párisba jövetelem elő tt legjobban ismertem Péan nevét, 

kinek sikeres lép és méhrostdag kiirtásai nem kevéssé felkölték 

bennem a vágyat mű ködését megismerhetni. Az ő  elő adásait 

látogatám a legszorgalmasabban, mert kezdettő l fogva úgy talál­

tam, hogy a franczia sebészek között ő  követi leginkább azon 

irányt és mű téti módozatot, melyet edd igelé a legegyszerű bbnek, 

d e legjobbnak tanúltam ismerni, értem a kés használatát; bár  

Péan is elég gyakorta, mint az egyes mű tétek felem lítésénél lesz 

alkalmam elő adni, veszi igénybe a Paquelin-féle thermocautert, 

m égis az esetek nagy többségében a bistouri és scalpell az, mely- 

lyel mű tétéit végezi.

Péan igen számos mű szert szeret használni, s mondhatni e 

tekintetben fényű zésig megy. Mű tétéi alkalmával Mathieu mű sze­

rész valamelyik segédje egész halmaz mű szerrel szokott jelen 

lenni, s ez az armamentarius. Néha elég bonyolódott mű szereket, 

p. csecsnyújtvány megfúrására szolgáló összetett trepant is alkal­

maz Péan.

P. maga is számos mű szereket alkotott, melyek nevét vise­

lik ; ezek közt legfontosabbaknak tartom az edények leszorítására 

szolgáló csipeszeit, melyeket P. túlzó következetességgel alkalmaz 

a test m inden részén az alákötés helyett és erre vonatkozólag 

újabban elég terjedelmes munkálatban2) teszi közé nézeteit: 

legyen szabad e munka ismertetése által leírnom Péan eljárását 

és elveit.

A terjedelmes történelm i bevezetés után, melyben az ő 

elő tte vérzéscsilapításra használt mű szereket írja le, azt igyek­

szik bebizonyítani, hogy az ú. n. pincement hémostatique-nak ő 

a megalapítója és kezdem ényező je. Használta már 10 év elő tt a 

St. Antoine kórházban. Verneuil is csatlakozott némely esetekben 

Péanhoz „forcipressure“-nek nevezvén el ezen eljárást, a mit 

azonban Péan nem talál jónak, hanem megmarad a fenntebbi 

elnevezés mellett.

Péan szerint ezen eljárás a legegyszerű bb alkalmazásában 

és legbiztosabb eredm ényében: „nem emlékszem rá“, — úgy­

mond Péan, —  „hogy valaha oly vérzést láttam volna e mellett, 

mi bármi nyugtalanságra adott volna okot.“ Különösen kiemeli, 

hogy csatamező n sérüléseknél alkalmas könyű sége és gyorsasága 

miatt és felhozza, hogy a hadi egészségügyi tanács és a sebesül­

tek nemzetközi segélyező  társulata az eljárást elfogadta.

*) E  k ó rh á z a t  I V .  H e n r i k  a la p í tá  ; 1 6 0 7 -b e n  re n d e lé e l, h o g y  p e r -  
t ise se k  sz á m á ra  k ü lö n  k ó rh á z  é p ít te ssé k , m e ly  S t. Lo u is  n e v é t h o rd a n á , k i  
ezen  b e te g sé g b e n  h a l t  m e g ;  1 6 1 2 -b e n  n y í l t  m eg . K é s őb b  m in d e n  ra g á ly o s  
b e te g s é g re  k i te r je s z te te t t .  É v i  fo rg a lo m  1 8 6 1 -b en  87 6 0  b e te g  ; k ü lre n d e lé s re  
3 3 9 6 6  b e te g  je le n tk e z e t t  i t t .

2) P é a n . D u  p in c e m e n t  d es v a isseau x  co m m e m o y en  d ’hé m o s ta se . 
L e g o n s  e x tra its  d u  se c o n d  v o lu m e  des c l in iq u e s  c h iru rg ic a le s .  160 la p . 
S u iv ies  d e  la  m o n o g ra p h ie  su r  la  fo rc ip re ssu re  d es M M . les  d o c te a rs  D e n y e t,  
E x c h a q u e t .  68 la p . P a r is .  1878.

Péan saját csipeszeirő l azt állítja, hogy az egyedüliek len­

nének, melyek által m egelő ző , ideig lenes és végleges vérzés- 

csilapitást lehetne elérni.

A csipesz alakját illető leg, az jó aczélból készült, közönséges 

kis, karcsú magfogóhoz hasonlít, mely a gyű rű k egymás felé néző 

táján, egyik oldalon horoggal, a másik oldalon pedig 3 lépcső vel 

ellátott ütköző  zárral bír ; e mellett azonban Péan készítteti ő ket 

különféle nagyságban és alakban, t. i. egyenest, görbét, lapost, m eg­

hajlítottál; lyukas, négyszögű , dülény-, szívalakú véggel ellátottat.

A csipeszek számát, melyekre a sebésznek egyes mű tétnél 

legalább szüksége van, Péan 10 — 12-re teszi, azonban kiemeli, 

hogy a mű tő nek tcbb mint 100 darabbal kell ellátva lennie az 

említett különféle alakúak és nagyságuakból. P. külön segédet óhajt 

ezek nyújtására.

A csipeszek alkalmazására nézve P. azt mondja, hogy mi­

helyt az edény átmetszetik, azonnal csipesszel szükséges azt m eg­

fogni, még ped ig oly módon, hogy a mütő  ezáltal ne legyen 

akadályozva.

A kis edényekre alkalmazott csipeszek legelő bb és pedig 

már a mű tét befejezte után eltávolíthatók, a nagyobb edényeken 

levő k azonban lehető  leghosszabb ideig fennhagyandók a mű ­

tét után.

A sebeket igen ritka kivétel mellett, csom ós, vagy nyol- 

czas varratokkal négyötöd részben egyesíti P.; legalsóbb részletükön 

nyílást hagy, melyen át genyszalagot, vagy alagcsövet vezet be a 

sebváladék szabad lefolyása eszközlése czéljából, s ugyanazon nyí­

láson át vezeti ki az edényeken hagyott csipeszek szárait és gyű ­

rű it, melyek P. szerint nem akadályozzák sem á genyszalag be­

vezetését sem a folyadék kiszivárgását, ső t még a nyomó vatta­

kötés alkalmazását sem, mint a hogy a hüvelyben hagyott csipe­

szek nem gátolják a tömeszelést.

így  jár el P. évek óta, kivévén azon eseteket, hol a seb 

alatt ellenálló síkot talál, mert ilyenkor mű tét után m indig el- 

volítja a csipeszeket, hanem e helyett nyomkötést tesz fel.

P. úgy találta, hogy a lobosodott, zúzott, edzett szövetekre 

alkalmazva csipeszét, ott a vér megalvadása hamarább következik 

be, mint metsző  eszköz által egészséges szöveteken ejtett sérü­

léseknél.

Vérző  egyéneknél úgymond P. annyi csipeszt kell hagyni  

a seben, a mennyi szükséges, így százat, ha a felület vérző  és 

igen kitérj edett.

Ha mély és olynemű  sebrő l van szó. melyet szükséges egye­

síteni, p. hassebnél, úgy legalább 2 óráig kell várni a csipesz 

eltávolítása és a varrat alkalmazására.

A szükséghez képest ily esetekben a jelentékenyebb ed é­

nyekre lekötés alkalmazását m egengedi Péan. Ha ellenben a sqb 

kevésbé mély és egy része m inden hátrány nélkül, sőt még elő ny­

nyel tátongva hagyható, úgy elég  a csipeszeket 12— 24 óráig, a 

seb alsó zuga felé húzván ő ket, bennhagyni. Ezen idő  után, ha az 

literek nem nagyobbak az orsóiitérnél, eltávolítandók, máskor 

pedig m ég több ideig a sebben hagyandók. Ha korán távolíttat-  

nak el, úgy jó a sebet a vérszivárgás megakadályozása végett 

alcohollal megöntözni.

P. ezek elő adása után áttér a test egyes tájain végzett 130 

mű tét felsorolásába, melyeknél e csipeszeket használta és m elyek­

bő l az derül ki, hogy ezen csipeszek mindenütt és mindenkor  

alkalmasak a használatra.
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Elő nyei Péan szerint az ő  csipeszeinek: i) zárjuk felül­

múlja a töb b it; 2) idegen testek kivonására, 3 ) a mű téti tért aka­

dályzó részek távoltartására, 4) dagok rögzítésére alkalmasak ; 5) 

tű tartók ; 6) szivacstartók ; 7) még más tárgyak, kötözési szerek stb. 

megfogására szolgál.

Péan végül következtetéseit igy foglalja össze. 1) Hogy ő 

elő tte e módszer rendszeresen nem alkalmaztatott. 2) Hogy ő 

csinált ebbő l rendszert; ez eljárás minden véres műtétnél alkal­

mazható és hivatva van elő nyösen pótolni m inden más vércsila- 

pitást és mely m egengedi a mű tő i orvostan körét oly esetekre is 

kiterjeszteni, melyek edd igelé a sebészet segélye körén kivül  

estek(?) 3) E rendszer eredeti és határozott jelleggel bir, mely 

nem téveszthető  össze más vérzéscsilapító módszerekkel. 4) 

Ezen módszer csak azon idő  óta, hogy Péan külön csipeszeit 

szerkesztette, lett kiterjeszthető  m inden mű tétre. .5) A csiptető s 

lehet m egelő ző , ideig lenes, vagy végleges. 6) Ezen pont az elő bbi­

nek bő vebb fejtegetésével foglalkozik. 7) Nehány perez, vagy 

nehány óra elég végleges vérzéscsilapitás elérésére, de p. ütér- 

dagoknál szükséges több napig fekve hagyni, mi azon kellemet­

lenségek nélkül lehetséges, mit a sebben jelenlevő  idegen testek 

izgatása szokott okozni (?) 8) Az edényeket nem szükség tisztán 

kikészíteni, ső t jó, ha a szövet kis része belejön, mert azáltal 

nyert gyorsaság csak elő nyös. 9) Ezen csipeszek elterjedése azok 

könyű sége, biztossága és alkalmazásuk egyszerű sége által van 

feltételezve. 10) Sokféle alakban készíthető k. 11) Többféle hasz­

nálatra alkalmasok.

A egész munka azonban tulajdonkép Koeberlé ellen tartott,  

ki a csiptető s e neme használatba hozásának első ségét magának 

tulajdonítja.')

A csipeszek keletkezési idejét illető leg Péan kimutatja, hogy 

míg Koeberlé i8 6 0, dec. 17-én használt elő ször zárral ellátott, 

magfogóalakú csipeszeket, add ig Charriére már 1858-ban készí­

tő it olyakat.

Péan 1868-ban kezdé meg az ő  csipeszeinek alkalmazását és 

terjeszté ki, mint említve volt a test m inden táján végezett mű tétre.

A különbség a háromféle csipesz között egyszerű en ez : 

Charriére-é az egyik gyű rű  mellett 2 peczekkel. míg a másik gyű rű 

mellett ennek m egfelelő  lyukkal bir és ezáltal záródik ; továbbá 

Levret-féle sarokkal van ellátva ; K oeberlé-é hasonló az elő bbi­

hez azon kivétellel, hogy nem bír Levret-féle sarokkal; végül 

Péan-é ütköző  horgas zárral és ennek m egfelelő  3 lépcső vel van 

ellátva a gyű rű k táján és Levret-féle sarokkal bir.

Péan e mű vében jobb ügyre érdemes hévvel követeli a 

maga részére, m ind a csipesz megalkotásában, mind annak 

alkalmazásában az első séget. P. e módszernek igen nagy jövő t 

tulajdonít és el van ragadtatva elő nyei által.

Figyelemmel kisérve Péan mű ködését és e csipeszek alkal­

mazását, nem osztozhatom szerző jük elragadtatásában és részem­

rő l nem nagy jövő t jóslók e módszerek, mert :

1) A sebnek pontos egyesítését és így a sebészi gyógyulás 

eszményét, az e lső d leges hegedő s elérését, ha nem is akadályozza 

meg teljesen, de nehezíti.

2) E módszer mellett csak vagy nyílt sebkezelés, vagy 

ped ig  gyakran megújítandó és a sebet tökéletlenül fedő  kötés 

alkalmazása lehető . Azon nehány pereznyi késedelem ért, mit az  

aláköiés végzése okoz, nem láthatom mellő zendő nek a ritkábban  

változtatandó fedő  kötéseket.

*) E . K o e b e r lé :  „ O p é ra t io u e s  c li i ru rg ic a le s . D e  l ’hé m o s ta se  d é f in it iv e  
p a r  c o m p re ss io n  ex ce ss iv e . S tra ssb u rg . 1 8 7 7 “ czím íí m ű v éb e n , o ly  a d a to k a t  
és d á tu m o k a t  h o z  fel, m e ly e k e t P é a n  k ö z ö lt  az  „ U n ion  m é d ic a le “ -b a n  és 
m e ly e k b ő l  úgy  vé lem , h o g y  K o e b e r lé n e k  van ig az a  és e lső b b sé g e .

3) A betegre nézve hasonlíthatlanúl nagyobb kényelmetlen­

séggel jár mint a lekötés, fő ként a fejen, szájban, végbélben, hü­

velyben sat. végzett mű tétek után, nem is említve, hogy nála 

2 0 — 25 csipesz hagyatik némely seben.

4) Hogy utóvérzés ellen e módszer által csak úgy lennénk 

biztosítva mint az alákötés által, azt Péan tekintélye daczára 

nem vagyok képes elfogadni.

E lő nyei gyanánt tekintem e módszernek alkalmazhatóságot : 

1) M egelő ző  vérzéscsilapitás eszközlésénél, mi abban áll, 

hogy a mű téti hely körüli lágy részek, ha lehetséges, körül csiptet­

tetnek, így p. szemhéjon, orron, ajkon, arezon, inyen. nyelven, 

szájpadon, fülön, borékon, monyon, ondózsinóron, húgycsövön, 

hüvelyen, végbélen, gáton stb.

2) Ideiglenes, t. i. a mű tét végezte alatt való vérzéscsila. 

pításra.

Végleges vérzéscsilapításra azonban bármi alákötést elébe 

helyezek e m ódszernek; az alákötéshez ped ig alkalmasabb az 

ablakos zárcsipesz.

Bármi legyen is különben e módszernek elm életi és gyakor­

lati értéke, elég az hozzá, hogy Péan m indig ezt alkalmazza, 

s az alább közlendő  mű téteknél is a vérzéscsilapitása mindig 

e m ódon történt. E r c s e y  E r n ő tr.

t  L ukács János tr.
A Bihar megyei orvos-gyógyszerész és természettudományi 

egylet mély fájdalommal tudatja felejthetlen elnökének, L u k á c s 

f á n o s tr., közegészségügyi tanácsos és megyei fő orvosnak dec. 

hó 2 5 -kén, élete 67-dik évében, szívszélhüdés folytán történt 

gyászos kirnultát.

Az egylet fájdalmában ő szintén fog osztozni mindenki, 

legyen az orvos vagy nem, ki a boldogúltat ismerte, kinek köz­

hasznú tevékenységérő l, szeretetre méltó férfias jellemérő l, s az 

ő  iránta tanúsított tiszteletrő l megyő ző dni alkalma volt.

Lukács János tiszti közegészségi hivatalnokaink egyik leg- 

jelesbike, s orvosi rendünk kiváló tagja volt, kiváló hivatásának 

azon hazafiúi és humánus felfogása és gyakorlata által, mely az 

orvosi tudomány társadalmi erkölcsi állásának alapját mai nap is 

úgy képezi, mint valaha, s mivelő inek a legjelesebbek nagyra­

becsülését a legm éltóbban biztosítja.

Jó ügytárs, lelkiismeretes tisztviselő , tiszta jellemű  férfiú, 

hazáját és nemzetét híven szerető  polgár, egész életén át a köz­

jónak ő szinte munkása és pártolója volt m indenhol, hol arra  

alkalma nyílt.

Ily szellemben karolta fel és kezelte a boldogúlt a Nagy­

váradon fennálló megyei közkórházat; ily indulattal pártolta az 

ottani bábaképző intézetet, melynek vizsgáló bizottságaink állandó 

tagja volt, s még a múlt évi november hóban meleg szavakkal 

ajánlá a bábaügyet a kormánynak, odatörekedvén, hogy a tör­

vény szava tetté váljék, s annak meg nem tartása és m eg nem 

tarthatásából eredő  erkölcsi és egészségi kóroknak lehető leg 

eleje vétessék.

Az egylet kétségkívül érdeme szerint meg fog em lékezni 

tisztelt elnökérő l, s akkor reményijük, módunk lesz a boldogúlt 

ügytárs bő vebb életrajzát is olvasóinkkal közölni.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1 8 8 0 .  j a n u á r  i - j e . Figyelmeztetjük a budapesti 
kir. orvosegylet tagjait, hogy a választmány még m indig elfogad 

értesítéseket ol.y budapesti elaggott ügyfelek felől, kik az Ivan-  
chich-alap kamataiból segíthető k lennének.
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—  A fő városi 13 kerületi orvosi állomásra a pályázat ki-  

hirdettetett. A határidő  január 3 1 -kén végző dik. Évi fizetés 
1200 frt. és 200 frt. szálláspénz.

— Felkérettünk tudatni, hogy a budapesti m. kir. országos 
tébolydában egy I l-od  orvosi állomás —  mellyel 5 0 0  ft. évi 
fizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezés élvezete van 
egybekötve —  2 évi tartamra betöltendő , miért is felhivatnak  

azon orvostudor urak, kik ezen állást elnyerni kívánják, hogy 

orvostudori oklevéllel, s netán valamely közkórházban töltött  

szolgálatról tanúskodó bizonyítvánnyal felszerelt és 50 kros bé­
lyeggel ellátott folyamodványaikat legfeljebb t 88o . évi jan. 21-ig 
a nevezett intézet igazgatóságánál nyújtsák be.

—  Értésünkre esett, hogy Fehér megye adonyi járásának j. 
orvosi állomása 500  ft., nemkülönben Adony mező város kör­
orvosi állomása 400  ft. évi fizetéssel megürült. A folyamodá­
sok az első ért Fehér megye alispánjához, a másik iránt Adony 

m. város elöljáróságához intézendő k.
— Gutára orvostudort keresnek, kinek szándéka volna ide 

letelepedni. Eleinte kap 300  ft., késő bb 500  ft. fizetést és 
lakást, ezenkívül 30  kr. nappali és 60 kr. éjjeli látogatási hono­
ráriumot. A város a környékkel 11000 lelket számlál. A vállal­
kozni kívánók Steiner Miklós, gutái gyógyszerész úrhoz fordúl- 
hatnak.

—  Navratil tnr. egy hét elő tt 44  éves férfin az egész jobb 

czombot elfoglaló osteosarcoma végett a csipízben kiízelést hajtott 
végre. A mű tét következő leg végeztetett. Miután a végtag az új 
képletnek több helyen levő  elmállása miatt Esmarch szerint be nem 

polyáztathatott, az segéd által 25 perczig függélyes helyzetben 
tartatott, mialatt egy másik a czombütérre nyomást gyakorolt. A 

végtagnak ilyetén vértelenitése után a czombvágányba és a nagy 
tompor m ögé Esmarch ruganyos köteléke alkalmaztatott, erre 

mellső  lebeny metszetett és egy alsó kikerekíttetett, a csont lefü- 
részeltetett, az edények számra 2 i-en  aláköttettek és most a kötelék 
eltávolíttatott ; a vérzés igen jelentéktelen volt. A vérzés teljes 
csilapítása után a tomporon túl 2 cm-nyire csontig metszés 
vezettetett, a csont subperiosteal kifejtetett, s a tokszálag megnyit­
tatván, az ízfej az ízbő l kimetszetett. A vérzés a kiízelés mű velete 
alatt egy cseppre szorítkozott. Drain-ek alkalmazása után a lebe­
nyek egyesítettek  és L ister-kötés alkalmaztatott. A beteg azóta 
láztalan és a nagy sebfelület, a drain helyeit kivéve, per prímám 

gyógyúlt. Ezen eredmény akkor, m idő n az ily mű tettek 77 per­
centje elvesz, valóban m eglepő  és bizonyára a Lister-kötésen 

kívül annak tulajdonítható, hogy a vértelenítés a legnagyobb körül­
tekintéssel és az edények alákötése szabatosan hajtatott végre. 
Nálunk tudtunkkal ez az első  ily mű tét. Bírjuk szerző  ígéretét, 

hogy az érdekes esetet bő vebben közlendi lapunkban.
—  A fő városi képviselet szakbizottságaiba a választások

megejtettek, s a közegészségügyi bizottság tagjai a következő k : 

Hoífer István, Appel Lajos, Hegedű s János tr -ok ; Rupp Zsig- 
mond, Retsits Márk, Fromm István, Zboray Bertalan, Jármay 

Gusztáv; Halász Géza, Poór Imre, Barbás József tr-ok; Toper -
czer János, Királyi Pál, Schwimmer Ernő  tnr., Gold Zsigmond, 
Török József; Rózsay József, Reinitz József, Adler Zsigmond, 
V ogel Károly,Batizfalvy Samu tr-ok; Wagner Endre ; Schermann Adolf 
tr. ; Bókay János tnr. ; Déry Mihály, Radocsay Lajos, Molnár 
Endre, Kern Ferencz ; Landau Imre tr., Bernácsky Antal. —  A  

pénzügyi és gazdasági bizottság tagjai közt találjuk Schwartzer 
Ferencz, Havas Ignácz és Morócz István tr-okat. A középítési 
bizottságban van Poór Imre tr., Szabó József tnr., Sztupa gyógy­
szerész. Say Mór tnr. a közoktatásügyi bizottság tagja lett. 
Rózsai József tr-t az iparrendészeti és szegényügyi bizottságba is 
beleválasztották. Az adó- és katonaügyi bizottságban benne 
vannak Halász Géza és Ladányi István tr-ok.

—  Az országos régészeti és embertani társulat dec. 30-dik i  
ülésében Körösi József, fő városi statistikai-hivatali igazgató a 
magyarországi különböző  nemzetiségű , 19— 22 éves katona-ujonczok 
magassági és m ellszélességi méreteirő l értekezett, melyeket 20667 
emberrő l gyű jtött, s belő lük kitű nik, hogy Magyarországon a 
férfiak nagysága 1 647— 1609 millimeter között változik. A kato­
nák átlag 1631 mm. magasságúak, tehát nagyobbak mint a fran- 

czia, belga és olasz katonák. Továbbá átlag véve a vendek 
1647, a németek 1642, a horvátok 1641, a francziák 1638, a

—  17 —

tótok és a szerbek 1638, a jászok 1635, a zsidók 1635, az 
oláhok 1630, a magyarok 1624, a ruthenek 1618 és a kunok 
1615 mm. magasságúak. M egjegyzendő , hogy az adott magassá­
gok teljesen m ég ki nem fejlett egyénekrő l vétettek, míg a már 
teljesen kifejlettek 3 0 — 31 milliméterrel magasabbak.

—  Múlt évben G. Beck tr. szerkesztése mellett indúlt m eg 

„Illustrirte Vierteljahrsschrift für ärztliche Poly technik,“ s jelenleg 

az egész évfolyam elő ttünk fekszik. Ezen folyóirat fametszetekkel 
jelen meg, s eredeti közléseken kívül tartalmazza mindazon esz­
közök és készülékek leírását, melyek részint az orvosi gyakorlatban 

alkalmazás, részint orvosi tudományos vizsgálatok czéljából fe lfe­
deztettek, vagy javíttattak, úgy hogy könyen áttekinthető  a hala­
dás, mi a szóbanlevő  téren történik. Az összes közlemények 
száma 183-at tesz ki. Megjegyezzük, hogy m inden egyes czikk- 
nél ki van téve, hogy kitő l szerezhető  az meg. Ezen hasznos 
folyóiratra, melyet Bernben J. Dalp könyv- és mű kereskedés ad 
ki, évi 2 frt. 74 kr-jával bármelyik postahivatalnál elő fizethetni.

—  „Handbuch der allgem einen und speciellen Chirurgie“ a 
czíme azon, a taenia proglottisaihoz hasonló m ódon növekedő 
könyvnek, melybő l éveken át hol itt, hol ott jel in m eg egy-egy 
füzet. Jelenleg 4 füzet fekszik elő ttünk, melyek közül 2 a múlt 
évrő l, a másik 2 pedig a jelen évrő l van keltezve. Az egyik a IV. 
köt. 1. füzete, s Olshausen hallei tanár aegise alatt Chrobak  
bécsi magántanártól a petefészkek bántalmait tartalmazza. A m á­
sodik a IV. köt. 7. füzete, melyben Breisky prágai tnr. a hüvely 

betegségeit nagy szorgalommal állította egybe. A harmadik a II.  

köt. második részének 3. füzete (első  fél), melyben Max Schede, a 
berlini friedrichshaini városi kórház sebészeti osztályának fő nöke 
a csonkításokat és kiízesítéseket átalánosan tárgyalja, figyelmét 
azoknak statistikájára is kiterjesztve. (Ara 3 frt. 60  kr.) A ne­
gyedik végtére a III. köt. első  részének 8. füzete (második fél), 
melyben Stoerk befejezi a gégebántalmak leírását. (Ara 6 frt. 48  

kr.) A munka hátralevő  részének m egjelenését közelebbre ígérik.
—  Lapunk múlt évi folyamában (29. sz. 650  1.) em lítést 

tettünk a quebracho-kéregrő l, a Béri. kiin. Wochenschrift legkö­
zelebbi számában pedig olvassuk, hogy azt Arthur Berthold tr.,  
Dresdenben és A. P icot, Karlsruhe-ben nehéz légzés alkalmával 
a betegek nagy könyebbülésére használták. A szeszes kivonat 
adagja 10 cgm ., egy napra 1 gm.

—  Kronecker H. tnr. és Sander Jul. tr. tettek kísérletet 
két kutyán, melynek mindegyikébő l a megmetszett fejéren át 
annyi vért bocsátottak ki, mennyi csak k ijöhetett; azonban m i­
után égvényes folyadékból (6 gm. konyhasó, 5 cgm. natriumhyd-  

rat, 1 liter víz) a kibocsátott vérhez hasonló m ennyiséget fecs­
kendeztek be, az állatok életben maradtak. A macskák, úgy lát­
szik, azon folyadék befecskendését nem tű rik el.

—  Louvet Laware (Gazetta clinica. Palermo. 1879) a gör­
csös köhögés ellen bryona és drosera festvényeit (1 növényrész 
10 r. borszesszel) ajánlja. Egy napi adag 1 gm. A tra. byoniae 

a hurutot csökkenti és étvágyat okoz ; míg a tra. droserae a 
betegséget megrövidíti. Nálunk a radix bryoniae albae és a 
herba droserae rotundifoliae az elavúlt szerek közé tartoznak.

t  Fr. Boll, az élettan tanára Romában, élte 31 évében 

elhúnyt.

P Á L Y Á Z A T O K .

A z  1876. év i X I V - ik  t. ez. 142 . § -a  é r te lm é b e n  k ö rorv o s i á llo m ás 
re n d sz e re s í té sé re  sz ö v e tk e z e tt  7817 . szám ú  lé le k k e l b író . B o r s a ,  B o r s a b á n y a 
és M ó js z é n k ö z sé g e k b e n  az á l lo m ás ü re se d é sb e  jő v é n , m eg y e i a lisp á n  ú r  ő  
n a g y sá g á n a k  fo ly ó  év i d e c e m b e r  h ó  5- rő l  6 7 1 3 . sz. a . k e l t  r e n d e le te  fo ly tán  
ezen  á llo m ás p á ly á za t ú t já n  b e tö l te n d ő .

M e ly  á llo m ás 600  f t . f ize tésen  k ív ü l B o r s a és M ó jszé n k ö z sé g e k b e n  
lá to g a tá s  és re n d e lv é n y é r t  50 k r .  a  k ö z sé g tő l tá v o la b b  eső  te le p ítv é n y e k e n  
r f r t .  és  fu v a rd íj é lv e z e té v e l e g y b e  k a p c so lv a  lév én , a  p á ly á zn i ó h a jtó k  
fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1871 . év i 18. t . ez. 74. § -a  és az 1876. év i X I 'V - ik  
t .  ez. 143. § -a  sz e r in t k ö rü l í r t  m in ő s itv é n y e k k e l  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l f e l ­
s z e re l t  k é rv é n y e ik e t  1880. év i ja n u á r  h ó  9 - ik  n a p jáig  a  m ik o r  a  v á la sz tá s  
B o rsa  k ö z sé g é b e n  d . e . 10 ó ra k o r  m eg  fo g  ta r ta tn i ,  az a ló l í r t  sz o lg a b iró h o z  
M a rm aro s  m eg y e  P e tro v á n  b e a d n i  és a  v á la sz lá sn á l h a le h e tsé g e s  sz e m é ly e se n  
m eg je le n i sz ív esk ed jen e k .

A  m e g v á lasz tan d ó  k ö ro rv o s  á l la n d ó  la k á sá t B o rsá n  lesz  k ö te le s
ta r ta n i .

P e t r o v a  1 8 7 ; .  év i d e c e m b e r  12-én .
3 — 3 G y e n g e  J á n o s , szo lg ab iró -
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/ V

1 9 — 2 0

H a jd u -D o ro g  v á ro sá n á l a  p á rh u za m o s o rv o s i, s e g y sz ersm in d  h a lo t t -  
k é m i e g y ik  á llo m ás ü re se d é sb e  jő v é n , a r ra  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  ; f ize tése  a  
v á ro s i p é n z tá rb ó l  k é sz p é n z  4 0 0  í r t . ,  to v á b b á  m in d e n h a lo t tk é m lé s i  e se tn é l  
e g y e s e k tő l  20  k r . ,  h á z n á li  l á to g a tá s é r t  n a p p a l  50 kr .,  é jje l  1 í r t .  A  fe l­
s z e re lt  fo ly am o d v án y o k  H a jd u -D o ro g  v á ro s  p o lg á rm e s te r i  h iv a ta lá h o z  jö v ő  
1 8 8 0 - ik  év i ja n á r  h ó  15 -ig  b e te r je s z te n d ő k .

H a jd u -D o ro g , 1 8 7 9 . d e c z e m b e r  h ó  20 -án .
2— 3 N a g y  M ik ló s , p o lg á rm e s te r

S z i lá g y  m e g y é b e n  Z ilah  sz é k h e ly ly e l re n d s z e re s í te t t,  3 5 0  f r t .  év i f ize­

té s se l  és 150  f r t .  ú t i  á ta lá n n y a l  e g y b e k ö tö t t  z i la hi  s z o lg a b iró i  já rá s b e l i  

já rá s o rv o s i  á llo m ás ü re s e d é s b e  jő v é n , a r ra  e ze n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .
A  k e l lő le g  fe lsze re lt , s 50  k r .  b é ly e g g e l  e l lá to t t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  

1880 . é v i fe b ru á r  h ó  1 -ső  n a p já ig  a lu l  Í ro t th o z  b e ad a n d ó k .
Z ilah , 1879. d e c z e m b e r  h ó  2 4 -én .

I  2 A  s z o lg a b i r ó i  h iv a ta l .

N y it ra m e g y é b e  k e b e le z e t t  C se jth e í k ö ro rv o s i  á l lo m ásra , m e ly  u tá n  
év i 3 0 0  f t-n y i  f ize tés és 100 f tn y i  ú t i  á ta lá n y  j á r; az  1876  .év i X I V .  t .  ez. 
144  § -a  é r te lm é b e n  p á ly á za t n y i t ta t ik .

F e lh iv a tn a k  a  p á ly á z n i sz á n d ék o z ó k , h o g y  k e l lő le g  fe ls z e re l t  fo ly a ­
m o d v á n y a ik a t  az  1 8 8 0 - ik  év  fe b ru á r  h ó  v é g é ig  az a lól i r t  h iv a ta lá b a  b e ­

te r jessz ék .
K e l t  C se jth é n , 1879. n o v e m b e r  h ó  30 .

I — 3 V á g ú jh e l y i  j á r á s  s z o lg d b i r ó ja .

M á ra m a ro s  m eg y e  iza v ö lg y  sz o lg a b iró i  já rá s á b a n  az 1876 . év i X I V  
t. ez. 142 § -a  é r te lm é b e n  a la k ú i t  k ö ro rv o s i  á l lo m á sra  a  m e ly  8 0 0  f o r in t  év i 
f ize tésse l és az 1876 . év i X I V  t. ez. 145 § -b a n  b izto s í to t t  ja v a d a lm az ássa l 
já r u l ,  a  fe n n  h iv a to l t  t . ez. 144 § -a  é r te lm é b e n  p ály á z a t  n y i ta t t ik .

E z e n  á llo m ás b e tö l té s é re , i l le tő le g  a  k ö ro rv o s  m e g vá la sz tá sá ra  1880. 
é v i fe b ru á r  h ó  l - ső  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  D ra g o m ár fa lv á ra , a zza l tű z e ­

t i k  k i ,  m ik é n t  p á ly á z n i  ó h a jtó k , az  1871 év i 18 t . ez . 74 . § és az 1876 . 
év i 14 t. ez . 143 § -á b a n  k ö rü l  í r t  és m e g k ív á n t m inő s ítv é n y i  ig azo ló  o k m á ­
n y o k k a l  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t , a  v á la sz tá s  na p já ig  az iza v ö lg y i já rá s i  
s z o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  D ra g o m é r fa lv á ra  b e k ü ld e n i  szív esk ed jen e k .

K e l t  D ra g o m é r fa lv á n , 1879 . d e c e m b e r  h ó  28 .
I — 3 V in c z  G y u l a , sz o lg ab iró .

Já sz -n a g y k u n -s z o ln o k  m e g y é b e n  fek v ő  D é v a v á n y a  k ö z ség é b e n  eg y  
I l - o d  o rv o s i á l lo m á s ra  e z e n n e l p á ty á z a t  h i r d e t te t ik.

É v i i l le tm é n y  4 0 0  f r t . és a  tö rv é n y  145 § -á b a n  m e g ál la p í ta n d ó  d í ja z ás .
A  v á la sz tá s  1880. év i ja n u á r  h ó  1 2 -é n  D é v a v á n y a  k ö zsé g  k ó rh á z á n á l  

fo g  m e g ta r ta tn i .
P á ly á z h a tn a k  m in d a z o k , k ik  az 1876  év i X I V  t. ez. 143 § -á b a n  

k ö r ü l í r t  k e l lé k e k k e l  b írn a k .
A  p á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő le g  fe ls ze re l t  k é rv é n y e i­

k e t  18 8 0  év i ja n u á r  h ó  1 0 -é ig  b e z á ró la g  a lo l i r t th o z a n n á l  b iz o n y o ssa b b a n  
a d já k  b e , m e r t  e ze n  h a tá r id ő  e l te l te  u tá n  b e a d o t t  ké rv é n y e k  f ig y e lem b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

K e n d e re s ,  1879 . d e c e m b e r  20 -án .
Já sz -n a g y k u n -s z o ln o k  m eg y e  t isza i fe lső  já rá s  sz o lgab irá ja .

I — 2 S z o m b a th e ly i  E n d r e .

H I R D E T M É N Y E K .

E lő fize tés i fe lh ív á s

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1880-dik i évfolyamára.

Az „Orvosi H etilap“ m egjelen m inden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szem észet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig m inden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

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

n n n n ■  • 5 „ —  „
N egyed „ „ _ „ „ . . 2 „ 50 „

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

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után “/<, 
nem adatik.

B L A N C A R D ’

V A S  I B L A N Y - L A B B A C S AI
a  p á r is i  o rv o s i a k ad é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i co lle g iu m  á lta l  

jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rs z á g , B e lg iu m , I rh o n , T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o sa n  b e h o z a tta k .

A  n e w - y o r k i  1 8 5 3 - k i  és a  p á r i s i  1 8 5 5 - k i  v i l á g k iá l l ít á s n á l 

d ic sé re te s  m e g e m lí té s t  n y e r te k .

A z  e z e n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k , s k ü lön ö s e n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c s o k a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  o f f ic in a l is  s z e r g y a n á n t fe lv é te t te k , m in t  az a  le g ú ja b b  
1 8 6 6 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B l a n c a r d  v a s - 
i b la n y - la b d a c s a i k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l  a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a  v a s  és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, e ze n  la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l ,  m e ly  g ö rv é lyk o r  v a g y  m ás 
v é rse n y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir íg y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­
g o k n á l,  c so n tsz ú n á l, s tb . ; az a lk a t i  b u jasen y v , a  sá p k ó r , a  fe h é r ­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s eg y  eg ész  so ra  az e m li te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e  la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  

g y ó g y k e z e lte tik .
V é g re  e ze n  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  

tó sb  sze rt, h a  az eg ész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a tic u s , 
e lg y e n g ü l, e  s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sze r 
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra , h o g y  a  v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a c s o k s z o lg á lta ssa n a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm é n y  t is z ta sá g á n  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to sság  o k á é r t  m in ­

d e n  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é tü n k k ö v e tk e z ő  a lá í r á s u n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,

g y ó g y sz e ré sz , P á r i 's , 4 0 , R  ue  B o n a p a r te .
K a p h a tó  a

m ag y a ro rsz ág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ráb a n , 
k i rá ly -ú tc z a  7. sz.

s á l ta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

$

LIMOUSIN CHLORAl-GYÖJIGYI.
(C h lo v a l P e r ié  d e  L im o u s in .)

CHL ORAL  V I Z E G Y  (CUoralhydrat)
to k o c s k á k b a n . Á r a  1 f r t . 50  k r .

K e l le m e s e n  id éz i e lő  az  á lm á t, k ü lö n ö se n  o ly  e se te kb e n , h o l  
az  m á k o n y  a d a g o lá sa  m e l le t t  n e m  é r th e tő  e l, g y e rm e ke k n é l  m in d e n  
u tó b a j  n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t  fá jd a lo m c s i l la p ító , já té k o n y an  h a t,  g ö r ­
c sö k n é l  p e d ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e l le t t  az  e m é sz té s t leg k e v é s b é  sem  zav a r ja .

M a g y a ro rszá g i fő ra k tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y ­
sz e ré sz n é l, k i rá ly -u te z a  7. sz.

M e l l é k l e t  : O rv o s i  H e t i la p  1 8 7 9 -d ik i  fo ly a m á n a k  ta r ta lo m je g yz é k e .

Bu d a p e s t 1 8 7 9 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 1 4 . sz.)

I  ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
% a  m ag y a r  o rv o so k  és te rm é s z e tv iz sg á ló k  f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l r  

p á l y a k o s z o r ú z o t t k é sz ítm é n y e i, ú . m .

I C h in in ch oco lad e 100 db. 4 frtért.

I C li in incz~ iiko rka  100 db- 4 frtért-
<*> <£ 

M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .08  t isz ta  eh  in in t  ta r ta lma z , to v á b b á  : <$>

V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  fe r ra t i,  m e ly b ő l  ^  
^  m in d e n  d a ra b  0 .0 5  c h in in t  és u g y a n a n n y i  o ld a ta g  va so x y d o t tá r tá l -  <£ 
?  m áz) 100 d b . 4  f r t . #
^  V a la m in t  te l je s e n  iz e d e n . ^

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

A  c h in in s u l fá t  id ő sz e rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  5O°/0-a é rt  k a p h a tó  : #
R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y s z e r é s z n é l  A r a d o n , v a la m in t á lta la  a  ^  

^  b i ro d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e iné l.
M iv e l k é sz ítm é n y e im  e l ism e r t  je le ssé g ö k  á lta l  k ö z e lism e ré s-  f  

n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b fé le k é p  u tán o z ta tD ak , m e ly  utá n o z a to k  k iv é- £
^  t e l  n é lk ü l k ö z ö n sé g e s  c h in in ta n n a tta l  vag y  c h in id in  ta n n a t ta l k é sz ü ln e k  ^  
<$> és k e s e r n y é s  Í z ű e k ; k é re m  a re n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r ró l  m eg g y ő - <$ 
$  ző d n i, h o g y  csa k  a  te l je s e n  é d e s  é s  k e l le m e s  iz ű  R o z s n y a y - f  é le p á ly a -  f  
^  k o sz o rú z o t t  k é sz ítm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  te l je s  m é r té k ű  és t is z ta  c h in in t . ^

&*&&*$•&*&*&&&*$*&*  #



jJa n u á r  It.j3uDAPEST, l8 8 o . 2. sz.
E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

10 í r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r m e n te s í -  
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

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

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T IL A P .
j T 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  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

Ta r t a l o m : R e g é c z y  N a g y  I m r e t r .  A  b u d a p e s t i  k i r .  m . egy . é le t ta n i  in té z e té b ő l . A g y o m o r  h á m se jt je irő l .  —  TVcisz / .  tr., B ó k á i t n r ,  és k i r .  tan .
k o ró d á já ró l.  N a tr iu m  sa l ic y l ic u m  a lk a lm a zá sa  és g y óg y é r té k e  a  g y e rm e k k o r  n é m e ly  láz as  b á n ta lm a i  e lle n . (V é g e .)  —  T a k á c s  E . t r .  A z  a tax ia  
n y i lv á n u lá sa i  és e lm é le te . —  L ie b e r  m a n n  L . U to lsó  v á lasz . —  S z é l i  L . t r .  A tro p in -m é rg e z é s , p i lo c a rp in n a l  k eze lv e . —  K ö n y v is m e r te té s . 
T ra i té  de  la  p a ra ly s ie  g é n é ra le  des a lié n és  p a r  le  d r . A l ig .  V o is in . —  L a p s z e m le . S ik e re s  g y o m o rm e tsz és . —  B e m e tsz ése k  b ő r fa rk a sn á l . —  
V é g b é lm e tsz é s  és k é p zé s . —  Id e g e n  te s t  a  h ú g y h ó ly a gb a n  és h ú g y c ső b e n . —  E g y sz e rű  e l já rá s  v é rá tö m le sz tés re  e m b e rn é l .  —  F o r r ó  víz 
m in t v é rz é sc s i la p itó  E s m a rc h  k ö te lé k é n e k  a lk a lm a z á sa  u tá n .

T á r c z a : E r c s e y  E . t r .  P á r is i  le v e lek . X I I .  —  V e g y e s e k . —  E lő f i z e té s i f e l h í v á s az  O rv o s i H e t i l a p  1 8 8 o -d ik i  fo ly am ára . —  S z e rk e sz tő i  lev e lez és . —  P á ly á z a to k .
M e l l é k l e t e k : K ő m e ts z e tű  tá b la  R e g é c z y  N a g y  I .  t r .  c z ik k éh e z . —  Eg g e n b e rg e r - fé le  k ö n y v k e re sk e d é s  h ird e té s e .

A budapesti kir. m. egyetem  élettani intézetébő l.

A  g y o m o r  h á m s e j té i r ő l .

R e g é c z y N a g y  I m r e . t r .  ta n á rse g é d tő l .

M íg  a  b e le k  h á m s e j té i  ig e n  b e h a tó  v i z s g á la to k  t á r ­

g y á t  k é p e z té k ,  a d d ig  a  g y o m o r  h á m s e j té i r e  á l t a l á b a n 

s o k k a l  k e v e s e b b  f ig y e lm e t  f o r d í t o t t a k  é s  a r á n y l a g  na g y o n  

k e v é s  k ö z le m é n y  is  j e l e n t  m e g  a  t á r g y  fe lő l.

S c h u h e 11) s z e r in t  a  g y o m o r  h á m s e j té in e k  s z a b a d  f e ­

lü le te  n y í l t .

H e id e n h e in2) s z e r in t  a  te l je s e n  f r is s  h á m s e j te k  e g é s z  

f e lü le té t  b u r o k  v e sz i k ö rü l .

E b s t e i n3) n y í l t  é s  z á r t  s e j t e k e t  is  t a lá l v á n ,  a z t  h isz i, 

h o g y  a  n y u g a lm i  á l l a p o tb a n  é p  s e j t b u r o k  k ü ls ő  s z a b ad  

ré s z le te  e m é s z té s  k ö z b e n  m e g r e p e d .

B ie d e r m a n n4) í r t a  tu d o m á s o m  s z e r in t  a  le g ú ja b b  

é r te k e z é s t  e  t á r g y r ó l  é s  v i z s g á la ta i  s z e r i n t :

1) A  g y o m o r  fö lh á m  k ú p  v a g y  h e n g e r a la k ú  s e j t e k ­

b ő l  á l l ,  m e ly e k e t  o ld a l t  h á r t y a  b o r í t ,  d e  a  m e ly e k ne k  

s z a b a d  v é g e  m i n d i g  n y í l t .

2) E  s e j te k  k ü ls ő  r é s z é t  —  m in t  az  ü v e g  s z á já t  a  

p a r a f a  d u g ó  —  e g y  g ö m b ö ly d e d  v a g y  to já s d a d  t e s t  

tö l t i  k i ,  m e ly  a  s e j t  tö b b i  á l l o m á n y á tó l  ú g y  a la k i , m in t  

v e g y i  t e k i n t e tb e n  e l t é r é s t  m u ta t  é s  a  m e ly e t  „ d u g ó “- n a k  

(P f ro p f )  n e v e z .

3) E  d u g ó  k iv á ló a n  d u z z a d é k o n y ,  a n i l i n k é k  v iz e s  

o ld a ta  i r á n t  é r z é k e n y  é s  b iz o n y o s  k e z e lé s  m e l l e t t  sa j á t ­

s á g o s  s z e r k e z e te t  t ü n t e t  e lő  f in o m  h o s s z c s ík o la t  a la k ­

j á b a n .

F e l f o g á s a  s z e r in t  t e h á t  e  s e j te k  s z a b a d  f e lü le té n  a 

n y í l á s t  e g y  d u g ó  fe d i  e l, h o g y  a  s e j t  b e ls ő  r é s z e  ki  n e  

ü r ü l j ö n ; e  d u g ó n  h o s s z c s ík o k a t  is  l á t o t t ,  h a  a  m e tsz e ­

t e k e t  o s m iu m s a v v a l  k e z e l te ,  d e  a  c s ík o k  te r m é s z e té rő l

*) A rc h . f. m ik r . A n a t .  I I L  k .  1 86 7 .

2) A rc h . f. m ik r . A n a t .  V I .  k .

3) A rc h .  f. m ik r . A n a t .  IV .  k . 1870.

4) W ie n e r  a k a d . S i tz u n g s b e r ic h te  L X X I .  k . I I I .  r .  3 7 7. 1. 1875 .

n e m  a k a r  h a tá r o z o t t  v é le m é n y t  a d n i 1) ;  v a ló s z ín ű n e k  

t a r t j a ,  h o g y  e z e k n e k ,  m in t  k is  c s a to r n á k n a k  a  n y á l ka  

e lv á la s z tá s á n á l  v a n  s z e r e p e ;  e z e k e n  á t  l é p h e tn e  az  

u g y a n i s  a  s e j t  b e ls e jé b ő l  a  g y o m o r  ű ré b e .

A  v é k o n y b é l  h á m s e j té in  a z e lő t t  s z in té n  i l y e n  c s ik ó it  

s e j t h a t á r t  é s  p á l c z i k a r é te g e t  í r t a k  l e ;  i t t  a z  é l e tt a n i  

i n té z e tb e n  fe d e z te  fe l  1 8 7 1 -b en  G é lé i  Á r p á d é s  T h a n h o f f 'er 

t n r .  a  c s i l la s z ő r  m o z g á s t ,  s  e z á l ta l  a l a k ú i t  á t  a  ho s s z ­

c s ík o la t  é r te lm e z é s e .

A  g y o m o r b a n  s z in té n  i l y e n  c s i l la s z ő rő s  f e lh á m s e j te k 

v a n n a k .  É n  le g e lő s z ö r  é h e z ő  b é k á n á l  a  g y o m o r b a n  f e l­

h a lm o z ó d o t t  n y á l k á b a n  t a l á l t a m ; a  s e j t t e s t  f e l tű n ő en  

m e g n y ú l t  v o l t ,  b e ls ő  v é g é n  e lv é k o n y o d v a ,  h o s s z ú k á s  n a g y  

m a g g a l  é s  m a g o s á v a l ,  s z e m c s é s  s e j t á l l o m á n y n y a l ,  d e  

e r e d e tü k  fe lő l  k é t s é g b e n  lé v é n , to v á b b i  v i z s g á la to ka t  

t e t t e m  é s  t ö b b  Íz b e n  s i k e r ü l t  a  k im e ts z e t t  v a g y  l e ka p a r t  

g y o m o r n y á k h á r t y á b ó l  tű v e l  v a ló  s z é ts z e d é s  u tá n  c s i lla ­

s z ő rő s  h á m s e j te k e t  é s  h á m s e j t c s o p o r to k a t  l á tn i  é s  pe d ig  

m in d e n  m e g e lő z ő  k e z e lé s  n é lk ü l  a  f r is s e n  le ö l t  b é k áb ó l .  

V i z s g á la ta im a t  B a l l a g i  J á n o s  in té z e t i  g y a k o r n o k  f o ly ­

t a t t a  t ö b b  h é te n  k e r e s z tü l  é s  a  c s i l la s z ő r ő s  h á m s e jte k  

lé te z é s e  a  g y o m o r n y á k h á r t y á b a n  k é t s é g t e l e n n é  v á l t

N e m  s i k e r ü l t  a z o n b a n  m in d e n k o r  l á tn i  a z o k a t ; h a  a  

s e j te k  z s í r c s e p p e k k e l  t e l v e  v o l t a k ,  a  c s i l la s z ő r ő k  l á t h a ­

t a t l a n o k k á  v á l t a k ; m á s k o r  a  s e j t  k ü ls ő  v é g é n  c s a k  

e g y e n k ö z ü  s ö t é t  v o n a la k  l á t s z o t t a k ,  m in th a  a  s z ő rö k 

ö s s z e ta p a d ta k  v o l n a ; is m é t  m á s k o r  a  s z ő rö k  n e m  b o r ít o t ­

t á k  a  s e j tn e k  e g é s z  s z a b a d  f e lü le té t ,  h a n e m  a n n a k  cs a k  

e g y  k is  r é s z é t ,  m in th a  le v á l t a k  v o ln a  é s  l á t t u n k  c si l la -  

sz ő rö s  s e j t e t  a  m e ly  s z e m ü n k  e l ő t t  v e s z í te t te  e l  s ző re i t ,  

v a ló s z ín ű le g  a  s e j t  á l l o m á n y á b a  v a ló  v is s z a h ú z ó d á s  

f o l y tá n .

E  s e j t e k e t  a  g y o m o r  f e lü le té n e k  k ü lö n b ö z ő  r é s z e i r ő l

')  I .  h . 3 9 2  1. Ü b e r  d e re n  W e s e n  ic h  m ic h  a l le rd in g s  n ic h t  ganz  

b e s t im m t a u ssp re c h e n  w i l l ,  d e n n  o b  d ie  o b e n  b e s c h r ie b e n e  S t re i f u n g  a ls 

A u s d ru c k  v o n  P o re n c a n ä lc h e n  o d e r  a ls  S tä b c h e n s t ru c tu r  a n z u s e h e n  se i, 

w a g e  ic h  k a u m  zu e n ts c h e id e n .

2
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k a p tu k  é s  íg y  v a ló sz ín ű , h o g y  az e g é s z  fe lü le te t  b eb o ­

r ít ják , d e  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  v e g y i  h a tá n y o k  lá th a ta t­

la n n á  te sz ik  a  c s i l la s z ő r ö k e t , í g y  m á r  a  t isz ta  p á ro l t  

v íz  is , m e ly  a  se j te k  k ü lső  r é s z é t  fe ld u zza sz t ja  é s az ú g y ­

n e v e z e t t  k e h e ly s e j te k h e z  (B e c h e r z e lle n )  h a so n ló v á  tesz i. 

A  v iz sg á la t r a  h íg  s ó o ld a t  é s  jo d se r u m  lá ts z o t t  a leg a l ­

k a lm a sa b b n a k  ; to v á b b i  v iz s g á la to k  fo ly a m a tb a n  v a n na k .

A z  e g y e s  k ü lö n b ö z ő  se j ta la k o k  a  m e l lé k e l t  tá b lá n 

v a n n a k  fe l tü n te tv e . E g y e s e k e n  ú g y  lá tsz ik ,, m in th a  c s a k ­

u g y a n  h á r ty a  v o ln a  a  k ü lső  s z é le n , fe ltű n ő  v i lá g o s  h a tá r  

a la k já b a n  ; m á s h e ly e k e n  u g y a n é  v i lá g o s  c s ík  a  c s i lla ­

sz ő r ö k  a la t t  lá tsz ik , d e  én  n em  ta r tom  v a ló sz ín ű n e k, h o g y 

e z  e m lí te t t  f é n y e s  s z a la g  a se j tb u r o k  le n n e , m er t  eg y e s 

h á m se j te k e n  a m o e b o id  m o z g á s t  lá t tu n k , s  i l y  m o z g á s  —  

m e ly n e k  e r e d m é n y e , m in t  a se jt  k ö z e p é n  k é p z ő d ő  e lv ék n y ú -  

lá s , n y ú lv á n y o k , a  k ü lső  rész  le v á lá s a , a  m e l lé k e l t tá b lá n  is 

fe l  v a n  tü n te tv e , —  b u ro k  j e le n lé té b e n  le h e te t le n  vo ln a .

B u d a p e s t , 1879. d e c e m b e r  19-én.

Bókái tnr. és kir. tanácsos koródája.

N a t r i u m  s a l i c y l i c u m  a lk a lm a z á s a  é s  g y ó g y  é r té k e  a  gy e r m e k ­

k o r  n é m e ly  lá z a s  b á n ta lm a i  e l le n .

K ö z l i  W e is z I g n á c z t r .,  g y a k o r ló  o rv o s  S z a b a d k á n .

(Vége.)

A hő leszálláson kívül a natr. salicyl. bevétele után még 

egyéb mellékhatások is voltak észlelhető k. így  tapasztaltuk, hogy 

a betegek egy kis részénél 15 —30 perczig tartó kisfokú izzadás 
állott be, mely leginkább az arczon és mellkason jelen tkezett; 
ezután a bő r ismét száraz lett. Másoknál, s ez képezé az esetek 
legnagyobb részét, az izzadásnak még nyoma sem volt látható.

K isebb gyermekeknek, kiknek a rendes mennyiségű  natr.  
salicylicumnál valamivel nagyobb adagokat rendeltünk, arczaikról  
csekély bágyadtság és levertség volt leolvasható ; azonban fülzú­
gásról, vagy nehezített hallásról, fejfájás és szédülésrő l, mint ez 
chinin bevétele után gyakran jelentkezik, egy sem panaszkodott.

Egyes eseteknél, hol a natr. salicyl. hosszabb idő n át ada- 
goltatott, ém elygés és hányinger lépett fel ; nagyobb gyermekek a 
torokban karczolóérzetrő l és gyomortáji fájdalmakról panaszkod­
tak. Ezen tünetek azonban a szer rövid idejű  szünetelése után 
azonnal elmaradtak.

Az érverésnél feltű nő bb eltérést nem voltunk képesek kimu­
tatni ; a hő mérsék leszállásával aránylag az érverés is lassúbb 
le t t ; az érverés nagyobbfokú gyengültségét, mint ezt F i l a to w  

észlelé, egynél sem tapasztaltunk.
A  beteg gyermekek e szer bevétele után rendesen elég 

nyugodtan aludtak és csak azon eseteknél, hol rövid idő  alatt 
nagyobbfokú hő leszállás állott be, volt rövid ideig tartó álmat­
lanság észlelhető .

Úgy látszik, hogy a natr. salicyl. közvetlen a belekre is 
képes befolyást gyakorolni, amennyiben több betegünknél, ki­
nél nagyobbfokú hasmenés volt jelen, e szer használata után 

megszű nt.
A pesti gyermekkórházban ezelő tt a hagymázos betegek hő - 

mérsékének leszállítása érdekében rendesen chinint adagoltunk és 
ha evvel nem érő k el czélunkat, úgy h ideg fürdő ket, vagy hideg 
belepedő zéseket rendeltünk.

Chinin adagolása után elég gyakran kellett tapasztalnunk,  
hogy hő leszállás alig, vagy tán épen nem következett be és azon 
esetekben, hol a láz már egy keveset engedett is, az rendesen 
rövid tartamú volt. Emellett nagyobb adagokat hosszabb idő n 
át nem adhatunk, mivel a gyermeknél nem ritkán több napig 

tartó kábúltság, fülzúgás, szédülés, bágyadtság, s nyugtalanság 
állott be és a már úgy is jelen volt nehezített hallás m ég jobban 
fokozódott. Ennek ellenében a natr. salicylicum előnye abban állana, 
miszerint belő le a betegnek hosszabb idő n át nagyobb adagok 
adhatók, anélkül hogy félnünk kellene, hogy általa káros követ­

kezményeket idézhetnénk elő . Ezenkívül typhosus betegségnél 
hatása sokkal biztosabb.

A hideg fürdő knek és h ideg belepedő zéseknek is meg van 

saját hátrányuk. Eltekintve attól, hogy ezek használata után a hő ­
leszállás rövid tartamú és hogy nem  ritkán gyenge gyermekeknél 
a collapsus tünetei lépnek fel, emellett ezek alkalmazása oly 
eljárás, mely csak kórházakban vihető  véghez, míg privat praxis­
ban m indig nagy akadályokba ütközik. Ha tehát ily kellem etlen­
ségekkel összekötött eljárás valamely szer által helyettesíthető , 

melynek jótékony hatásáról elég sok jó tapasztalataink vannak, 
úgy nem látom be, hogy ez utóbbi eljárást miért ne részesítsük 
elő nyben?

Igaz ugyan, hogy natr. salicylicum használata után a typho­
sus betegség lefolyásában megrövidülést egynél sem tapasztaltunk, 
s e végett ezen szert oly specificum gyanánt, mint a chinint 
váltóláz ellen, nem vehetjük ; azonban tagadhathatlan, hogy az 
általa elérhető  magas és tartós hő mérsék-leszállítás által, mely 
magas láz hagymázos betegeknél m indig jelen van és a betege­
ket nem ritkán kimerüléssel fenyegeti, a veszélyek egy része el 
volna hárítva.

Natr. salicylicutnot, mint már em lítettem, a typhosus beteg­
ségeken kívül még roncsoló toroklob —  heveny izületi 'obok —  
és váltóláz ellen is használtuk.

Roncsoló toroklobnál e szer bevétele után a hő leszállás 

m egközelítő leg sem volt oly szembetű nő  mint typhusnál; ezen­
kívül magára a körfolyamatra valamely különös kedvező  befolyást 

nem gyakorolt.
Heveny izületi loboknál ezen szer használata után csaknem 

ugyanazon változások léptek elő térbe, melyeket typhusnál tapasz­
taltunk ; emellett az izületi fájdalmak, melyek a betegeknek 
ezelő tt sok nyugtalan órát szereztek, most megszű ntek. így 

tapasztalhattuk egy 10 éves leánykánál, kinél scarlatina után 3 

hétre a polyarthritis tünetei léptek fel, mely utóbbi betegség fáj­
dalmai miatt betegünknek sem éjjele sem nappala nem volt, és foly­
ton nyöszörgő it, hogy az első  3 gm. natr. salicylicum bevétele után 
úgy a fájdalmak, mint a láz feltű nő  rövid idő  múlva en ged tek ; 
a hő mérsék, mely azelő tt 40-2 C°-ot mutatott, most 3 8 -4  C°-ra 
szállott alá.

Váltólázaknál lázkimaradás csak akkor volt észlelhető , ha a 
natr. salicyl. közvetlen a bekövetkezendő  lázroham elő tt adatott ; 

e szer lázellenes hatása azonban csak a lázroham napján volt  
észlelhető , mely ha a késő bbi lázas napokon nem adagoltatott, a 

j láz a rendes idő ben ism ét bekövetkezett. Ezen betegségnél a 
chininnek a natr. salicylicum felett annyiban van elő nye, hogy 
míg az első  szer használata után a lázrohamok végkép elmarad­
nak, addig a második után csak azon napra marad el, mely 

napon e szer közvetlen a lázroham kitörése elő tt adatott. Míg 

tehát a chinin a váltólázra m egszüntető leg, add ig  a natr. salicyl. 
csak enyhitő leg hat.

Egy váltólázas beteg láz táblája mutatja, hogy 5/ i  és 6/í-á n , 
midő n a gyermek szer nélkül maradt, a váltólázas roham m ind­
két nap d. u. ugyanazon órában következett be ; ezen magas láz 
3 órán át tartott, utána a hő mérsék lassankint leszállóit és a beteg 
reggel rendesen lázmentes volt. ’/i-én  m idő n a betegnek 3 gm. 
natr. salicyl. közvetlen a lázroham elő tt adatott, a hő mérsék d é l­
után csak 3 8-o  C°-ra emelkedett. 6/x-án  ismét 3 gm. natr. 
salicyl. rendeltetett, mely napon semmi láz sem mutatkozott. 9ü 
és l0/i-én , m idő n a beteget újólag szer nélkül hagytuk, e napok 

délutánján tetem es hő em elkedés állott be. l l /i-én , miután a fiúcs­
kának délelő tt 80  cgm. chinin adatott, a láz végképen elmaradt.

Az itt elő sorolt tapasztalatokból a következő  eredmény 

vonható l e :

1. A  n a t r .  s a l i c y l .  a  g y e r m e k k o r i  h a g y m á zo s  b e te g sé g  ellen  

h a th a tó s  lá ze l le n e s  sze rn e k  b iz o n y u l t  be, m e ly  j ó l le h e t  a  b e te g sé g e t 

l e fo ly á s á b a n  leg k evésb é  sem  r ö v id í t i ,  a zo n b a n  te temesen  e n y h ít i .

2 .  A z  e lé r t  e red m é n y  h a g y m á zo s  b e teg e k n é l o ly  j ó n a k m o n d ­

h a tó ,  m in ő t  e d d ig  sem  c h in in n e l  sem  h id e g  f ü r d ő k ,  va g y  h id e g  be- 
lep ed ő zések k c l, sem  a  k ü lö n fé le  á s v á n y  s a v a k k a l  n em é rén k  e l.

3. E  s z e r  jó té k o n y  h a tá s a  le g in k á b b  a k k o r  ta p a s z ta lh a tó ,  h a 

n a g y o b b  a d a g o k  r ö v i d  idő közökben  a d a g o l ta tn a k ;  e m et le t l  k á ro s 

k ö ve tk ezm én yek e t u tá n a  so h a  se ta p a s z ta lu n k .
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4. R o n c s o ló  to r o k lo b n á l a  k ó r le f o ly á s r a  s e m m i  k e d v e ző  b e fo ­

l y á s t  sem  g y a k o r o l .

5. H e v e n y  i z ü l e t i  lo b o k n á l e s z e r  h a s z n á la ta  u tá n  ú g y  a  lá z 
m in t  a  f á j d a l m a k  f e l t ű n ő  r ö v id  i d ő  m ú lv a  en g ed n ek .

6. V á ltó lá zb a n  a  n a t r .  sa l i c y l i c u m n a k  c sa k  a k k o r  v a n  rö v id  

i d e j ű  h a tá s a ,  h a  k ö zv e t le n  a  lá z r o h a m  e lő t t  a d a t i k . A  s z e r  szü n e te ­

lé sé v e l  a  lá z ro h a m o k  ú j r a  k i tö rn e k .

Az ataxia nyilvánu lásai és e lm éle te.1)
T a k á c s En d r e m . tn r - tó l .

Úgy hiszem, nem m eddő  munkát végzek, ha a gerinczagyi  
hátsó kötegeli szürke elfajulásánál elő forduló izommű ködések 
jellem zésének edd ig fennálló fogalmait birálatilag vezetem az 
olvasó e lé ; midő n —  különben is —  Erb tnr. úr által megtá­
madva, mintegy utalva vagyok arra, hogy kifejezéseimet valódi 
értékükre vezessem vissza.

Az első  fogalom, mely a jelzett bántalomnál szerepel, az 
izmok mű ködésének összrendezettsége ,.coord inatio“-ja. E szó 
összrendezett „coord inált“ jellemez kivétel nélkül m inden össze­
tett izom m ű ködést: ha az a czélnak m egfelelő leg volt bevezetve ; 
ha a helyes irány megtartása mellett, — tehát m inden kitérés 
nélkül —  volt kivive.

A coordinált izommű ködés alatt tehát m inden összetett, ép 

m o z g á s t, —  még a legfinomabb és legbonyolodottabbat is, — 
továbbá a test és végtagok bizonyos á l l á s  és  h e ly ze tb e n i t a r t á s á t , 

végül m inden lehető  e g y e n sú ly o zá s t értünk.
M inden coordinált izommű ködés —  a veleszületettek

kivételével —  betanulás eredménye. (Erb. K. d. N. I II.  

Hälfte. 1. Abth. 49. lap.) Ez eredmény úgy éretik el, hogy 

az akarat ingert küld az összrendezési központokhoz ; az ezáltal 
kiváltott ingerület a mozgatag idegeken keresztül a m egfelelő 
izmokhoz jut, hogy azok összehúzódását megindítsa. Az izom ­
mű ködések czélszerű ségérő l, az összrendezési központok általános­
ságban az érzés által (részletezve: a látás, hallás, bő r-, izom-, 
csont-, izületérzés által) nyernek —  mintegy fe lv ilágosítást; és 
eszerint vezetik be azután —  ha kell —  a szükséges módosítást.

Ez ellenő rzés melletti tanulás m indaddig folytatta tik, míg  

az izommű ködés egészen a czélnak megfelelő  nem le t t; míg az 
erre szükségelt idegpályák megjártakká nem tétettek. (Erb. u. o. 
40. 1.).

Valamely gyermek izommű ködéseinek m egfigyelésénél ki­
tű nik, hogy nála elő ször a mozgások lesznek összrendezettekké: 
c o o r d in a te  lo c o m o to r ic a ; azután a test és tagok adott állásban és 

helyzetben tartásának tökélyével eléretik a Friedreich-féle c o o rd i- 

n a t io  s t a t i c a ; végül az, mit Erb e két csoporttól elkülönítve 
e g y e n s ú ly  f e n n t a r t á s n a k ír le.

Nyomatékkai kívánnám megjegyezni, hogy mind a mű kö­
dések betanulásánál —  Erb tnr. úr szerint is (u. o. 39 . lap) — 

az érzés kiváló fontosságú szerepet játszik ; és hogy Erb tnr. úr  

az egyensúly-fenntartásnál finoman coordinált izom összehúzodá- 
sokról szól: („ .... fein coordinirter M uskelcontractionen“ u. o. 41 . 1.)

Az egyszer megszerzett locom otoricus coordinatio —  Erb  

tnr. úr szerint —  teljesen független az érzéstő l, mert: „das  

lässt sich daran zeigen, dass wir . . . .  die complicirtesten 

Bewegungen mit einer Raschheit und Sicherheit ausführen können, 
welche jed e Gedanken an eine . . . .  sensorische Controle aus- 
sch liessen .“ Késő bb a staticus coordinatiot is függetlennek nyil­
vánította ő  és Friedreich az érzéstő l, (u. o. II. Abth. 1Ó9. lap). 
Ellenben a szintén coordinált izommű ködésen alapuló egyensúly­
fenntartásról azt mondja Erb tnr. úr, hogy az az érzéstő l függ 
mindvégig és folytonosan (u. o. 1. Abth. 41. lap). Szerinte 

amott a betanulás alkalmával az érzés által a k i v i t t  m ozgás 
m ilyensége jeleztetnék az akarat központjában, hogy ez vezesse 
be ism ét a kellő  módosítást az összrendezési központokban ; —  
itt ellenben az akarat központja helyett az egyensúly-fenntar-

J) S z o lg á l ja n a k  e  so ro k  ö n v é d e lm em ü l E r b  tn r .  ú rn a k az „ A rc h iv  f. 
E sy c h . u. N e r v e n - K r a n k h e i te n “ u to lsó  fü z e té b e n  e llen e m  k ö z é te t t  m eg tá m a ­
d á sa  e lle n é b e n , m e h r e  n é m e tü l a  n e v e z e tt  A rc h ív b a n  k iv á n o k  v á laszo ln i. 
H o g y  e so ro k a t  e la p o k  h a sá b ja in  k ö z lö m  o k a  o t t  v a n, m e r t  E r b  tn r .  ú r  
á l ta l  m e g tá m a d o tt  cz ik k em  i t t  is m e g je le n t  és m e r t  e  c z ik k e m b e n  k ö z zé te tt, 
az a ta x ia -ra  v o n a tk o z ó  ú j e lm é le te m , e g y es  szav a im  és E r b  tn r .  ú rn a k  
á l ta la m  k im o n d o t t  e l le n tm o n d á s a  sz o lg á ltak  a la p u l az  é r in te t t  m eg tá m a d ás ra .
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tási központ szerepelne, melyekre az érzésnek állandóan —  tehát 
a betanulás után is —  megmaradna befolyása. En ezzel ellentét­
ben, az érzés befolyását az összrendezési központokra —  a be­
tanulás után is — , állandónak tartom -és pedig más központ 
közvetítése nélkül, valamennyi összrendezett izomműködési nyil- 
vánulással szemben ! (L e y d e n , C la r k e , C h a rc o t) .

Az ataxia-ról írt munkámban kimondott azon téves állítá­
som, —  mely szerint Erb tnr. úr a locomotoricus taxia-t az ér­
zéstő l függetlennek, a staticus taxia-t ped ig attól függő nek lenni 
mondotta volna, —  abban nyeri magyarázatát, hogy Erb tnr. úr  

a 40 . lapon (u. o. 1. Abth.) csak mozgásról „Bewegung“ szól, 
s ezalatt én a lo c o m o to r icu s  c o o rd in a t io t értettem ; míg az egyen­
súly fenntartásának fogalma alá az á l lá s t ,  ü lé s t is felvehetni vél­
tem, miket pedig Friedreich a s ta t i c u s  c o o rd in a t io tüneményei 
között sorol fel.

Bár utóbb e tárgyra még visszatérek, már itt ki kell je len­
tenem, hogy Erb tnr. úr az érzés általi ellenő rzéssel most is ön­
kényesen jár el és hogy abban még határozottabb ellentmondást 
látok, hogy ő  a locomotoricus és staticus coordinatiot az érzés­
tő l függetlennek, ellenben az egyensúly-fenntartást attól függő nek 
lenni állítja.

Ha a coordinált izommű ködések különböző  alakjának el­
sajátításánál az érzés oly igen fontos szerepet játszik, nehéz be­
látni: miért marad m eg egyiknél ellenő rül állandóan, míg a 
másiknál fe leslegessé válik.

Azon ellenvetés, hogy némely mozgás rendkívül gyorsan 

megy végbe, pl. ugrás, dobás stb. egyáltalán nem döntő , mert 
idő lefolyás tekintetében minden coordinált mozgásnál csak foko- 
zati a különbség. Már pedig a természetben fokozati különbség 
törvényt m egdönteni nem képes. A mi áll egyik coordinált moz­
gásra, állani kell a másikra is. Ha áll, hogy a coordinált moz­
gások b e ta n u lá s á n á l és az e g y e n sú ly  f e n n t a r t á s á n á l az érzés oly 
fontos szerepet játszik, milyent én hiszek és milyent Erb tnr. úr is  
elfogad ; akkor megvonni az érzés befolyását a locomotoricus és 
staticus coordinatiotól a betanulás után, még is csak önkényes 
eljárás. Ez önkény okáról k éső b b !

Most az izommű ködések em lített három csoportjának meg­
felelő  azon zavarokról kivánok szólani, melyek épen a szóban- 
forgó bántalomnál jelentkeznek.

Míg ép állapotban inkább a c o o rd in a t io , c o o r d in á l t kifejezé­
sek szerepeltek, addig a kóros állapot m egjelölésénél a t a x i a , 

a ta c t ic u s szók használtatnak. D e az i n c o o r d in a t io —  (hiányos 
coordinatio) —  és a t a x i a  annyira fedik egymást, hogy Erb tnr. 
úr (u. o. 1. Abth. 82. lap) egy szakasz czíméül következő t hasz­
nál: „Mangelhafte Coordination der Bewegungen. Ataxia.“

Az a t a x i a  az izommű ködések coordinatiojának háromféle 

nyilvánulása szerint szintén fe losz lik : m o z g á s i (helyváltoztatási 
lo c o m o to r ic u s )  a ta x i a - r a ,  s ta t i c u s  a ta x ia - r a és az e g y e n sú ly - fe n n 
t a r t á s á n a k  z a v a r á r a .

A lo c o m o to r ic u s  a t a x i a -nál minden mozgás, ha első  pilla­
natban látszólag a czélnak m egfelelő  irányban indúl is meg, 
csakhamar ingatagságot, az irányvonaltól jobbra, balra eltérést 
(Zick-zack alakot) árul e l ; s a czélt vagy épen nem, vagy csak 
elő ző  ide s tova ingások után éri el.

S ta t i c u s  a t a x i a -nál a testrészek helyzete megtartásának 

nyugodtsága és biztossága szenved. Állás- és ülésnél a betegek 
ingának, nyugodt magatartásra nem képesek és ha már az ataxia 
nagyfokú, m inden perczben összeroskadnak.

Az e g y e n sú ly  f e n n t a r t á s á n a k  z a v a r á t —  úgy látszik —  Erb 

tanár úr csak a ta b e s kisérő  tünetének tek in t i; és egyedül csak 

akkor mondja jelenlevő nek, ha az é r z é s i  csökken ést f e l t ü n t e t ő  b e te g , 

sze m e it  b e h ú n y v a , i n o g ! (U. o. 1. Abth. 92 1.). Ső t Erb tnr. úr e 
Brach-Romberg-féle tünetet úgy tekinti, mint a még ki nem mu­
tatható érzési zavar jelző  tünetét. (U. o. 2. Abth. 174 lap.)

Erb tnr. úr az érzéssel a kóros tüneteknél épen úgy jár el, 
mint ezt az ép, összrendezett izommű ködéseknél elmondottam. 
Szerinte a lo c o m o to r ic u s  és s ta t i c u s  a t a x i a teljesen f ü g g e t l e n  a z 

é r z é s i  z a v a r tó l (u. o. 2. Abth. 169 1.): ellenben az e g y e n s ú ly 

f e n n ta r t á s á n a k  z a v a r a m indig az érzés csökkenésétő l függ. (U. o. 
2. Abth. 162. lap).

Ha ez ellentmondást bírálni akarnám, akkor igen sokat 
kellene ism ételnem  abból, mit már fennebb elmondottam. Itt csak

—  2 6 ---



2 7 2 8

azon egy körülményt akarom kiemelni, hogy Erb tnr. úr tan­
könyve (I. II. Hälfte i .  Abth.) 93. lapján az a t a x i a  fokozódásá­
nak megfejtésére sz e m h ú n y á s k o r, a szemekrő l ezt m ondja; „dass 

also ähnlich wie beim  Erlernen der Coordination ein beständiger 
Einfluss auf die Coordinationscentren hergestellt werden kann“ ! 
Tehát az érzésnek —  bár itt csak a látásról van szó —  az 
ataxia-ra m ég is lehet befolyása !

D e nem akarom esetleg hason értelmű  idézetek által —  

különben is már hosszúra nyúlt soraimat k ibő víten i; és ezért 
csak azon kényszerű ségre kívánok utalni, melynek folytán Erb  

tnr. úr az egyensúly fenntartás zavaránál az érzés befolyását 
m egengedte :

O egy elméletet állított fel az atacticus izommű ködések 
megfejtésére, mely —  ha a bántalom oka nem a c e n tr ip e ta l i s 

rostokat tartalmazó gerinczagyi hátsó kötegek elfajulásában állana
—  m inden ilyen izommű ködést tényleg megfejteni volna hivatva
—  a  s z e m z á r á s n á l  e lő jö v ő  in g á s  k iv é te lé v e l ! —  Mert hogyan is 
lehetne megfejteni egy oly izommű ködési összrendezettlenséget, 
mely csak szemzárásnál áll be, oly elm élet segélyével, mely moz- 
gatag ataxia (motorische Ataxie) név alatt c e n t r i f u g á l i s idegrostok 

m egbetegedésébő l magyarázza meg az ataxia-t? Ha az összren- 
dezetlenség centrifugális —  mozgatag —  idegrostok megbetege­
désétő l függene, I liinek e d d ig  azon ba? i a b so lu t  se m m i b o n c z - , é le t- 

és k ó r ta n í  a la p ja  t i in c s , akkor az állásnál elő forduló ingásnak úgy 

nyitott, mint zárt szem mellett is fenn kellene állani, vagy legalább 
az ingásnak —  mondjuk ki ataxia-nak —  zárt szem mellett nem 
volna szabad fokozódnia (1. f.). Miután pedig zárt szem mellett 
az ingás beáll, ennek megfejtésére elő  kelle venni m ég is az ér­
zést, melyet elő bb a szem látóképessége helyettesített.

ím e az érzés szereplesének oka az összrendezett izommű ­
ködések harmadik alakjánál!

Ső t érezve Erb tnr. úr az érzéssel ilyetén bánásmód nehéz 
voltát, m íg az érzési rostok ingerületét locomotoricus és staticus 
coordinálásnál az akarat központjának közvetítése mellett (mint  
elő bb a betanulásnál tette) nem vezeti az összrendezési közpon­
tokhoz : addig az egyensúlyozási izommű ködéseknél az é r z é s i id e­
gek ez ingerülete —  szerinte —  e g y  k ü lö n egyensúly fenn­
tartási központba jut, hogy az általa itt kiváltott ingerület az 
összrendezési központba jusson m ég is, mely bevezesse a szük­
séges javítást az izommű ködésben.

Ezek alapján tehát egyrészrő l azon érzési idegpályák, melye­
ken az izommű ködések betanulásánál —  Erb tnr. úr szerint is — 

(bár közvetve) az összrendezési központokba jutottak el az izom ­
mű ködések által kiváltott ingerek, most a betanulás után nyom­
talanul tönkre m entek1), (mert hiszen a locomotoricus és staticus 
coordinatio és ataxianál szóba sem jö h etn ek ? !); másrészrő l egy
—  talán a gyermeknél leghoszabb gyakorlást igénylő  —  össz­
rendezett izommű ködés (a súlypont kellő  helyezése) egyedül | 
ragadta magához az érzési idegeket, ső t külön —  de már nem 

akaratos —  hanem e g y e n s ú ly - f e n n ta r tá s i  k ö zp o n to t k é p ze tt magának, 
hogy így kivonja magát az összes izommű ködések törvénye alól.

Meg lehet, hibáztam, hogy e természettörvényi lehetetlenséget 
Erb tnr. úr elm élete levezetésébő l kiéreztem [mi annál könyebben 
történhetett, miután az érzés (látás) befolyását a z  a t a x i a r a b izo­
nyos esetben ő  is m egengedi 1. f.], és más elm élet után néztem, 
mellyel m ég a szemzárásnál beálló ingás is levezethető .

Alanyi érzésem azt mondja, hogy érzési (sensorische), az 
érzésvezetés elkésésére alapított elméletem, bár főleg S 'hiff régi, 
de ez ideig  meg nem döntött élettani kísérleteire, F lechsig boncz- 
tani vizsgálataira, Remak és Naunyn, valamint Burghardt észlele­
teire, mások és saját tapasztalataimra támaszkodik, túl fogja élni 
a gerinczagy hátsó fehér kötegében minden alapot nélkülöző  

m o to r ic u s  a t a x i a elm életét, ha az gerinczagyi bántalomra vonatkozik.

A motoricus ataxia elm élete ellenben érvényben fog maradni
—  hiszem —  a z  ö ss z re n d e z é s i  k ö zp o n to k  b á n ta h n á n á l ; csakhogy 
ekkor a szemzárásnál beálló ingást is megfejtendi és a centrifu­
gális rostokhoz csak annyiban lesz köze, mennyiben a m ondott 
központokból kiinduló, már összrendezetlen inger tovavezetésére 
szolgálandnak !

x) É s  c sa k  a k k o r  tá m a d n a k  ism é t é le tre , h a  s z e m z á rásn á l  az  a ta x ia  
fo k o z ó d á sá t k e l l  m e g fe jte n iü k .  (S ze rző ).

Szabadjon végül utalnom arra, hogy Erb tnr. úr munkálatom 

lé n y e g é r e —  a kóreset és abból levont kórfejlő dési következteté­
seimre —  megjegyzést nem tett; hogy a „m otorische“ és „Ruhe­
zuständen“ szókat annál inkább tekinthette volna sajtóhibáknak,  

mert m indkét fogalmat közvetlen utána pontosan körülírtam ; 
végül hogy elm életem  az é r z é s i  th e o r iá k körébe tartozik, m elyek­
nek esetleges rnegdöltével —  h a  a  m o to r ic u s  a t a x i a  e lm é le te  a 

m o s t m ég  h iá n y zó , d e  szü k sé g e s a la p o k k a l  b i r a n d —  szintén elé­
vülhet ; de ma m ég több boncztani és élettani alappal bir, mint  

épen Erb tnr. úr m o z g a ta g elmélete.

Budapest, 1880. január 5.

U tolsó válasz
L ie b f .r m a n n L e ó  tn r - tó l .

x) A mi a nyulak kísérletekre alkalmas, vagy nem alkalmas 

voltát illeti, B ó k á i tr. úr nem akként fogja fel azt, mit mondtam 

(1. válaszomat „Orv. H ét.“ 52. sz. 1157. oldal). E gészen szük­
ségtelenül iparkodik bizonyítani, mit soha sem tagadtam, t. i. azt, 
hogy a kutyák alkalmasabbak mint a nyulak.

2) Hogy az imbibitiót és a felszívódást összezavaró m, vagy 
nem eléggé különböztetem m eg a két fogalmat, a valóságtól el­
tér. Egymás mellett említem m eg a kettő t, , , é s u szóval össze­
kapcsolva. E g y m á s  m e l le t t említem, mert e g y m á s  m e l le t t létezik.

3) L ogice semmiképen se érthető  do log, m iképen hozhatja  

fel B ó k á i tr. ve lem  sze m k ö z t a z t ,  h o g y  b e iv ó d á s h o l t  tü d ő b e n  is  lé t r e ­

jö h e t , mikor épen én mondom, hogy a beivódás és felszívódás 

oka annak, hogy élő  állaton tett kísérleteknél a tiidő hólyagocs- 

kák festve találtatnak ?
Hát nem vette észre B ő k a i tr. úr azt, hogy ez inkább 

m e lle t te m mint ellenem  szól?
Különben ez bizonyítja 1 egjobban a túlcsigázott theoreticus 

speculatio m eddő ségét. Ha B ó k á i tr. úr ismétli kísérleteimet, 
m eg fogja látni, hogy a hämatoxylin holt tüdő ben, kísérlet köz­
ben a fölhámrétegen túl nem ivódik be.

4) A tüdő  felszínén látható márványozás (ezen márványozás 
olyan, hogy sötét-kék részek világosabbakkal váltakoznak), semmi 
esetre sem szól beivódás ellen. Mert eltekintve attól, hogy a tüdő 
nem minden szövetfélesége festő dik egyenlő  intensítással, még 
az is járúl hozzá, hogy én tudvalevő leg a f e l s z í v á s t is számba 
veszem.

5) Nem fogadhatom el azon ellenvetést, hogy a festanyagnak 

vérben történhető  hígításával meritoríce nem foglalkoztam volna 

válaszomban. (L. válaszomat „Orv. H ét.“ 52. sz., 1158. oldal, 
17. sor felülrő l és tovább).

6) B ó k á i tr. úr kísérleteim  Achilles-sarkának nevezi azt, 
„hogy nem  találtam a tüdő  m inden részében festést és hogy 
megtörtént, hogy egyik-másik helyre egy csepp folyadék sem 

j ütött. “
B ó k á i tr. úr i-ső  czikkében maga mondja saját kísérletei­

rő l, hogy : „a tüdő  nem m inden részletében van festeny jelen 
(néha egész lobulusok érintetlenek voltak ép úgy a carmintól,  

mint a carm in-indigótól).“ (L. „Orv. H ét.“ 51. sz. 1x33. oldal).
Ennélfogva B ó k á i tr. úr em lékezetébő l teljesen kiestek saját 

szavai.
D e nézzük m i ly  j o g g a l  n e v e z i B. tr. úr azt a kísérlet Achil­

les-sarkának.
Azt írja, hogy a porczszövetet nem tartalmazó horgocskák 

elvesztik a (c sakugyan komolyan v e t t !) ruganyosságot és össze­
esnek. Ennélfogva a légszivattyú az egymáson fekvő  falakat nem 

tudván elválasztani, világos, hogy a porlasztott folyadék nem 

juthat a hörgő kbe és a tüdő hólyagocskákba.
Mindig szem elő tt tartva, hogy ennek a B ó k á i tr. úrnak élő  

állatokon tett kísérleteinél is így kellene lennie (lásd fenntebb), 
állítása m ég azonkívül physikai lehetetlenség. Mert tegyük fel, 
hogy a légszivattyú által a burán kívüli nyomást csa k  1h 6 ath- 
mosphárával növeljük (illető leg a burán belülit csökkentjük) ez 

körülbelül annyi, mintha az összeesett hörgöcske b e lse jé re egy 
5 8 ' 5 cm. —  tehát több, mint x/4 ölnyi —  magasságú vizonlop 

gyakorolna nyomást. Ez egy összeesett hörgöcskét csak ki bir  

tágítan i!
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y. A tüdő k még jóval nagyobb nyomás alatt sem repednek 

m eg, mint a milyen a mellkasban hat reájuk.
Egy légszivattyú és egy tüdő  segítségével errő l könyen 

m eg lehetett volna győ ző dni.
8. Az általam és mások által használt kifejezés „vitális 

functio“ egy egész sorát jelöli a szervezett testekben nyilvánuló 

erő hatásoknak. Ezen j ó  s zó t a világért sem nélkülözném. A ki 
ebben az eltem etett életerő  felelevenítését látja, nem megfelelő 
mértéket használ szakemberek megítélésére.

Atropin-m érgezés, pilocarpinnal kezelve.
Sz é l t , L a j o s t r .,  h . k ö z sé g i és u ra d a lm i o rv o s tó l  G y o m án .

Ifj. Purjesz Zsigmund tr. egyetem i m. tanár e lapok leg­
közelebbi számaiban közlő it, s a budapesti orvosegyletben a 
ható anyagok kölcsönös antagonismusáról tartott felette érdekes 
elő adását olvasva, szintén vágyam támadt oly esetre bukkanni, hol 
én is a közlött rendkívül eclatans eredményt megkísérelhessem. S 
a véletlen úgy hozta, hogy e vágyam teljesítésére csakhamar 
tárgy akadt.

Nevezetesen itt Gyomán, Kun Sára nevű  17 éves szolgáló 

epilepsia miatt kezelésem alá került, s én neki 1 mgm. atropint  
tartalmazó labdacsokat rendeltem —  közönséges szokás szerint — 

naponta egy labdacs bevételével. A szerencsétlen azonban, noha 
mind ő t, m int szülő it különösen szigorúan figyelmeztettem, hogy 
naponkint csak egy szemet szabad bevenni, f. évi december 12-én 
reggel az egy szem helyett 12 szemet vett be, hogy „hamarább  

gyógyuljon“. Tehát 12 mgm. atropinum sulphuiicum-ot vett be 

egyszerre betegem, kinél csakhamar a bevétel után — mi 9 óra 

körül lehetett —  a mérgezés ismert tünetei kifejlő dtek. A szülő k 
mintegy 11 órakor értem jöttek, s közölve a történtet, én már 
az itt uralgó vörheny járványban általam gyakorta vízkór miatt  
sikeresen használni szokott, s ezért m indig kéznél tartott pilocar-  

pinum muriaticum i° /0-os oldatát zsebre téve, siettem könyelmű 

betegemhez. Betegem valósággal a heveny atropin-mérgezés tüne­
teit mutatta.

E tünetek ismeretesek, s nem untatom velük t. kartársak 

figyelmét. Csak röviden jelzem, —  mint legszem beötlő bbet — 

hogy betegem  teljesen eszmélet nélkül volt, rendkívül gyors 
—  140 — érveréssel, nyelni semmit sem tudott, s tagjait és egész 
testét nyugtalanul is folytonosan hányja veti. Agyából felugorni, s 
szaladni akar, de nem tud. A láták legnagyobb mérvben tágulvák.

Azonnal egymásután három teljes Pravaz- fecskendő vel fecs­
kendeztem bő r alá a pilocarpinum muriaticum-oldatból, s úgy­
szólván szemem elő tt történt az atropin-méregnek folytonos 

sikeres paralizálása.
Nevezetesen tíz perczig vártam. Ez idő  múlva már a beteg 

kissé, magához tért, szakadozva és nyugtalanúl beszélget még, de ki­
vehető  beszédébő l, —  kérdező sködésemre —  hogy az atropinos 

labdacsokból 12 szemet vett be egy helyett, s biztosan nyelni 
m ég nem tud. Újabb befecskondéssel vártam ismét 10 perczig, 
m idő n a befecskendésre a beteg teljesen magánál van, de mintha 
részeg volna, feje kábul, egyenesen megállani nem tud, érlökése 
azonban leszállóit 90-re ; légzési mozgásai rendesek, s a láta meg- 
lehető en kezd a rendes tágultságba visszatérni. Az újabb befecs- 
kendéssel vártam, s nem is lett rá szükség, mert nehány perez 
múlva a beteg a kifáradási érzeten és tántorgáson, némi nyelési 
nehézségeken és torokégésen kívül semmi bajról sem panaszko­
dik, bő rén itt-ott nyirkosság mutatkozik.

Két napon át szem elő tt tartám a beteget, s meggyő ző dtem , 
hogy az atropin-mérgezés minden tünetét szerencsésen kiheverte.

Azóta is volt alkalmam a beteget látni, nincs semmi baja 

az atropinra vonatkozólag, ső t az a haszna, hogy az epilepsia, 
mely add ig m inden két hétben legalább egyszer rájött, m ind e 

mai napig m ég nem mutatkozott.
Csak röviden, s azért közlöm ez esetet, hogy adalékul szol­

gáljon ez az atropin és pilocarpinum muriaticum antagonismusa 
tanához, s én részemrő l igen lekötelezve érzem magam Purjesz 
egyetem i m. tanár úr közleményéért, mert annak olvasása nélkül 
bizonyára ily gyors és kívánatos sikert ily könyen el nem érhet­
tem volna.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

T r a i t é  d e  la  p a r a l y s i e  g é n é r a le  d e s  a l ié n c s  p a r  le  d o c te u r 

A u g . V o is in . P a r i s .  J . - B .  B a i l l i e r e  e t  f i Is k ia d á sa .  187g . 

N a g y  8 - r é t .  5 3 8  l .  X V  k ö m e tsze tü  tá b lá v a l .

Calmeil „M aladies inflammatoires du cerveau“ (Paris 1859) 
czímű  munkájában írja, hogy az átalános hüdés (paralysie g én é­
rale) név alatt ismert elmebántalom gyuladásos folyamaton alap­
szik, s a felmerült ellenm ondások nemhogy gyengítették volna 

inductiv alapon nyugvó Í té le té t; hanem ellenkező leg mind nagyobb 

és nagyobb számmal merülnek fel a tapasztalatok, melyek annak 

igazsága mellett m eggyő ző n tanúskodnak. Húsz év telt el azon 
idő  óta, s minél teljesebben tanúlták az elmezavar és a tévengés 
különböző  alakjait, annál nyilvánvalóbbá vált, hogy a tévengés 
nem m indenkor vidám, elégedett, boldog jellem ű , s a beteg 
vágyai nem mindenkor irányozvák gazdagság és nagyság után, 
ellenkező leg akárhányszor mélázók, leverettek és búsak azok.

Ezen jeles búvár érdemeit méltányolja a szerző  akkor, m i­
dő n fenntezímzett nagy mű vét első  sorban neki ajánlja, s m ellé je 
állítja még Baillarger-t, ki Griesinger munkájának franczia fo rd í­
tásához (Traité des maladies mentales) alapos ismereteken nyugvó 
toldalékot írt.

Ily jeles elő dök nyom dokain haladt Voisin, a Salpétriére  

orvosa, ki részint itt részint Bicétre-ben húsz éven át gyű jtötte 
az átalános hüdésre vonatkozó adatokat. Az észleletek a betegek 
nagy számán a legapróbb részletekre kiterjedő  gondossággal 
ejtettek meg, halálozásuk után pedig a bonczolások közvetlen 
felügyelete alatt vitettek véghez, legnagyobb figyelemmel arra, 
hogy az életben mutatkozott tünetek és a hullabeli jelek között 
a kapcsolat lehető leg megállapíttassék. S a hű l lavizsgál átokban 
a szerző  nem szorítkozott a puszta szemmel láthatókra, hanem 

alkalmazta mindazon eljárást, mi a szövettani technika mai fej­
lettsége mellett rendelkezésre áll. A tábláknak nagy részben szí­
nes rajzaira egyetlen pillantást vetve, azonnal szembetű nik, hogy 
azoknak kiállításában kitű nő  füstölögök —  a szerző  és tanítvá­
nyai —  vettek részt, kik az elmekórtan fejlesztésének ezen m ód­
szerében kiválón jártasak, s kikben félreismerhetlen hivatás van 
szakmájuknak ily irányú mű velésére.

A beható vizsgálatokból Voisin azon nagy fontosságú követ­
keztetésre hajlandó, hogy a szóbanlevő  bántalom kezdetben savós 
felhalmozódásokból és képzékeny izzadtnányok keletkezésébő l áll, 
mi mellett vér is léphet ki az edényekbő l; a kóros folyamatok 

ezen idő szakában pedig azok eltüntethető k, minélfogva az orvos­
nak módjában van, hogy olyankor küzdve a baj ellen, betegének 
segítségére legyen. Ekként azon m eggyő ző dést vallja, hogy az 
általános hüdés nem gyógyíthatlan bántalom, s annak elérésére 
törekszik, hogy m eggyő ző désének másokat is megnyerjen. A gyó- 
gyulhatóság lehető sége mellett szólanak az alábbhagyások, s az 
orvos a maga részérő l lényegesen közrehathat, hogy a visszaesé­
sek minél késő bben következzenek be, illető leg hogy azok vég­
képen elmaradjanak.

A mondottakkal ellenkező leg visszautasíthatónak tekinti azon 

felfogást, hogy mindjárt kezdetben a neuroglia sejtjeinek szapo­
rodása, annak szövetének túlfejlő dése és kem ényedés lenne 
je len . Ha ez így állana, akkor a javulások, vagy épen gyógyu­
lások lehetetlenek volnának. A neuroglia ezen változásai csak a 
betegs ég  késő bbi szakában lépnek fel, s ezzel a beteg visszatar- 
tóztathatlanul halad végzetes sorsa felé.

Minthogy ped ig ekként az átalános hüdés gyógyíthatósága, 
vagy gyógyulhatlansága felett valamennyire elfogadható véleményt 
is csak akkor mondhatunk, ha k ielégítő leg meghatározhatjuk, hogy 
az fejlő désének első , vagy második idő szakában v a n -e ; annak 

tüneteinek felismerése a legnagyobb jelentő ségű , s a szerző  lelki- 

ism eretesen iparkodik ezen, felettébb nehéz téren gazdag tapasz­
talatainak közhasznúvá tételére. Azon van, hogy az idevonatkozó 

ismeretek minél szélesebb körben terjedjenek el, s minél több 
orvos kezében fegyverül szolgáljanak sikeres küzdésre az ember 
ezen félelmes ellenségével szemközt, mely ha nem is épen századunk 
egyik nyavalyája, azonban jelen legi gyakoribb és fenyegető bb 
nyilvánulásaira a folytonos zavargások és a társadalmi felforgatá­
sok, nemkülönben az izgatott tevékenységet rohamosan felváltó 

leverő  erkölcsi tényező k kétségbevonhatlanúl befolynak.

T
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A szerző  elő tt feltű nt, hogy az általános hüdésben szenvedő 
betegek nagy része senyves kinézésű , mi arra indította ő t, hogy 
a vért górcső  alatt vizsgálja, s ennek érdekes eredménye volt. 
Akkor, m idő n a betegnél érzéstelenség a bő rön, továbbá látás­
zavar, atacticus jelenségek és hüdéses tünetek mutatkoznak, szó­
val m idő n a harmadik idő szak beköszöntő ben van, a vért meg- | 
változva találjuk m ég azon esetben is, ha a táplálkozás nem 

látszik valami nagyon szembeszökő n megromolva, s pör­
költ még nem is képző dtek. A bő rt valahol megszúrván, 
ha a belő le kiszivárgő  vércseppet, tárgyüvegre téve, vékony 
üveglemezkével a szokott m ódon befedjük, az a legnagyobb 
könyű séggel szétterjed, m íg a rendes vérre — hogy ez történjék — 

bizonyos nyomást kell gyakorolnunk. Továbbá elegendő  nagyítást 

alkalmazva, látjuk, hogy húgysavas natrium jegecei között a színes 
vérsejtek, melyek némelykor szegletesek, magányosan, vagy kisebb 
csoportokban elszigetelve állanak, pénzhengerekké azonban sohase 
tapadnak össze ; színtelen vérsejtek csak gyéren vehető k észre. 
Ezenkívül valamely viszér megnyitásakor a kifolyó vér szurokszerű , 

s nehezen, vagy épen nem alszik m eg; a netán képző dött lepény 

pedig lágy, könyen szakad, ső t szétfolyó és verhenyes savóban 
úszik. A vér ezen állapotából iparkodik Voisin értelmezni a pör- 
köket, s a részint helybelisitett részint átalánosan elterjedt üszkösö­
déseket, milyenek némelykor elő fordúlhatnak. Ezt többek közt 
Baillarger oly hüdötteknél találta, kiknek tévengéseik búsak vol­
tak, s annak osztályáról Trélat oly hüdéses tébolyodott esetét 
közié, kinél az egyik aiszárt egyszerre üszkösödés lepte el. Min­
den arra mutat, hogy a megváltozott és megaivó vér —  épen 
úgy, mint esetleg a hagymáz lefolyásában, vagy a tüdő vész utolsó 
szakában -— az üterekben, m eg a viszerekben betömüléseket 
(thromboses) okoz. A vér változásaiból fejthető k meg az edény­
falakon keresztül a festenyes kiizzadások, melyek a purpuréhoz 

és a súlyhoz hasonlók, s néha még a foginyt bántva találjuk.
Nevezetes, hogy Voisin a hüdéses tébolyodottak ném elyiké­

nek vérében, azok betegségének utolsó szakában vibriókat és 
bacteriumokat is talált, melyek a XVIII. tábla 8. ábrájában le 
vannak rajzolva. Ezen betegek septibaemicusoknak látszanak, 
arczuk sárgásbarna, hagymázas, leheletük bű zös, bő rük ped ig szá­
raz, lehámló, míg hő mérsékiik emelkedett és lázas. Némelyikükön 
pörk képző dött, másokon ellenben nem. A vibrió k és bacteriumok 
kezdetben csekély számmal vannak jelen, s oly kicsinyek, hogy 
csak igen erő s nagyítások alatt ismerhető k fel ; nehány nap múlva 

azonban nemcsak hogy megszaporodnak, hanem meg is nagyob­
bodnak, s felettébb élénken mozogva, a színes vérsejteket helyeik­
bő l minduntalan kilódítják. A szerző  ily fertő zéssel egy idő ben 
két betegnél a bő röncsomóknak nagy számmal m egjelenését 
észlelte. (Vége következik).

L A P S Z E M L E .

N  — 1. S ik e re s  g y o m o rm e ts z é s .

Israel tr. a berlini orvosegyletben beteget mutatott be, ki­
nél Langenbeck tnr. gyomormetszést végzett. A mű tét bárzsing- 
szor miatt vált szükségessé. A mű tétet siker követte. Israel tr. ezt 
a következő  eljárásnak tulajdonítja. E lő ször : a gyomormetszés 
két különböző  idő ben végeztetett, azaz Langenbeck tnr. a gyo- 
mort csak akkor metszé be, m idő n biztos volt a felől, hogy a 
gyomor fala a hasfalakhoz szorosan odanő tt; a gyomornak varrata  
a hasfalakhoz december 18-kán végeztetett; a gyomor 4 nappal reá 
nyittatott meg. 2-szor : fontos, hogy a gyomrot a hasfalakhoz 
rögzítő  tű  a kellő  idő ben (rendesen 24 óra múlva) eltávolíttassák ; 
ha idő n túl hagyatik ott, genyedés áll be. 3 -ssor: szabatos

arányban képeztessék a gyomorsipoly nyílása azon cső höz, mely a 
gyomorba bevezettetik. Késő bb ha kell, szálacsok által tágítható a 

sipoly. (Berliner klinische Wochenschrift. 187g. febr. 19).
N — 1. B e m e ts z é s e k  b ő r f a r k a s n á l .

Vidal tr. az académ ie de m édecine 1879, novemb. havi 
üléseiben közlést tett a bő rfarkasnak sikeres kezelésérő l bő rmet­
szések által. Észleletéit a következő kben vonja össze, i-sz ö r :  a 
bő rfarkas külső  kezelése bemetszések által a legkevésbé fájdalmas, 
a legbiztosabb és kiújulást leginkább meggátló. Végre következ­
ményeire nézve legjobb, amennyiben rendes vonalú hegesedést 
biztosít. 2-szor: a bő rfarkas bármily alakjánál és féleségénél alkal­
mazható ; legtöbb sikert hozó a gümő s alakoknál, legyenek azok 
bár fekélyesek, vagy nem-fekélyesek. Hasonlólag alkalmazható 

rágó bő rfarkasnál. Kevesebb hatályosságot fejt ki fölpiros és 
tüsző s alakoknál. (Bulletin générale de thérapeutique. 1879. 
dec. 15.)

N — 1 V é g b é lm e ts z é s  és k é p z é s .

Tarii tr. végbél-összenövés következő  esetét észlelte és 
mű tette gyerm eknél: a hason fekvő  és egymástól jól eltávolított  
czombokkal elhelyezkedett gyermeken a farcsikcsont hegyétő l, 

kezdve, azon helyig, hol a természetes végbélnyílás létezni szokott, 
metszést tő n és óvatosan befelé haladt, érezve a dülm irigyet és 
hólyagot, anélkül azonban, hogy a végbél vak tömlő jére akadt 
volna. Nem tartván tanácsosnak a tovább haladást, Verneuil által 
ajánlott módhoz fo lyam odott: a farcsikcsontot csonko lta ; felfelé 

2 cm-re tágította csontig a metszést, erő s ollóval lecsípte az 
egész farcsikcsontot és most egész kényelmesen megfoghatta az elő ­
toluló végbéltömlő t. Miután a külső  sebhez rögzítette volna, egy 
metszéssel megnyitotta azt. A gyógyulás gyorsan és teljesen be­
következett. (II Morgagni 1879. febr. 2-án.)

N — 1. I d e g e n  te s t  a  h ú g y h ó ly a g b a n  é s  h ú g y c s ő b e n .

16 éves erő s leány méhszenves rohamokban rendesen idegen 
testet vezetett hüvelyébe. Ily eljárás alkalmával egy ízben hajtű 
bevezetése és bennmaradása után, vizelési nehézségeket és vér­
vizelést kapott. Ez állapot több hóig tartott, mialatt a leány az 
ideig rendetlenül jelentkezett hószámát a rendes idő ben és meny- 

nyiségben megkapta. A vizelési nehézségek nagyfokúakká vál­
ván, a beteg vizsgálat tárgya tett, midő n hajtfi hegyét érezte 
Notto tr. a hüvely mellső  fa lán ; a tű  2 hegye egymástól 1 cm-re 
állott. N. a kiálló hegyeket eltávolította és most a húgycsövön 
át a hólyagból iparkodott eltávolítani az idegen testet. D e ered­
mény nélkül. 12 nap múlva narcosisban erő szakosan tágíttatott a 

húgycső , s ekkor kényelmesen m eg lehetett fogni a hajtű t és azt 
minden nehézség nélkül kivenni. A tű  vastag réteg mészlerakódás 
által fedetett. A gyógyulás csakhamar beállott. (L’année médicale 
1879. 18. sz,)

N  — 1. E g y s z e r ű  e l já rá s  v é r á tö m le s z té s r e  e m b e rn é l .

Ponfick tr. vérnek átömlesztésére embernél nem választja 
a vérkeringés pályáját, hanem akár tiszta, akár defibrinált vért egye­
nesen a beteg hasürébe bocsát, illető leg fecskendez be. Az erre 
való készülék cső bő l áll, melynek egyik végén üvegtölcsér, másik 
végén ped ig csapos horog létezik. P. e m ódon három esetben 
bocsátott vért a hasürbe jó eredménnyel. (Bő vebbet lásd : Bres­
lauer ärztliche Zeitschrift. 1879. 16. szám.)

N — 1. F o r r ó  v íz  m in t  v é rz é s c s i la p í tó  E s m a r c h  k ö te le k é n ek  a lk a lm a z á s a  u tá n .

Brown tr., Esmarch vértelenítő  eljárása következtében fellépő 
hajszáledényes vérzések ellen jó sikerrel alkalmazott forró vizet,  
avval öntvén le a vérző  csonkot. B. úgy találta, hogy ez eljárás 
biztosít a vérzés ellen, s alig foly be a gyors hegedés késlelteté­
sére. (Philadelphical Medical T im es. 1879. aug. 30.)

Párisi levelek.

Péan, mint Nélaton tanítványa és hű  követő je az alcohol- 

kötés barátja, s mint már vérzéscsilapító eljárása hozza magával, 

félig-m eddig nyílt sebkezelést követ.

XII.

Ezek után ped ig áttérek némely érdekesebb mű tét felem­

lítésére.

3 hónapos gyermeknél koponyatető n krajczár-nagyságú 

edénydagot késsel irtott ki és három 8-as varratot alkalmazott. 

Gyógyult.

T Á  R C  Z  A.
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7 éves leány egy év óta növekvő , a baloldali felső  áll­

kapocsból kiinduló húsdagban szenved, mely jelen leg m indkét  

oldali H ighmor-üreget kitölti. Kétoldalt az orr mel lett alkalmazott 

függélyes metszést tévén, a lágy részeket felszabadítá és a csontot 

Lister-féle csontollóval metszé át, ezután bistouri segélyével vá- 

lasztá ki egészen a kóros részeket, s így m indkétoldali felső  áll­

kapocs kiirtását vitte véghez. 8-as varratokkal egyesíté a sebet. 

Heveny odatapadás a seb környékén. Gyógyulás.

20 éves nő , jobboldali felső  állkapcsi húsdag, kiirtás 

Nélaton-féle metszéssel, kivésése a felső  állcsont-járom nyujtvá-  

nyának, a szájpadi nyujtvány L ister ollójával metszetik át. 8-as 

varratok. Heveny odatapadás. Gyógyulás.

58 éves férfi, a szájpad baloldalát elfoglaló, 16 hava növekvő 

felhámrák. Nélaton-féle metszés és Lister említett mű szerének hasz­

nálata mellett lön itt is végezve a mű tét. Egyesítés. Gyógyulás.

Ez utóbbi három mű tétnél széles szerep jutott Péan csipe­

szeinek. Ugyanis vérzés m egelő zése czéljából, már a metszés 

m egkezdése elő tt, azon helynek két oldalán, hol a metszést meg­

teendő  volt, egy-egy erő sebb csipeszszel fogta m eg a lágy részeket 

és szorítá össze az lite reket; a mélyebb részekben kimetszett 

üterekre rögtön alkalmazván csipeszeit, azokat a műtét végezte 

és a bő rlebenyek egyesítése után a betegek elég kényelmetlen­

ségére 24 óráig fekve hagyá. A betegek fekvő  helyzetben, bódí­

tás mellett lő nek mfitéve és a szájüregbe kétoldalt csipeszbe 

foglalt szivacs által a vérnek a légutakba folyása akadályozta­

tott meg.

50 éves férfi, a nyelv baloldali közepén diónagyságú rák. 

5 csipeszszel fogja körül a lágy részeket. A dagot Paquelin-féle 

thermocauternek vörös izzásba hozott késével, a Lüer-féle peczek 

által kifeszített szájüregen heresztül távolítja e l; a mű tét alatt át­

metszett vérző  edényekre egy nagyobb és tíz kisebb csipeszt 

hagy a szájban 12-—-24 óráig. Beteg nehány nap múlva, saját 

akarata folytán távozott; hozzá utóvérzés állott be, az orvosi segély 

késön jött, s a beteg meghalt, a mi nem következett volna be, úgy­

mond Péan, ha beteg kórházban marad.

52 éves férfi, emberfő nyi hájdag a jobboldali lapocztájon. 

Erő s kisugárzó fájdalmak a megfelelő  oldali karba. Keresztmet­

széssel kiirtás. A sebet nem egyesíti, mivel ha egyesítené ú. m. 

biztos leendene az orbánczról. Hosszas genyedés mellett gyó­

gyulás.

40  és 52 éves férfi hónaljában nagy fokban beszű rő dött  

mirigyek kiirtását végzé Péan. Gyógyultak.

78 éves nő , kizárt baloldali sé rv ; m ű tét; a tömlő  megnyi­

tása nélkül igyekszik visszahelyezni a z t ; nem sikerü l; a tömlő 

felhasítását végzi, s így tolja vissza az elő esett belet és csep- 

lezt, miután a sérvkaput újjal tágítá. Hashártyalob. Halál.

37 és 60 éves férfinél aranyeres csomókat Paquelin-féle 

thermocanterrel távolított el, oly m ódon, hogy a kitágúlt vissze- 

tekbő l egy-egy kis szigetet meghagyott, miáltal a netán túlságo­

san összehuzódó heg miatt létrejöhető  szórnak igyekvék elejét 

venni. Gyógyultak.

61 éves férfi, végbél baloldalán ökölnyi rákos újképlet. 

M ozgatható, thermocauterrel kiirtás. Gyógyulás.

Ez utóbbi, a végbél edénydús környékén a thermocauterrel  

végzett mű téteknél valóban jó szolgálatot tett. Bár teljesen nem 

akadályozta meg egyszer sem a vérzést, azonban tagadhatatlan 

az, hogy tetem esen kisebbíté : továbbá a végbél tájékán csak 

kívánatos lehet oly sebfelületet ejteni, mely az ürülékek által 

való fertő zésre minél kevésbé alkalmas, mint a minő pl. az 

égetett sebfelület, mit a termocauter ejt.

.56 éves férfi, húgycső sipoly a hártyás részen, 3 -szór lön 

elő rem enő leg mű téve, új és új visszaesés, mert 4-szer Péan 

végzi a belső  húgycső metszést Maisonneuve mű szerével ; ugyan e 

mű szert vette igénybe 60 éves férfinél, kinél a mony az önkényt fe l­

lépett üszkösödés folytán egész a szem érem lésig ellöketett és a 

húgycső  fennmaradt nyílása oly nagy fokban megszükült, hogy a 

vizelet csak igen vékony sugárban és nagy erő ltetés mellett volt 

kiüríthető .

14 éves fiúnál jobboldali sipcsont felső  harmadában ökölnyi 

csontdag. Kereszt-bő rmetszés m egtétele és a csonthártya leválasz­

tása után levéste a dagot. Gyógyulás.

21 és 43 éves nő nél méhhabarczot csipeszszel szakit ki, a 

vérző  felületet pedig thermocauterrel edzi.

Legyen ennyi e lég Péan kórházi mű ködésébő l, mely 

a legtevékenyebbeknek egyike. Most még petefészektömlő -kiirtás 

egy esetét óhajtóm leírni, melyet Péan által, magángyógyintézet­

ben végezni láttam és melynek kortörténetét Péan magán mű tét­

jeinél segédkezni szokott Barrault tudor szívességének köszönhe­

tem. A több tekintetbő l érdekes eset a következő .

56 éves, magas, igen lesoványodott és elgyengült nő, 3 év 

óta szenved a jobboldali felső  végtag igen kifejezett reszketésé- 

ben. Hószámja elm aradt; 5 gyermeke volt.

A dag két év elő tt kezdő dött. 5 ízben lett 28 napi idő ­

közökben szű rcsapóivá. E gy-egy szúrcsapolás alkalmával csupán 

6 liter folyadék ürü It ki, mivel a dag nagyobb része tömör 

összeállású; a petefészek ezen szilárd dagja folyton növekedett, 

s növekedésével arányban kisebbíté azután a tömlő  űrét, mely 

szúrcsapolás által kiüríthető  volt. A kiürült folyadék nyúlós, 

kevéssé tapadó, zöldes színű . Az 5-ször való szúrcsapolás a mű ­

tét elő tt 5 nappal lön végrehajtva.

A mű tét 1877. nov. 22-én d. e. 11 órakor végeztetett.

Beteg bódíttatván, igen hosszú hasfalmetszést — mely a sze­

méremcsontok ízülete felett 2 cm-rel kezdő dött, a köldököt ped ig 

8 cm-rel haladta m eg — volt kénytelen tenni Péan, hogy a tömör 

részletet kivonhassa. A tömlő  K oeberlé-féle szúrcsappal lön csa­

polva és e folyadék Potain-féle szivattyúkészülék segélyével kiü­

rítve. Részletes összenövések voltak a cseplezzel fenn és mellül, 

továbbá korlátolt összenövések, a has mellső  és oldalsó falával, 

melyeket Péan újjal és ollóval választott le. A kiemelt tömör  

dagot a kocsán felett Cintrat-féle kacsszoritó által vassodrony- 

nyal vette körül vérzés megakadályozása czéljából, s e sodrony 

felett a dagon keresztben átszúrt, egyenes nyárs (broche) által 

tartja azt vissza a hasüregbe e sé s tő l; így azután rövid erő s késsel 

fog hozzá a dag darabonkinti eltávolításához ; majd a dag dara­

bolásával egészen az azt szorító vassodr onyig haladva, újból két 

Cintrat-féle kacsszorítót vesz elő , s most már lejebb az igen vas­

tag és rövid kocsányon köti át két oldal felé vassodronynyal a 

hasból kivont részeket ; ezután folytatja a darabolást, s m idő n ez 

utóbbi lekötésig m inden e! van távolítva, fog a hasfal egyesíté­

séhez 8-as és csom ós varratokkal oly formán, hogy a vékony 

nyárssal átszúrt kocsánt az alhas közepén a sebbe rögzíti: has­

falra vatta-nyomkötés.

A mű tét alatt csupán a hasfalak átm etszésénél jelentkezett 

üteres vérzés, a mi Péan csipeszeinek alkalmazása által lön csilapítva, 

melyek a varratok alkalmazásáig fennhagyattak, ekkor pedig eltá­

volíttatván, a hasfalaknak varratok által összenyomása akadályozá 

m eg a vérzést. Lekötés nem  történt. Mű tét 45 perczig tartott.

A kiirtott dag vizsgálata egy nagy 3 liter folyadékot tartal­

mazott tömlő t, fióktömlő k nélkül tüntet f e l ; a dag jóval nagyobb
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része azonban tömör, kemény, szilárd, össze nem nyomható rost- , 

szövetbő l állott.

A mű tétet alig követé lázas visszahatás. A lekötött kocsán 

csak 12-ik napon vált le.

Vizeletkiürítés a mű tétet követő  napokon igen meg volt  

nehezítve, úgy hogy 9-ik napig pöscsapra volt szükség.

Gyógyulás 30 nap alatt következett be. Beteg állapota 

jelenben kitű nő .

A mű tett beteg általános állapota a mű tét elő tt elég nagy 

fokban zavart volt arra, hogy még nem tekintve az elő rehaladt kórt- 

és a dag nagy részének tömör összeállását, a kórjóslatot nagyon 

kétségessé tegye. Péan m indemellett számos tapasztalataira tá­

maszkodva, nem habozott a leírt mű tétet véghezvinni, melynél a 

dag tömör részletébő l való vérzés megakadályozása czéljából, a 

dagnak vassodronynyal átkötése kitű nő  szolgálatot te t t ; —  

a kocsán is e sodronynyal köttetvén át, csak hashártyán kívül  

kezelése lett lehető , amint különben azt Péan, még egysze­

rű bb eseteknél is végezni szokta.

Péan-nál láttam Nachet-féle górcsöveket, melyek dag- 

készítmények kórodai bemutatására igen alkalmasak. Péan ugyanis 

m inden általa kiirtott dagból a következő  elő adás alkalmá­

val egy vagy két górcső i metszetet szokott bemutatni, melyek az 

említett górcsövekbe rögzítve köröztetnek. E górcsövek abban 

különböznek a rendszerint használtatni szokottaktól, hogy tíz áll­

ványról könyen levehető k és fogantyúval látvák el a henger 

közepe táján, miáltal vízirányos helyzetben tarthatók, mert ily  

helyzetben és áteső  fénynél kell beletekintenünk, ha a tárgyai meg­

világítani és látni akarjuk. Az hiszem, a mi koródáink is czélszerű en 

használhatnának e nemű  górcsöveket.1)

Péan-nál mutatta be Hamon tudor összetett készülékét, 

mely használható lenne helybeli vérbocsátásra, üregekbő l folyadék 

kiszivattyúzásia, üregek kimosására és helybeli vérbő ség elő idézésére, 

azaz elvonó hatásra. Ezen sokfélekép használható készülék tulaj­

donkép nem egyéb, mint egy könyen kezelhető  légszivattyú, mely 

azonban ez alkalommal h ideg  tályog kiszivattyúzásánál felmondta 

a szolgálatot.
E r c s e y  E r n ő tr.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1 8 8 0 .  j a n u á r  8 . A budapesti kir. orvosegylet 
jan. 10-dik i rendes ülésén értekezik 1) Fodor József tnr., a szén- 
élegrő l egészségi tekintetben és 2) Schweiger Zsigmond tr., a 
központi és körzeti idegrendszer fontosabb betegségeinek fürdő ­
gyógyászatáról.

—  Matavovszky Nándor tr., aradmegyei tiszteletbeli fő or­
vosnak hű  és hosszas szolgálatai elismeréséül a kir. tanácsosi 
czím díjmentesen adományoztatott.

—  Múlt év végén fő városunkban biológiai társulat alakúit  
meg, melynek elnöke Molnár József gyógyszerész, titkára pedig 
Kovács Imre orvostudor.

—  Dr. Maximilian Schiller szerkesztése alatt fő városunkban 

„Budapester medicinisch-chirurgisches Centralblatt“ jelent meg, 
mely hetenkint egyszer adatik ki.

—  Sigmund, bécsi tnr., a 70. életkort meghaladván, a tör­
vény értelmében nyugalomba lép.

—  Erb tnr. L ipcsében különös kór- és gyógytan tanárává 

kineveztetvén, a járó-kóroda vezetését legközelebb átveszi.
—  Roloff, a Reichsgesundheitsamt tagja, a keleti marha­

vésznek Németországban terjedésérő l oly kitű nő  emlékiratot irt,  
hogy a kir. belga közegészségügyi társulat, érdemeinek elismerése 
jeléül, ő t tiszteleti taggá választotta.

I ly e n  d e m o n s tra t io n a l is  g ó rc sö v e k  —  h a  n e m  is  N a c h et- fé lé k ,  
a z o n b a n  m ás m ű v észek tő l —  e g y e te m ü n k  k ü lö n b ö ző  in téz e te ib e n  évek  ó ta  
h a sz n á l ta tn a k . S z e rk .

—  Grimm tr., a német hadsereg tábornok-törzsorvosa, a 

császár első  testorvosa és a katonaorvosi képző intézetek igazga­
tója, többször ismételt kérése folytán, nyugalmazva, rendelkező ­
állapotba helyeztetett. U tódja Lauer tnr.

—  A torinói kir. academ ia di m edicina értesít, hogy a 2 0 0 0 0 
frankos Riberi-jutalom, mely minden ötödik évben adatik ki, leg­
közelebb 1881-diki dec. 30-dikán fog odaitéltetni. A tárgy  

a vér physiopathologiája. A versenyzés feltételei ezek : a nyom ­
tatott, vagy kéziratban beküldött munkák latin, olasz, vagy fran- 
czia nyelven legyenek írva. A nyomtatott munkáknak 1876 után 
kellett megjelenniük, s két példányban bérmentesen küldendő k 
be. A beküldött kéziratok az akadémia tulajdonává lesznek, a 
szerző  azonban azokból másolatokat készíttethet.

A nápolyi nemzetközi kórház, mely 17 hónap óta Mal- 
brone vezetése alatt áll, legközelebb rövid statistikai kimutatást  

tett közzé, melybő l látjuk, hogy azon idő  alatt 155 idegen kezel­
tetett ottan, m ég ped ig  101 átutazó és 54 letelepedett, kik közül  
31 ném et; járólag 120 külföldi keresett ott segélyt. Az intézet 
saját erejébő l m ég nem képes fennállani. hanem ajándékokra 

szorul.
—  Grégory tr-tól, a bordeaux-i orvosi kar prosectorától 

„D e la méthode sanglante dans les rétrécissements de l’uréthre“  

(Paris, 1879. V. A. Delahaye et Cie. 8-rét 297) czímű  munka 
jelent meg, m elyben 55 eset után ajánlja, hogy húgycső szüküle- 

tekben belső  urethrotomia helyett külső  metszés alkalmaztassák.
—  Erskine Stuart tr. (Edinburgh Journal o f Med. 1879 .) 

bő r alá fecskendő sre a borkő savas morphiumot (m. tartaricum)  

ajánlja, mely vízben könyen oldható, az oldat hosszú ideig  vál­
tozatlan marad, s helybelileg semminemű  izgatottságot sem okoz.

—  Az em lő repedések ellen Haussmann tr. a carbolsavat  
(5 % vizes oldatban) leghatásosabbnak találta. Az oldat nyom­
foltokkal borogatás alakjában alkalmaztassák. Kenő cs (0.5 gm ., 
10 gm. zsiradékra) is használható, a vizes oldat azonban inkább 

ajánlható.
—  George Hays tr. esetet ir le (New Orleans Med. a. 

Surg. Journal. 1879.), melyben jun. 20-kán 50 m. távolságról 
8.5 gm. súlyú piszlolygolyó hatolt terhes nő  bal hasába, ferdén 5 
cm. távolságban a bal csipő taraj tövise felett. A sebnyilásban 
levő  cseplez visszahelyezese után a beteg morphiumot kapott,  
míg külső leg mákonyos borogatások alkalmaztattak. 21 -kén er- 
gotin adagolása után a magzat megszületett, mely halva volt, s 
a golyó rajta keresztül ment. A golyót sem benne, sem a méh- 
bő l kiürített egyéb részekben megtalálni nem lehetett. Az anya 
aug. 9-kén teljesen meg volt gyógyulva.

— .. Smit tr. olyan esetekben, melyekben a betegeknek a 
végbélen át táplálása válik szükségessé, rostonyától megfosztott 
vér befecskendését ajánlja. Sürgő s esetek alkalmával 2 — 3 órán- 
kint 3 0 — 90 gm. fecskendezhető  b e ; míg idült esetekben, 
melyekben a gyomorba is juttathatni némi táplálékot, naponta 
i-szer, vagy 2-szer lehet 9 0 — 180 gm-ot befecskendezni. A szerző 
tapasztalatai 80 esetre terjednek ki, s találta, hogy a betegek 
legnagyobb része az ilyen befecskendéseket igen jól tű ri.

—  William Hanning tr. esetet ír le (British Med. Journal.  
1879.), melyben egy embert a has baloldalán egy ló megrúgott. 
A bántalmazott a 3 km. távolban levő  kórházba elvonszolta magát, 
hol 18 óra múlva meghalt. A hasfalon nem volt szakadás, a lehágó 
hurkabél azonban hátul meg volt hasadva. —  A. John Glaister 
tr., Glascow-ban, fiúról tesz említést, kit ló szintén hason rúgott. 
A bántalmazott 36  óra múlva halt meg, halál után pedig a vékony 
bél 2.5  cm. hosszúságban volt m eg hasadva. —  M. Evans tr., 

Cardiff-ben, esetre emlékszik, melyben egy ember puskát tisztított, 
midő n ez elsült, s agya a felhasi tájat megütötte. A harmincz 
órával késő bb bekövetkező  halál után a hasfal teljesen sértetlen­
nek látszott, az éhbél azonban a nyombél határán meg volt 
repedve.

—  Ferrand tr. a société de thérapeutique 1879. dec. 12- 
diki ülésén 35 éves hölgy esetét közölte, ki a végbéi aranyeres 
elő esésében szenvedett, mely ő t járásban akadályozta; miután  
pedig különböző  eljárásokat sikertelenül kísértettek meg, ergotines 
befecskendéseket (15 gm. víz, 15 gm. glycerin és 2 gm. égvé- 
nyes vizes anyarozskivonat) alkalmazott az ül-végbélárokba, a tű t 
a végbél fala, s annak zárizma felé szúrva be. April 27-kén egy-

—  3 6  - -
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szerre i . 2 gm. oldatot fecskendezett be, melyet május 16-kán, 
27-kén és junius 27-kén teljes eredménnyel ismételt. Vidal ily  

czélból már 1876-ban kitű nő nek találta az ergotint, a Bonjean- 
félét (ez a mi gyógyszerkönyvünk anyarozs-kivonatának m eglehe­
tő sen megfelel) használva, még pedig 1 gm-ot, feloldva 5 gm. vízben.

—  Féréol tr. tapasztalatai szerint 10 gm. iodoform szag­
talanítására 5— 6 csepp oleum aethereum menthae piperitae ele­
gendő  ; ezen szer közbekeverése azonban a iodoform  alkalmazását 
fájdalmassá teszi. Vidal szintén ezt tapasztalta, midő n a szag lep­
lezése végett kámfort kevertetett a iodoform közé. Az égény a 
a iodoform ot teljesen szagtalanítja ugyan, azonban könyen elszáll, 
minélfogva annak használásakor a szert mázzal kell befedni.

—  Lachmund tr. (Leisnig) az Alig. med. Central-Zeitung- 
hoz intézett közleményében kiemeli, hogy roncsoló toroklobban 

Wiss következő  vénye szerint ren d e lt: Rp. Chinii sulfurici cgmata  

2 0 — 60, ammonii muriatici gmata 2 — 6, ac. sulfurici dil. guttas 

2— 4, aq. dóst. simplicis gmata 5 0 — 90, syr. corticum aurantiorum  

gmata 2 0 — 40. DS. A gyermek kora és testalkata szerint többet, 
vagy kevesebbet beadni. Emellett terpentinolajt, nyomfoltra csep­
pentve, leheltet be, míg toroköblögetésre kálium chloricum  
használtatik általa. A z  eredmény meglepő . Italul oly vizet 
rendel, mely nagy szöllő  (passulae maiores) felett állott.  
Ezenkívül jelentékeny gyengeség eseteiben mint erő sítő t vashalva- 
gos oldatból (liquor ferri sesquichlorati) nehány cseppet, vagy 
chinakéreg-fő zetet adat be. —  Andresse (Teltow) a „Deutsche 
med. W ochenschrift“ 1879. 5°- számában közli, hogy roncsoló 
toroklob eseteiben calcaria chlorata helybeli alkalmazása jó ered­
ményű  lehet. Eél kávéskanálnyi chlormeszet nehány csepp vízzel 
összekeverve, s a keverékkel vattát beitatva, ezzel a torkot kitörli.  
Ezt 2— 3 óránkint naponta 4-szer tehetni.

—  A porosz hadseregben a katonák láb izzadásai ellen a 

következő  por használtatik. Rp. Ac. salicylici pulv. gmata 3, 
amyli pulv. gmata 10, talci pulv. gmata 87. MDS. Hintő por. — 
Köhnhorn tr. ezen port tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen is a 
legnagyobb sikerrel megkisérlette. (Berliner kiin. Wochenschrift. 
1880. 1. sz.)

f  J. Soelberg W ells, híres szemész, m. é. dec. 2-kán 

Cannes-ban elhúnyt. A. Graefe tanítványa volt.
f  Franqué tr. K issingenben, Jäger tr. W iesbadenben és W. 

Amende Myslowitz-ban elhúnyt.

S z e rk e s z tő i  le v e le z é s .

D e b r e c z e n b e . Egy ügyféltő l félévi elő fizetést kaptunk, nevét 

azonban nem írta meg, hanem csak lakását „Burgundia útcza 3 12. 
sz. “ Kérjük a hiánynak mielő bb pótlását.

Szigethy Zsigmond tr. úrnak Csermő n. Uraságod 50 kr-ral  
többet küldött, mit a jövő  félévi elő fizetésbe számítunk.

E lő fize tési fe lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1880-dik i évfolyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen m inden héten legalább egy 
ív e n ; mellékletei, a „Szem észet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig m inden két hónapban egyszer legalább 

egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

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

FG „ » n n • ® n a

N egyed „ „ •„ _ „  • • 2  „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a 

szerkesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után . % 

nem  adatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  c z ím ze tt  k ö z k ó rh á z b a n  1880. ja n . 1 - tő i egész  
1880 . ja u . 7 - ig . á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

S z i lá g y  m e g y é b e n  Z ila h  sz é k h e ly ly e l  re n d s z e re s í te t t,  3 5 0  f r t .  év i f ize­

té s s e l  és 150 f r t .  ú t i  á ta lá n n y a l  e g y b e k ö tö t t  z i la hi  s z o lg a b iró i  já rá s b e l i  

já rá s o rv o s i  á llo m ás ü re se d é sb e  jő v é n , a r ra  e z e n n e l p á ly á za t n y i t ta t ik .

A  k e l lő le g  fe lsze re lt , s 50  k r .  b é ly e g g e l  e l lá to t t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  

1880 . év i fe b ru á r  h ó  1 -ső  n a p já ig  a lu l Í ro t th o z  b e ad a n d ó k .

Z ilah , 1879. d e c z e m b e r  h ó  2 4 -én .

2— 2 A  s z o lg a b i r ó i  h iv a ta l .

N y if ra m e g y é b e  k e b e le z e t t  C se jth e i k ö ro rv o s i  á llo m ásra , m e ly  u tán  

évi 3 0 0  f t-n y i f ize tés és 100 f t -n y i  ú t i  á ta lá n y  j ár  ; az  1876 . év i X I V .  t . ez. 

144 § -a  é r te lm é b e n  p á ly á za t n y i t ta t ik .

F e lh iv a tn a k  a  p á ly á zn i sz á n d ék o z ó k , h o g y  k e l lő le g  fe ls z e re l t  fo ly a ­

m o d v á n y a ik a t  az  1 8 8 0 - ik  év  fe b ru á r  h ó  v é g é ig  az  a lól i r t  h iv a ta lá b a  b e ­

te r jessz ék .

K e l t  C se jth é n , 1879 . n o v e m b e r  h ó  30.

2— 3 V á g ú jh e l y i  j á r á s  sz o lg a b i r ó ja .

M á ra m a ro s  m eg y e  izav ö lg y  sz o lg a b iró i  já rá s á b a n  az 1876 . év i X I V  

t .  ez. 142 § -a  é r te lm é b e n  a la k ú i t  k ö ro rv o s i  á l lo m á sra  a  m e ly  8 0 0  f o r in t  év i 

f ize té sse l és az 1876. év i X I V  t . ez . 145 § -b a n  b izto s í to t t  ja v a d a lm a z á ssa l 

já r u l ,  a  fe n n  h iv a to k  t . ez. 144 § -a  é r te lm é b e n  p á ly á z a t  n y i ta t t ik .

E z e n  á llo m ás b e tö l té s é re , i l le tő le g  a  k ö ro rv o s  m eg vá lasz tásá ra  1880. 

év i f e b ru á r  h ó  l - s ö  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  D ra g o m ár fa lv á ra , azza l tű ze ­

t ik  k i ,  m ik é n t  p á ly á z n i  ó h a jtó k , az  1871 év i 18 t. ez. 74. § és az 1876 . 

év i 14 t. ez. 143 § -á b a n  k ö rü l  í r t  és m e g k ív á n t m inő s ítv é n y i ig azo ló  o k m á ­

n y o k k a l  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t , a  v á la sz tá s  na p já ig  az iza v ö lg y i já rá s i  

s z o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  D ra g o m é r fa lv á ra  b e k ü ld e n i  szív esk ed jen e k .

K e l t  D ra g o m é r fa lv á n , 1879 . d e c e m b e r  h ó  28.

2— 3 V in c z  G y u la , sz o lg ab iró i

H a jd u -D o ro g  v á ro sá n á l a p á rh u za m o s o rv o s i, s e g y sz ersm in d  h a lo t t -  

k é m i e g y ik  á llo m ás ü re se d é sb e  jő v é n , a r ra  p á ly á za t n y i t ta t ik  ; f ize tése  a 

v á ro s i p é n z tá rb ó l  k é sz p én z  4 0 0  f r t., to v á b b á  m in d e n h a lo t tk é m lé s i  e se tn é l  

e g y e s e k tő l  20 k r .,  h á z n á li  lá to g a tá s é r t  n a p p a l  50  kr .,  é jje l  I f r t . A  fe l­

s z e re lt  fo ly am o d v án y o k  H a jd u -D o ro g  v á ro s p o lg á rm e s te r i  h iv a ta lá h o z  jö v ő  

1 8 8 0 -ik  év i ja n á r  h ó  15 -ig  b e te r je s z te n d ő k .

H a jd u -D o ro g , 1879 . d e c z e m b e r  h ó  20 -án .

3— 3 N a g y  M ik ló i , p o lg á rm e s te r

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Szontagh Sanatoriuma
Ú j  -T á t ra fü re d e n .

(p . F e lk a ,  S zep es m .) a  T á t r a  d é li  h e g y o ld a lá n  3 2 0 0 lá b n y i  m a g a s ­
sá g b a n , szé lcsen d  és n a p o s  h e ly e n . J ó h i r ű  h id e g v íz - g y ó g y  in té z e t és 
c l im a t ic u s  g y ó g y h e l y  ; tö rp e fe n y ő - f i i rd ő k k e l  in h a l la t ió v a l  v i l la n y o s  és 
p n e u m a t ic u s  k e z e lé ss e l  és sa v ó -c u rá v a l.  K ü lö n ö s e n  alk a lm a s  id e g ­
b a jo k  v é rszeg én y ség , g ö rv é ly e s  és tü d ő v észe s  a lk a t  m e g h ü lé s i  h a jla m , 
b ő r -  és v é rb e te g s é g e k  e llen , s té le n  á t  is  n y i tv a  va n . S z o b á k  m o d e rn  
sz a b á su a k , v i l la n y - je lz ő k k e l  és p o rc z e l lá n -k á ly h á k ka l  e llá tv a .

D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .
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B CHINAHÉJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az  o rv o sn a k  n a g y  b iz to ssá g o t 

n y ú jt,  s az  a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a -  
4] n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö se n  alk a lm a z h a tó  g y é r-  

jjj m e k e k n é l , g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é lte s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k ik ­

u l n e k  g y o m ra  a  k e se rű  sz e re k e t  ro ssz ú l tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azo n  
Dí e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik.  Á r a  e g y  ü v e g n e k 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassa 
KJ s erjenynyel (diastasis).
Qj E z  tö k é le te s  ta r tó ss á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n  sem  em lé lcez-
jü t é t  a lk a tré sz e ire ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E z e n  a la k b a n  
ru h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  v a sa t  a  sz e rv e z e t ig e n  k ö n y e n  tű r i ,  s 
fi] h a tá sa  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a  sá p k ó r  s v é rsze g é n y sé g  

e lle n , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lé s  a la tt  ; to v á b b á  m in d ­
a n n y isz o r , h a  a  v é rk é sz i té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rő t  em e ln i és az  id eg -  
re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 
2 f r t .  5 0  k r .

K B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ias tas is )  h a sz n á t e ze n  bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g já k  é r te n i,  h a  a zo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k , 

m e ly e t  az  e m é sz té sn é l  já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n r y  sa já tsg o s  k e ze lé se  fo ly tá n  

ú g y sz ó lv án  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y es ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  
v e le  ö ss z e k ö tte té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o lt  sz ü k sé g es , m iv e l e ze n  k é t  
a n y ag  v e g y ile g  e g y m á ssa l ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é ­
sz í tm é n y n y e l a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö se n  le h e t  h atn i  az u . n . g ö r-  
v é ly e s  b á n ta lm a k  e lle n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , 
h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a sz o n n al  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  
g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E z e n  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és v as fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly e k  ú g y sz ó l­
v á n  ö n m a g u k b a n  véve e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t  a  m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Á r a  e g y  ü v e g - 

Qj n e k 2  f r t . 5 0  k r .

K PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
K gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
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Cs. k ir. szabadalm azott

E G Y E T E M E S  E M É S Z T Ő P O R

D r .  G -ö l is - tő l .
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész­

té s  és v é r t i s z t i t á s terén, s  a  te s t  tá p lá l á s a  és e rő s íté sé re nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos m ég makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. e m é sz té s i  g y e n g e s é g , m e llég é s, a  g y o ­

m o r  tú l te rh e lé se , a  be lek  p e ty h ü d ts é g e ,  id e g g y e n g e sé g , m in d e n ­

n em ű  a r a n y e r e s  b a jo k , g ö r v é ly ,  g u g a ,  s á p a d ts á g  s á r ga s á g , 

v a la m e n n y i  i d ü l t  b o rb a j , r á k ,  id ő sza k o s f ő f á já s o k ,  f é r g e s  és 

köves b e teg ség ek , tú ln y á lk á s o d á s stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a m e g r ö g z ö tt  k ö szv é n y  és m e l lb a jb a n  f tu b e r c u lo s e ) . 
Á s v á n y v íz  g y ó g y m ó d n á l úgy ezelő tt, m int annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is ldtünő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A  h a m is í tá s tó l i megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a v a ló d i  e g ye tem es 
e m é sz tő p o r  D r .  G ö l is  p e c sé t jé v e l van elzárva, 
s m inden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellá tva:

K. k. concess. Univ,-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien
F ő s z á l l i t ó h e ly :  B é csb e n  S te f a n s p la t z  6 .  (.'Z w e t t lh oj ').
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J A IG R A IN E S  8f  J 'ÍE U R A L G IE S

P A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H a ta lm a s  sz e r  a  z sá b ák  (n eu ra lg ic ) , g y o m o r fá jd a lo m , g ö rc sö k , l  

csú z  és k iv á l tk é p e n  az id e g e s  fé lfe jfá jás  (m ig ra in e) le k ü z d é s é re , m e ly -  £ 
n e k  le g e rő se b b  ro h a m a it  is  g y a k ra n  n e h á n y  p e re z  a lat t  e len y ész ti.

N a g y  s ik e r re l  a lk a lm a z ta to t t  m in d e n n e m ű  k ó ro k b a n , me ly e k  jj 
á ta lá n o s  e lg y ö n g ü lé sb ő l  sz á rm azn ak .

S zám o s, ú g y  a  m ag á n  g y a k o r la tb a n , m in t  k ó rh á z a k b a n , P á -  f  

r is n a k  le g e lő k e lő b b  o rv o sa i és ta n á ra i ,  u . m . G r is o l le ,  T r o u s s e a u. <j 
R e c a m ie r ,  B la c h e ,  C r u v e i lh ie r ,  H u g u i e r ,  A .  T a r d ie u , E .  B a r t h e z Q 
sa t. á l ta l  20  év  ó ta  te t t  k ís é r le te k  b iz o n y í t já k ,  ho g y  ezen  k é sz ítm é n y  I 
m a i n a p  eg y ik e  a  le g jo b b  sz e re k n e k  id e g e s  b á n ta lm a kn á l ,  s e g y ik e  a  t- 
le g h a tá ly o sa b b  z so n g ító k n a k , m ik k e l  b i ru n k . %

N B . Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  s z e r tő l , 7n e ly  v a g y  n e m  h a s z - 1 
n á c , v a g y  é p e n  á r t . —  Ára egy nagyobb doboznak 3 f r t . ,  kisebbnek \ 
I f rt.  50 kr.

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

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

v a s ib l aV t - l a b d a c s a i
a  p á r is ' o rv o s i a k ad é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i c o lle g iu m  á lta l  
jó v áh a g y a tv a , F ra n c z ia o rsz á g , B e lg iu m , I rh o n , T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­

h á z a ib a n  á lta lá n o sa n  b e h o z a tta k .

A  n e w - y o r k i  1 8 5 3 - k i  *s  a  p á r i s i  1 8 5 5 - k i  v i l á g k iá l l ít á s n á l 
d ic sé re te s  m e g e m lí té s t  n y e r te k.

A z  e ze n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k , s k ü lön ö se n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c s o k a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  o f f ic in a l is  s z e r g y a n á n t fe lv é te tte k , m in t az  a  le g ú ja b b  

1866 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B l a n c a r d  v a s - 
i b la n y • lá b d á c s á i k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l  a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s itv é n  a  v as és ib la n y  g y ó g y h a tá sú t, ezen  la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l,  m e ly  g ö rv é lyk o r  v a g y  m ás 
v é rsen y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir íg y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­
g o k n á l,  c so n tsz ú n á l, s tb . ; az  a lk a t i  b u jasen y v , a  sá p k ó r , a  fe h é r ­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s eg y  eg ész  so ra  az e m li te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l  leg cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y  k e z e lte  t ik .

V é g re  ezen  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  

tó sb  sze rt, h a  az eg ész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a tic u s , 
e lg y e n g ü l, e  s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sze r 
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra , h o g y  a  v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y  - 
la b d a c s o k sz o lg á lta ssa n a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm én y  t is z ta sá g á n  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to sság  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é tü n k k ö v e tk e z ő  a lá í r á s u n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,

g y ó g y sze rész , P á r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .
K a p h a tó  a

m ag y a ro rsz ág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ráb a n , 
k i rá ly -ú tc z a  7 . sz.

s á l ta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

LM OM  CHLOEAL-GYÖMJYI
(C h lo v a l P e r ié  d e  L im o u s in .)

CHL ORAL  VI ZE  GY  (Chloralhydrat)
fo l to c sk á k b a n . Á r a  I f r t . 50  k r .

K e l le m e s e n  id é z i e lő  az  á lm á t, .k ü lö n ö s e n  o ly  e se tek b e n , h o l  
az m á k o n y  a d a g o lá sa  m e l le t t  n e m  é r th e tő  e l, g y e rm e ke k n é l  m in d e n  
u tó b a j  n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t  fá jd a lo m c s i l la p ító , já té k o n y an  h á t ,  g ö r ­
c s ö k n é l  p e d ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e l le t t  az  e m é sz té s t leg k e v é s b é  sem  zav a r ja .

M a g y a ro rszá g i fő ra k tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y ­

sz e ré sz n é l, k i rá ly -u tc z a  7 . sz.

M e l l é k l e t e k : K ő m e ts z e tü  tá b la  R e g é c z y  N a g y  I .  t r .  c z ik k é h e z . — E g g e n b e rg e r - fé le  k ö n y v k e re sk e d é s  h i rd e té s e .

Bu d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a ( D o r o t ty a - u tc z a  1 4 . sz .)
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Ja n u á r  iS,3. sz.
M E G J E L E N  M IN D E N  V A S A R N A P .

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

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T IL A P .
J-ÍONI S KÜ LFÖ LDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUV ÁRLAT KÖZLÖNYE.

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  s z e rk e s z tő  és  tu la jd o n o s  M a rk u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m : B a lo g h  K . t n r .  A  fe r tő z ő -b á n ta lm a k ró l .  I I .  H u ru to s  tü d ő g y u lad á s . —  B ó k á i  A . t r .  F e le le t  L ie b e rm a n n  L e o  tn r .  u to lsó  v á la sz á ra . — 
K ö n y v is? n e r te té s . D a s  a ra b isc h e  u n d  h e b ra e is c h e  in  d e r  A n a to m ie . V o n D r .  J .  H y r t l . —  T ra i té  d e  la  p a ra ly s ie  g é n é ra le  d es a lié n és  p a r  
le  d r . A u g .  V o is in . —  L a p s z e in le . G y o m o rm e tsz és . —  A  v ö rh e n y  és d ip h th e r i t is  c o n ta g iu m já ró l .  —  V e le s z ü le te t t  lá g y é k -h e re sé rv . —  A z  
a n y a g fo rg a lo m  a n g o lk ó rn á l .

T á r c z a : P a t r u b á n y  G . tr . fő v á ro s i t is z t i  fő o rv o s ja v a s la ta  a  d a jk a sá g b a  a d o tt  c se c se m ő k  e lle n ő rz é se  tá rg y á b an . —  A  k o lo zsv á r i  o rv o s - te rm é sz e t­
tu d o m á n y i tá rs u la t  1879 . O c tober, n o v e m b e r , d e c e m b er  h a v i o rv o s i  sz a k ü lé se i. —  V e g y e s e k .  —  S z e rk e sz tő i lev e lez és . —  P á ly á z a to k .

A fertő ző -bántalm akról.1)

I I .

H u r u to s  tü d ö g y u la d d s .

Ba l o g h  K á l m á n n y .  r .  ta n á r tó l .

1 8 7 6 -d ik i j a n u á r  3 -d ik á n  M a r k u s o v s z k y  t r .  k ö p e te t  

k ü ld ö t t  h o z z á m  a z o n  m e g k e r e s é s s e l ,  h o g y  a z t  g ó r c s ő  a l a t t  

v iz s g á l ja m  m e g . A z , k o r b a n  e lő h a la d t  fé r f i  b e t e g t ő l s z á r ­

m a z o t t ,  k i  h u r u t o s  t i i d ő g y u la d á s  t ü n e te i v e l  s ú ly o s an  m e g ­

b e te g e d e t t .  M in t  p e d ig  a  h o z z á m  in té z e t t  f e ls z ó l í tás n a k  

e le g e t  te t te m ,  r é s z in t  g ö m b ö ly d e d ,  r é s z in t  s z e g le tes ,  

k i s e b b - n a g y o b b  s e j te k  k ö z ö t t  n a g y  s z á m m a l  t a lá l t a m  

ig e n  a p r ó  s z e m e c s k é k e t  é s  p á l c z i k á k a t ,  m e ly e k  é lé n ke n  

m o z o g ta k ,  s  b o rs z e s z e s ,  v a g y  v iz e s  k a l i l ú g n a k  h o z z áju k  

a d á s a  u tá n  is  m e g t a r t o t t á k  a la k ju k a t ,  v a la m in t  m e g ­

m a r a d t  m o z g ó k é p e s s é g ü k  is . E k k é n t  f e lv e h e tő n e k  t e k in ­

te t te m ,  h o g y  a z o k  b a c te r iu m o k ,  s  é r d e k e s n e k  v é l te m , h a  

a z o k k a l  k í s é r l e t e k e t  te s z ik .  M e n n y ib e n  p e d ig  a  k ö p et  

f e le t té b b  s ű r ű  v o l t ,  n e m  ig e n  l á t s z o t t  a r r a  a lk a lm as n a k ,  

h o g y  a z t  k ö z v e t le n ü l  a k á r  b ő r  a lá ,  a k á r  v is z é r b e  fec s ­

k e n d e z z ü k ,  m in é l f o g v a  a  b a c te r i u m o k  t e n y é s z té s é r e  ha ­

tá r o z ta m  m a g a m a t .  A  r e n d e lk e z é s e m r e  á l ló  k ö p e t  a z o n­

b a n  ig e n  k e v é s  lé v é n , a b b ó l  ú ja b b  m e n n y is é g e t  k é r tem ,  

s  k a p ta m  is  7 -k é n . E z e n  k ö p e tb e n  a  b a c te r i u m o k  m é g  

n a g y o b b  s z á m m a l  v o l t a k  je le n ,  m i v is z o n y b a  v o l t  h o z­

h a tó  a  b e te g s é g  f o k o z ó d á s á v a l .  A b b ó l  e g y  r é s z t  P a s te u r -  

f o l y a d ó k b a 2), m íg  a  m á s ik a t  M a y e r - e l e g y b e 3) te t te m , s 

h a g y ta m  e z e k e t  á l l a n i  16-ig. A  te n y é s z tő - f o l y a d é k o kb a n  a 

g ö m b ö ly ű  é s  p á lc z ik a - a la k ú  b a c te r iu m o k  v é g te l e n  s z ám ­

m a l  h e m z s e g te k  ; m é g  p e d ig  a  M a y e r - f o ly a d é k  b a c te r iu m -  

j a i  s o k k a l  n a g y o b b a k  v o l ta k ,  m in t  a  P a s te u r - f o l y a d ék b ó l  

v a ló k .  A  f o l y a d é k o k a t  e g y e n k in t  á t s z ű r tü k ,  a  szü rő -

*) L .  az O H L . 1879. 30 . sz á m á t.

2) 100 g m . le p á ro l t  v íz, I g m . b o rk ő sa v a s  a m m ó n iák  és 1 g m . s e r ­

é lesz tő  h a m u ja .

3) ro  cg m . v i la n y sa v a s  k á liu m , 10 cgm. je g e c z e s  k é n sa v a s  m a g n e s iu m , 

1 cgm . a la g o s  v i la n y sav as m ész , 2 0  cg m . b o rk ő sa v a s  am m o n  és 20  k c m  viz.

p a p ir o n  v issz a m a r a d t  b a c te r iu m o k a t  s z é n sa v a s  n a tr ium  

5 % -o s  o ld a tá v a l  le m o s tu k , s  i l y e n  o ld a tb ó l  a zu tá n  1 

k c m - t , m e ly  k ö z é  azo n  b a c te r iu m o k  v o l ta k  k e v e r v e , há z i 

n y u la k  b ő re  a lá , v a g y  v is z e r é b e  fe c sk e n d e z tü n k . E l le n ­

ő rzés v é g e t t  m á s á l la to k b a  á tsz ű r t  fo ly a d é k  fe c s k e nd e z ­

t e t e k 1), m e ly b e n  b a c te r iu m o k  c sa k  g y é r e n , v a g y  é p e n 

n em  ta lá l ta t ta k .

1. k ís é r le t . 700  gm. súlyú fehér házi nyúl végbélbeli hő mér- 

séke jan. 16-kán r. 8 ő r. 3 9 % , a légvételek száma pedig per- 
czenkint 100 volt. A mellső  arczviszér körzeti részébe ugyanazon 
idő ben 1 kcm. fecskendeztetett a bacteriumos Pasteur-folyadékból. 
Este a hő mérsék 38°.i-n ek  találtatott; a légvételek száma 81, a 
szokottnál nehezebben mennek véghez, s a mellkas hallgatásakor 
szercsegés hallható. Nagy hasmenés lépett fel.

17-kén délben az állat meghalt, s délután bonczoltatott.
Az agy vél dús.
A vérrel bő velkedő  tüdő k kötszövete vizenyő sen duzzadt, s 

úgy ebben, mint az edényeknek hasonlón megváltozott falában 

szétszórva gömbölyű  bacteriumok látszottak, melyek nem mozog­
tak, s kalilúg hozzáadásakor változatlanok maradtak azonkívül, 
hogy gyenge mozgásokat lehetett rajtuk észrevenni. Az alveo- 
lusok falát boritó hámsejtek duzzadtak, tom paszegletések és hala- 
ványan szem csézettek, —  szóval akként néztek ki, mint ezt a gyu- 
ladás homályos megduzzadásának szakában látni szoktuk.

A gyomor és a belek fala sok vért tartalmaz, a nyákhártya 
pedig több helyen leválóban van. Az edények falában, a nyák­
hártya szövetében és a hám sejtekben szétszórva gömbölyű  bac­
teriumok.

A májban sok vér.
A megduzzadt és vérdús vesék húgycsatornácskáinak hám­

sejtjei a lob homályos megduzzadásának szakában, s úgy azok­
ban mint a Malpighi-gomolyok edényeinek falában gyér számmal 
gömbölyű , nem-mozgó bacteriumok, melyek kalilúg hatásának 
ellenállának. Azokat a zsírcseppektő l, m eg a fehérnyeszemcsék- 
tő l könyen meg lehetett különböztetni kalilúggal kezelés által, 
mely ezeket feloldja, holott a bacteriumok a környezet megvilá­
gosodása folytán tisztán és élesen láthatókká válnak.

2. k ísé r le t . 650  gm. súlyú fekete házi nyúl végbélbeli hő - 

mérséke jan. 16-kán r. 8 ór. 40 ° .3, míg a légvételek száma p. 
104. Ugyanazon idő ben a mellső  arczviszérbe 1 kcm-t fecsken- *)

*) L á z a s  b á n ta lm a k  eg y ik  o k b e l i  té n y e z ő jé rő l.  B a lo gh  K .  M . tu d . 

a k . É r te k e z é s e k  a  te rm é s z e ttu d o m á n y o k  k ö ré b ő l. V I I . k ö t. 18. sz. 1 1. 1. 1 8 7 8 .
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v r e  

10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r m e n te s í -  
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

j Ü U D A P E S T ,  l 8 8 o .
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deztünk a bacteriumos Pasteur-folyadékból. Este a hő m. 4 0 ü.3, 
légv. sz. io o . 19-kén este a hő m. 39°.6-re szállott alá, a légv. 
sz. ped ig 108-ra emelkedett, s a mellkason gyenge szercsegés 
hallatszott. 20-kán este a hő m. ismét 4O0.2-re emelkedett, s a 
vizeletben fehérnye jelent meg. 21-kén este a hő m. 39°.7, úgy­
szintén 25-kén ; ezen napokon kívül azonban febr. 9-kéig nem 

szállott 4 0 0 alá. A szercsegés a tüdő kbő l, valamint a fehérnye 
a vizeletbő l eltű nt. 10-kén este 39°.7, 11-kén azonban már 
3 9°.0 ; ezentúl m ég inkább em elkedett, így febr. 21-kén 4O0.9 re, 
22-kén 4O0.8-re, késő bb 40°.7-re esett, s 25-kén reggelre m eg­
halt. Ezen nap bonczoltatott. A has sohasem volt érzékeny, a 
bélsár ped ig  a szokottnál lágyabbnak mutatkozott.

Az állat halálát az okozta, hogy a hő mérő  higanyos hen­
gere a végbél tágságához képest aránylag vastag volt, m inélfogva 

a hosszá idő n át ism étlő dő  ingerlés a végbél falának szom szédsá­
gában gyuladást eredményezett, mely azután a lehágó vastagbél 
felé, innét pedig a hashártyára kiterjeded, úgy hogy végtére álta­
lános hashártyalob lépett fel a vékony bél odanövésével. Ez üres­
nek, a gyomor pedig félig teltnek találtatott. A végbél és a 
hurkabél körüli, nemkülönben lobos összenövéseket képező  szövet­
ben egyetlen bacteriumra sem akadhattam.

A tüdő k halavány pirosaknak látszottak, s kötszövetük  

általában vizenyő sen m eg volt duzzadva; ez továbbá gömbölyű 

bacteriumokkal a szó szoros értelmében teljesen behintve látszott.
A májban a szokottnál több vér volt, s úgy sejtjei között, 

mint ezekben gömbölyű  bacteriumok nagy számmal foglaltak helyet.
A vesebelí hámsejtekben —  a húgycsatornácskákban és 

Bowmann-tokokban —  zsírcseppek mellett nagy számmal talál­
tattak gömbölyű  bacteriumok, melyek a sejtek közt, szabadon 
m ozogva, sem hiányzottak. Az edények vérrel erő sen meg vol­
tak telve.

3 .  k ís é r le t . 750 gm. súlyú házi nyúl végbélbeli hő mérséke 

jan. 16-kán r. 8 ór. 40°.5, továbbá a légvételek száma p. 112. 
Ugyanazon idő ben a mellső  arczviszérbe bacteriumos Mayer- 

folyadékból 1 kcm. lett befecskendezve. Este a hő m. 4 0 ° .! , a 
légv. sz. 117. Martius 2 -ig  a hő mérsék idő nkinti ingadozások 
kivételével 40°-on  felül állott, 3-tól kezdve azonban állandón 
kisebb volt e z ; minthogy ped ig az állat súlyban gyarapodott, 
s emellett igen jól érezte magát, april n -k é n  vele a kísérletet 
megszakítottuk. Ekkor az esti hő mérsék 39°.a, míg a légvételek 
száma perczenkint 78 volt.

Azon betegtő l, kitő l a köpet származik, jan. 2-, 3 - és 6-kán 
vizsgálat végett vizeletet is kaptunk, mely világos téglavörös, 
savas kémhatású és 1031 fajsúlyú volt. Konyhasót csak keveset, 
míg hugyanyból és húgysavból sokat tartalmazott. Fehérnyét csak 
Millon-kémszerrel lehetett benne kimutatni. Az üledék kivált  
húgysavból és húgysavas nátriumból állott, s ennek halmazai 
között gömbölyű  bacteriumok sű rű  tömegekben élénken mozogtak. 
Magától értetik, hogy ezen anyagot, melyet a véletlen nyújtott,  
kísérletekre szintén felhasználtam.

A vizeletet gyengén, t. i. annyira megmelegítettük, hogy a 
húgysavas vegyül etek oldattak, s azután svéd itatópapíron átszű r­
tük, a visszamaradt bacteriumokat ped ig híg kalilúggal kimosás 
után szénsavas natrium 5°/0-os oldatával összekevervén, ezen keve­
réket használtuk befecskendésekre. Ellenő rzés végett kísérletek az 
átszű rt vizelettel is tétettek.

4 .  k í sé r le t . 850  gm. súlyú házi nyúl végbélbeli hő mérséke 

január 3-kán reggel 10 órakor 40°..,, ; a légvételek száma per­
czenkint 124. Ugyanazon idő ben a bacteriumos keverékbő l 1 
kcm-rel történt befecskendés az arczviszér körzeti részébe. 4-kén 
este a hő m. 4O0.6 ; a légv. sz. 124. 5-kén reg. hő m. 4 0  ° .e , 12 

ór. 3 7 0.a. D . u 1 ór. meghalt. A testsúly 8 3 0  gm. volt.
Bonczoláskor, mely azonnal végrehajtatott, a tüdő kben áta- 

lában sok volt a vér ; egyes góczok azonban setétebb színű ek és 

tömöttebbeknek mutatkoztak mint a szomszédrészek. Ennek okát 
abban találtuk, hogy itt a kötszövet inkább meg volt duzzadva, 
az alveolusok ped ig  részint tom paszegletes, részint göm bölyded 

sejtekkel megteltek, s úgy a sejtekben, mint közöttük és a köt- 
szövetben m ozgó bacteriumok nagy számát lehetett látn i; több  

helyen azoknak egész telepei feküdtek.
A vesék duzzadtabbak, szakadékonyabbak, s a velő állomány

setétebb színű  mint a kéreg. A Bowmann-tokokban és a húgy- 
csatornácskákban a hámsejtek m egnagyobbodva, megszaporodva 
és a falakról leválva, belsejükben és közöttük apró, gömbölyű 

bacteriumokkal, melyek részben mozogtak, s ez kalilúg hozzáadása 
után sem szű nt m eg. A sejtek határvonalai élesek. A Malpighi-  

gom oly edényeinek falában hasonló bacteriumok.
5 . k ísé r le t . 770  gm -os fekete házi nyúl végbélbeli hő mér­

séke január 3-kán reg. 10 ór. 4 0 0 ; légvételek száma p. 116. 
Ugyanazon idő ben a bacteriumos keverékbő l 2 kcm. fecskendez- 
tetett bő r alá. 4-kén este a hő m. 4 1 “ ; légv. sz. p. 116. 5-kén 
reggelre az állat halva volt. Súlya 720 gm.

Bonczolat 5-dikén délelő tt vitetett véghez.
Az agy és hártyáinak edényei vértő l duzzadtak.
A tüdő k a mellkas megnyitása után alig kisebbedtek meg, 

s egyenletesen veresek és szakadékonyak voltak, metszlapjukon 

pedig sok vér szivárgott ki. Az alveolusokban és ezek közt a 

kötszövetben gömbölyű  sejtek nagy halmazai foglaltak helyet. 
A sejtekben gömbölyű  bacteriumok voltak láthatók, melyek 

m ozogtak. Mozgó bacteriumok a sejtek közt is találtattak. Ezen­
kívül úgy az alveolusokban, m int a kötszövetben bacteriumtele- 
pek, melyek kalilúg hozzáadása után mozgó szemcsékre (sphaero- 
bacteriumok) szétestek. A véredények falában szintén bacteriumok, 
részint magányosan, részint csoportokban.

A belek falában vérrel igen megtelt edények. A máj vérdús.
A duzzadt vesék velő állománya setétpiros, a kéreg pedig 

sárgásveres.
A húgycsatornácskák hámsejtjei kevéssé duzzadtak, anélkül, 

hogy leválóban lennének ; belsejükben ped ig gyér számmal göm ­
bölyű  bacteriumok láthatók.

6 .  k ís é r le t . 3 7 0  gm -os fekete házi nyúl hő mérséke január 

6-kán r. 10 ór. 4 0 ° , légv. sz. p. 120. Este 6 órakor a bacte­
riumos keverékbő l 3 kcm-t fecskendeztünk bő r alá. 7-kén reg. a 
hő m. 39°.7, míg este 40°.!.; légv. sz. 120. 10-kén este hő m. 
40°.! ; légv. sz. 96. 1 i-kén e. hő m. 4 0 % , légv. sz. 80. 12-kén 
este hő m. 39%  ; légv. sz. 80. 14-kén este hő m. 37A3 1 légv. 
64. Az állat 15-kén  reggelre elhúnyt. A testsúly 320.

15-kén végrehajtott bonczolatkor az agy igen vérdús volt.
A vérrel bő ven megtelt tüdő k duzzadt kötszövetében szét­

szórva, némely helyeken ped ig telepekké felhalmozódva gömbölyű 
bacteriumok foglaltak helyet. Az alveolusok sejtjei meg vannak 
szaporodva, s ezenkívül zsíros elfajulás jeleit mutatják, bacteri­
umok azonban n incsenek sem közöttük, sem belsejükben.

A gyomor és a belek nyákhártyája erő sen hurutos. A máj­
ban sok a vér.

A vesék valamivel vérdúsabbak. A húgycsatornácskák sejtjei 
duzzadtak ugyan, egyszersm ind igen sok bennük a bacterium, de 

nincsenek m eghom ályosodva. Itt ott iivegszerű en elfajúlt hámsej­
teket láthatni.

7. k ís é r le t . 430  gm -os fekete házi nyúl hő mérséke jan. 6- 

kán este 6 ór. 40  ",4 , légv. sz. 140. 6 ór. 15 perczkor a bacte­
riumos folyadékból bő r alá 2 kcm. fecskendeztetett. 7-kén reg. 
hő m. 3 9 0.3, légv. sz. 120, hasm enés; este hő m. 39°.a . 10-kén 
este hő m. 3 9 u.s, légv. sz. 80. 11-kén este hő m. 39°.2- légv. sz. 
60. 12-kén este 6 óra tájban meghalt. A hasmenés mind végig 

tartott. Testsúly 3 6 0  gm.
13-kán reggel bonczoltatott.
Az agyhártyák és az agy edényei vérrel szerfelett megtelve.
A tüdő k csak kevéssé esnek össze, igen pirosak, egyes 

helyeken ped ig barnaveres foltosak. K ötszövete általában igen 

duzzadt, részint magányosan álló, részint kisebb nagyobb csopor­
tokat képező  sejtekkel. Csekély számmal elszigetelve álló bacte­
riumok. A setét foltoknak m egfelelő n a szövet tömöttebb, s itt az 
alveolusok sejtekkel telvék, melyek igen duzzadtak és hom ályosak; 
ha ped ig kalilúgot adunk hozzájuk, a belsejükben levő  szemcsék 

nagyobb része (zsírcseppek, fehérnye) eltű nik, míg egy részük a 
m egvilágosodó környezetben tisztán látható lesz, s egyik vagy 
másik irány felé hatolva m ozog (gömbölyű  bacteriumok).

Az összeesett gyomor és a belek falában az edények 

vérdúsak; továbbá a nyákhártya igen duzzadt, nyúlós nyákkal be­
vonva, a bolyhok legnagyobb részérő l ped ig  a hámsejtek leválva. 
A máj sok vért tartalmaz.

A duzzadt vesék m indkét állománya egyenletesen veres.
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A Bowmann-tokokban oly sok a sejt, hogy ezek a Malpighi-  

gomolyt a húgycsatornácska nyílása felé nyomják. Úgy a kanya­
rodó, mint az egyenes húgycsatornácskák hámsejtjei szerfelett 
duzzadtak és helyenkint leválnak. A sejtek általában zsírosán el 
vannak fajulva ; kalilúgnak hozzájuk adásakor azonban a zsír- 
cseppek eltű nnek, s úgy a sejtek belsejében, mint ezek között a 
Bowmann-tokokban és a húgycsatornácskákban egyaránt gömbölyű 

baktériumok lesznek láthatókká.
A húgyhólyagban kevés vizelet foglaltatott, melyben fehér- 

nyét és sok gömbölyű  bacteriumot találtam.

A beteg, kinek köpetébő l és vizeletébő l ezen hatásos bac- 
teriumok származtak, lassan meggyógyúlt.

Az átszű rt tenyésztő -, m eg mosófolyadékkal, nemkülönben 
vizelettel házi nyulakon tett befecskendések után az állatok min­
denkor egészségesek maradtak.

A  t e t t  k í s é r l e te k  m u ta t já k ,  h o g y  a  s z ó b a n le v ő  b e t e g 

v á la d é k a ib a n ,  ú . m . a  k ö p e tb e n  és  v iz e le tb e n  jb a c ter i -  

u m o k  v o l ta k ,  m e ly e k  m in d  k ö z v e t le n ü l ,  m in d  te n y é s z té s  

u tá n  h á z i  n y u la k b a n  t ü d ő g y u l  a d á s t ,  s  v e s e b á n ta lm a t 

e r e d m é n y e z te k ,  t e h á t  o ly  k ó ro s ,  n e v e z e te s e n  lo b o s  fo l y a ­

m a to k a t ,  m e ly e k b e n  a  b e t e g  s z e n v e d e t t .

E z e k u tá n  h a j la n d ó k  l e h e tn é n k  a n n a k  f e lv é te lé r e ,  

h o g y  a  b a c te r i u m o k  m a g u k b a n  v é v e  g y u l a d á s t  i d é z h e t ­

n e k  e lő , m i t  k ü lö n ö s e n  a  4., 5. é s  7. k í s é r l e t  t á m og a t ,  

m e ly e k b e n  a  b a c te r i u m o k n a k  n a g y  s z á m a  a  t ü d ő g y u la d ás  

j e le n té k e n y s é g é v e l  a r á n y o s n a k  lá ts z o t t .  E  t e k i n t e tbe n  

a z o n b a n  a  k ö v e tk e z ő k e t  f ig y e lm e n  k ív ü l  n e m  h a g y h a t ju k .

A  3. k í s é r l e t b e n  á l l a t b a  a  l e g n a g y o b b  b a c te r iu m o k  

ju to t t a k ,  s  a z  j e l e n té k e n y e b b  m é r té k b e n  m é g  s e m  b e te ­

g e d e t t  m e g , s ő t  v é g té r e  a n n y i r a  e g é z s é g e s  l e t t ,  h o gy  

s ú ly b a n  g y a r a p o d o t t .

A z  1. s z á m ú  k í s é r l e tb e n  b a c te r i u m o k  ú g y  a  t ü d ő k ­

b e n ,  m in t  a  v e s é k b e n  g y é r  s z á m m a l  t a l á l t a t t a k ,  m íg  a  

s e j te k b e n  a  lo b o s  d u z z a d á s n a k ,  i l l e tő le g  f e h é r n y é s  e l f a ju ­

l á s n a k  s z a k a  á l ta lá n o s a n  é s  n a g y  m é r té k b e n  b e k ö v e tke z e t t .  

E m l í té s r e  m é l tó ,  h o g y  a  tü d ő  a lv e o lu s a ib a n ,  a  lo b o s fo ­

l y a m a t  s z é k h e ly é n  n e m  v o l t a k  b a c te r iu m o k ,  m e ly e k  c sa k  

a z  e d é n y e k  f a la ib a n  é s  a  k ö ts z ö v e tb e n  f o g l a l t a k  h e ly e t ,  

m e ly e k b e n  n e m  v o l t  g y u l a d á s ,  h a n e m  c s a k  v iz e n y ő . 

E h h e z  h a s o n ló  v o l t  a  6 . k í s é r l e t  le le te ,  c s a k h o g y  it t  m á r  

a  m e g s z a p o r o d o t t  s e j t e k  z s í r o s  e l f a ju lá s b a n  v o l ta k .

A  2. sz. k í s é r l e tb e n  t o v á b b á  a  v é g b é l  é s  a  h u r k a ­

b é l  s z o m s z é d s á g á n  k ív ü l ,  h o n n é t  a  h a lá lo s  h a s h á r t y a 

g y u la d á s  e rő m ü v i  b e h a tá s  f o l y tá n  k i in d ú l t ,  a  tö b b i  lo b o s  

s z ö v e tb e n  se m  v o l t  b a c te r i u m o k n a k  se m m i n y o m a  ; m íg a  

tü d ő k  k ö ts z ö v e té b e n  t e m é r d e k  b a c te r i u m  d a c z á r a  a  lob ­

n a k  k iv á ló  je le i  n e m  lá t s z o t ta k ,  s  o t t  v iz e n y ő s  d u zz a d á s o n  

k ív ü l  e g y e b e t  n e m  ta lá l ta m .

S  a z  é s z le le te k  a z  1., 2., 3 . é s  6. sz. a l a t t  e l é g gé  n y o ­

m a té k o s a k n a k  lá t s z a n a k  e lő t te m ,  h o g y  a  4 ., 5. é s  7. 

s z á m ú  k í s é r l e te k  e r e d m é n y e in e k  d a c z á r a ,  o v a to s  l e g ye k ,  

m id ő n  a r r ó l  v a n  szó , h o g y  a  b a c te r i u m o k n a k  b e f e c s k en -  

d é s e  u tá n  f e l l é p e t t  k ó r o s  v á l t o z á s o k a t ,  a z o k k a l  m a gu k ­

k a l  k a p c s o la tb a  h o z z a m . A  e lő b b i  n é g y  e s e t  a m e l l e t t 

lá ts z ik  sz ó la n i ,  h o g y  v a la m e ly  é lő  s z ö v e tb e n  a  b a c te r i ­

u m o k  m a g u k b a n  v é v e ,  a la k ju k  é s  s z a p o r o d á s u k  s a já t s á­

g a in á l  f o g v a  m é g  n e m  id é z n e k  e lő  s z ü k s é g k é p e n  g y u l a­

d á s t ,  m e ly n e k  lé t r e h o z á s á r a  e g y é b  té n y e z ő k  k ö z r e h a tá s a  

is  s z ü k s é g e s n e k  m u ta tk o z ik .

Ú g y s z ó lv á n  m a g á tó l  t á m a d  a  g o n d o la t ,  v á l jo n  

é p e n  ú g y ,  m in t  a  l y t t a  v e s ic a to r ia  k é p e z i  a  c a n th a ri d in t ,

a  c r o to n  t ig l iu m  a  c r o to n o la j t ,  az  a n a c a r d iu m  v a g y  a  

r h u s  to x ic o d e n d r o n  a  c a r d o le u m a t  s a t . ,  a  b a c te r iu m ok  

n e m  te r m e ln e k - e  v a la m e ly  v e g y ü le te t ,  m e ly  a  s z ö v e tek ­

b e n , m e ly e k k e l  é r in tk e z ik ,  g y u la d á s t  tá m a s z t .  M in tho g y  

p e d ig  a  v iz e le te t ,  v a g y  a  t e n y é s z tő f o l y a d é k o t ,  m e lyb ő l  

a  h a tá s o s  b a c te r i u m o k a t  s z ű ré s  ú t já n  le h e tő le g - e l tá v o l í ­

to t ta m ,  á l l a t o k b a  e r e d m é n y te le n ü l  f e c s k e n d e z te m  ; an n a k  

f ig } m le m b e  v é te l é r e  lá to m  m a g a m a t  u ta l v a ,  v á l jo n  n e 

a z  á l l a t i  s z e r v e z e tb e n  k e r e s s ü k - e  a z o n  té n y e z ő t ,  m ely n e k  

k ö z r e h a tá s á v a l  a  b a c te r iu m o k  k é p e s e k k é  v á ln a k ,  k ó r ­

n e m z ő  v e g y ü le te k  l é t r e h o z á s á r a  é p e n  ú g y ,  m in t  K e le t-  

i n d iá b a n  a  c a n n a b is  s a t i v a  a  ta la j  é s  é g h a j l a t  v i s zo n y a i ­

n á l  f o g v a  m e g te n n i  a  b ó d í tó  a n y a g o t ,  m in e k  n á lu n k  

n y o m a  se m  ta l á l h a tó  b e n n e .  E k k é n t  o t t  é s  a  m ik o r  m eg ­

le n n e  az  e d d ig  i s m e r e t le n  té n y e z ő ,  a  b a c te r i u m o k  k ép e z ­

h e tn é n e k  lo b -  é s  lá z tá m a s z tó  v e g y ü le te t ,  m íg  ez n em 

jö n n e  l é t r e  o t t  é s  a k k o r ,  m id ő n  a z  h iá n y o z n é k .

I l y k é p e n  a  fe r tő z é s ,  i l l e tő le g  r a g á l y o z á s  a  m é r g e ­

z é s tő l  a b b a n  t é r n e  e l, h o g y  u tó b b i  e s e tb e n  é l e t t e l en  v e ­

g y id e t  j u t  é lő  te s tb e ,  h o l  a z  k ü lö n b ö z ő  v á l to z á s o k at  

id é z h e t  e lő , s  m a g a  is  k ü lö n b ö z ő k é p e n  v á l t o z h a t i k  me g , 

a z o n b a n  ú j r a  n e m  k é p z ő d i k ; a  f e r tő z é s  é s  r a g á l y o z á s 

a l k a lm á v a l  e l le n b e n  a z  é lő  t e s tb e  o ly  s z e r v e z e te k  ju tn a k ,  

m e ly e k  o t t a n ,  a m e l l e t t  h o g y  s z a p o r o d n a k ,  m é rg e z ő  v eg y ü -  

l e t e k e t  f o ly to n o s a n ,  v a g y  id ő s z a k ia s  f é lb e h a g y á s o k ka l  

k é p e z h e tn e k ,  m íg  c s a k  é le t k é p e s s é g ü k  k i  n e m  m e rü l ,  

v a g y  a z  é lő  t e s t  t ö n k r e  n e m  m e g y .

E z  n e m  e lm é le t ,  d e  m é g  c s a k  n e m  is  f e l te v é s ,  h a n e m  

c s u p á n  i r á n y ,  m e ly n e k  s z e m m e l t a r t á s a  e lő n y ö s n e k  m u­

ta t k o z i k ,  m id ő n  is m e r e te in k  b ő v í té s é r e  a d a to k a t  k e re s ü n k ,  

m e ly e k e t  f e lh a s z n á lh a tó k n a k  g o n d o lu n k  t a n u lm á n y a in k­

b a n  a  f e r tö z ő - b á n ta lm a k  k e le tk e z é s e  f e le t t .

H u r u to s  tü d ő g y u la d á s n á l  b a c te r iu m o k  je le n lé te  m á r  

t ö b b e k  e lő t t  f e l tű n t ,  a z  id e ta r to z ó  l e l e t e k  p e d ig  le g i n k á b b  

a  r o n c s o ló lo b h o z ,  k a n y a r ó h o z ,  g ö r c s ö s  k ö h ö g é s h e z ,  a 

h ó l y a g o s  h im lő h ö z , m e g  a  h a g y m á z h o z  c s a t la k o z ó  tü d ő-  

g y u la d á s r a  v o n a tk o z n a k ,  s  O s c a r  W y s s  g o n d o s a n  ö s s z eá l ­

l í t o t t a  a z o k a t 1). A z o k  s z e r in t  a z o n b a n  s z in té n  n e m  le h e t  

a  t ü d ő g y u la d á s t  a  b a c te r iu m  o k k a l  m in d e n k o r  é s  m in de n  

h e ly e n  ö s s z e k ö t te té s b e  h o z n i. í g y  k ü lö n ö s e n  a  d ip h th e r i -  

t i c u s o k  tü d ő g y u la d á s á b a n  l á t h a tn i ,  h o g y  m íg  n é m e ly  

a lv e o lu s o k a t  b a c te r i u m o k  te le p e i  tö l te n e k  k i ,  n a g y  s z á m ­

m a l  t a l á l h a t ó k  o ly a n o k ,  m e ly e k  c s u p á n  g e n y s e j te k k e l 

v a n n a k  te le ,  m á s o k b a n  p e d ig  ö s s z e k ú s z á l t  r o s to n y a -  

f o n a la k b ó l  á l ló  h á ló z a to k  f o g la ln a k  h e ly e t .

V iz s g á la ta im  k ö z b e n  t o v á b b á  f ig y e lm e t  f o r d í t o t t a m  

a r r a  is, h o g y  a z  a lv e o lu s o k b a n ,  m e g  e z e k  k ö z ö t t  a  kö t ­

s z ö v e tb e n  fe l lé p ő  s e j te k  h o n n é t  s z á rm a z n a k ,  s  m o n d ha to m , 

a  g ó r c s ő  a l a t t  l e g n a g y o b b  g o n d d a l  k e r e s te m ,  v á l jo n  n e m  

l á t h a to k - e  o ly  k é p e k e t ,  m e ly e k  a  v é r e d é n y e k  fa la in  

k e r e s z tü l  a  s z ín te le n  v é r s e j te k  v á n d o r lá s á r a  m u ta tná n a k .  

A  b o n c z o lá s  a l á  k e r ü l t  e z e n  h a t  k ís é r le t i  á l l a t  k ö zö t t  

e g y  s e m  v o l t ,  m e ly e k n e k  tü d e jé b e n  a  s z ín te le n  v é r s ej te k  

k i v á n d o r lá s á r a  m u ta tó  j e l e k r e  a k a d h a t t a m  v o ln a .  E z en ­

k ív ü l  je g y z e te im  é s  ra jz a im  k ö z ö t t  la p o z v a ,  n e m  m u la s z t ­

h a to m  e l, h o g y  a z  u tó b b ia k  k ö z ü l  k e t t ő t  i t t  b e  n e  

m u ta s s a k .  * *

J) D r .  C. G e rh a rd t .  H a n d b u c h  d e r  K in d e r k ra n k h e i te n .  I I I .  k ö t. 
2 -d ik  fe le . 7 5 0 — 752 . ta p .
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4 7  — -  4 8

A z  id e  m e l l é k e l t  k ő m e ts z e tü  t á b l á n  l á t h a tó  á b r á t *) 1) 

e m b e r  tü d e jé b ő l  s z á rm a z ó  k é s z í tm é n y  u tá n  r a jz o l ta m  ; 

a n n a k  b o n c z le le té t  a z o n b a n  m á r  1 8 6 5 -b e n  k ö z ö l t e m 2). 

I g e n  t i s z tá n  m u ta t ja  az  a  s e j th a lm a z o k a t ,  m e ly e k  a  h u -  

r u to s  tü d ő g y u la d á s  k e z d e té n  a z  a lv e o lu s o k b a n  sz e m lél-  

h e tő k .  A  s z ö v e g  k ö z é  i k t a t o t t  f a m e ts z e t3) p e d ig  a z on  

g y u la d á s  k é s ő b b i  s z a k á t  é r z é k í t i ,  m id ő n  a z  e d é n y e k  —  a  

m e g s z a p o r o d o t t  s e j t e k  á l t a l  ö s s z e n y o m a tá s  f o l y tá n  — z s u ­

g o r o d á s b a n  v a n n a k ,  m íg  

a z  u tó b b ia k  z s íro s á n  

e l f a jú ln a k .  A z  id e v á g ó  

b o n c z le le t  á l t a l a m  k ö ­

r ü lb e lü l  15 é v  e lő t t  

k ö z ö l t e t v é n 4), a z o n  a l ­

k a lo m m a l ,  ez  e s e te t  

t ö b b e k  k ö z t  a k k é n t  

m u ta t ta m  b e  m in t  tü d ő -  

t á g u l a t  m e l le t t ,  a z  a ls ó  

l e b e n y b e n  e lő jö v ő  s z ü r ­

k e  g ü m ő t ,  m o s t  e l l e n b e n  

h u r u to s  g y u la d á s  z s í ro s  

e l f a ju lá s i  s z a k á n a k  t e ­

k in te n é m  a z t.

S  h a  ú g y  az  e g y ik ,  

m in t  a  m á s ik  á b r á t  

m e g te k in t jü k ,  m e ly e k ­

h e z  h a s o n ló  k é p e k  h u ru -  

t o s a n  m e g g y u la d t  t ü d ő k b ő l  m e ts z e t t  k é s z í tm é n y e k e n  

a k á r h á n y s z o r  l á t h a tó k ,  n e m  m o n d h a t ju k ,  h o g y  a z o n  s ej ­

t e k  a k á r m e l y i k é  a z  e m b e r b e n  a z o n  g o n d o la to t  é b r e s z te n é ,  

m in th a  a z o k  k i v á n d o r o l t  s z ín te le n  v é r s e j te k  le n n é n ek .  

M á s  e s e te k b e n  v o l t  u g y a n  a lk a lm a m  s z ín te le n  v é r s e j te k ­

n e k  a p r ó  v is z e r e k  fa la in  k e r e s z tü l  v á n d o r lá s á t  é s z le ln e m  ; 

a z o k  a z o n b a n  n e m  g y a k o r ia k ,  s  m in d e n t  ö s s z e v e tv e , az  e m ­

b e r b e n  a z o n  b e n y o m á s  k e le tk e z ik ,  h o g y  lo b o s  f o l y a m a­

to k  k ö z b e n ,  a  v is z é r f a la k  m e g la z u lá s a  f o ly tá n ,  e s e tle g  le h e ­

tő v é  v á l h a t i k  a z  a m o e b a s z e r ü n  m o z g ó  s z ín te le n  v é r s ej ­

t e k n e k  r a j t u k  k e r e s z tü l  v á n d o r lá s a .  E k k é n t  a z  i l y  ki v á n ­

d o r l á s o k a t  n e m  v a g y o k  h a j la n d ó  a  lo b o s  f o l y a m a t  lé ny e ­

g e s  ré s z é n e k ,  h a n e m  in k á b b  v e le  j á r ó  m e l lé k e s  t ü n e tn e k  

te k in te n i ,  m e ly  e s e t le g  b e k ö v e tk e z h e t i k ,  a z o n b a n  s zin t ­

*) E m b e rn e k  fr iss  tü d e jé b ő l k é sz ü lt  á tm e tsz e t, c sa rn o k v íz b e n  5 4 0 - 

sze res n a g y ítá s  m e l le t t  v iz sg á lv a  és v i lá g o s  k a m ra  se g é ly é v e l ra jzo lv a . 

A , a lv e o lu s  s e j te k k e l  te le ,  m e ly e k  k ö z t  k e v é s  fe l ié rny é s  a n y ag  v a n . B ,  C, 

a lv e o lu so k  sz e le te  tö m ö t te n  e g y m á s m e l le i t  fek v ő  s e jte k k e l .  D , E ,  F , G , / ,  

a lv e o lu so k  sze le te  ü re se n , m e ly e k b ő l  a  se jte k  k ie s te k . H t a lv e o lu s  sz e le te  

e lsz ig e te lv e  lev ő  s e j te k k e l .  y> h o rg o c s k á k  á tm e ts z e te  d u z z a d t h á m se j te k k e l.  

E ,  K , ru g a n y o s  ro s to k  v iz e n y ő se n  d u z za d t k ö tsz ö v e tb e n . Z , e d é n y e k  v e res 

v é rs e j te k k e l  te lv e , a , n a g y  se j te k  b e ls e jü k b e n  k is e b b  s e j te k k e l ,  b, c, a p ró  

se jte k , d, e, f , n ag y  se j te k ,  m e ly ek  e g y m á s t to m p a sz e g le te s re  n y o m já k . 

Ä, m a g á n y o sa n  á lló  se jte k , z, m ag v ak  a  k ö tsz ö v e tb e n. 1. I, t , e d é n y k a n y a ­

ro d á s o k  a lá fe lé .

2) O rv o s i H e t i la p .  1865 . 3 . sz . K ó rb o n c z o lá s i  k ö z lem é n y e k . 1.

3) E m b e r  tü d e jé b e n  e lő jö v ő  sz ü rk é s  g ü m ő b ő l á tm e tsz et, h e v e n y é b e n , 

c sa rn o k v íz b e n  5 40 -szeros n a g y ítá s  a la t t  v izsgá lva  és v i lá g o s  k a m ra  se g é ly é ­

ve l ra jz o lv a . A , a lv eo lu s  to m p a sz ö g le te s re  ö ssz e n y o m o tt  se j te k k e l  te le . B , 

a lv e o lu s  n a g y o b b  és tö b b  m ag v as, to v á b b á  z s íro sá n  elfa jú l t  se j te k k e l .  C, 

a lv eo lu s  zs íro sá n  e lfa jú l t  s e j te k k e l .  D ,  a lv eo lu s  sze le te  e g y m á s tó l tá v o la b b  

á lló , in k á b b  g ö m b ö ly d e d  se jte k k e l.  E , G , H , a lv e o lu so k  sz e le te i  e lz s íro so d ó  

s e j te k k e l ,  a , ö ssze sz u g o ro d ó  v é re d é n y e k . b ,c , z s íro sá n  e lfa jú l t  se j te k . 0?, d f 

ru g a n y o s  ro s to k .

4) O rv o s i H e t i la p .  1865. 32 . sz. K ó rb o n c z o lá s i  k ö z le m é n y e k , io .

ú g y  k i  is  m a r a d h a t .  A n y n y i  á l l ,  h o g y  m ió ta  a  s z in tele n  

v é r s e j te k n e k  a z  e d é n y f a la k o n  k i v á n d o r lá s a  f e le t t  n ag y  

h é v v e l  v i t a tk o z n a k ,  n e m  v á l t o z t a t h a t t a k  a z o n  n é z e ten ,  

h o g y  m a  is  n e  a  s z ö v e te k b e n  k e r e s s ü k  a  s z ó b a n le v ő  

k ó r o s  b á n ta lo m  k e z d e té t .

N e m  c s a t la k o z h a to m  t e h á t  W y s s - h e z 1), k i  F r i e d ­

l ä n d e r 2), O t to  F r e y 3) k í s é r l e te i  é s  s a já t  é s z le le tei  n y o m á n  

a  h u r u to s  t ü d ő g y u la d á s  l e f o l y á s á t  a k k é n t  í r j a  le , ho g y

a z  a lv e o la r i s  h á m n a k  

h o m á ly o s  d u z z a d á s á ra  a  

h a j s z á le d é n y e k n e k  sz í­

n e s  v é r s e j te k k e l  m e g -  

te lé s e ,  t o v á b b á  a z o k b a n  

a  s z ín te le n  s e j t e k  fe l ­

h a lm o z á s a ,  m a jd  e z e k ­

n e k  k i v á n d o r lá s a ,  s  v é ­

g ü l  l é p é s r ő l  l é p é s r e  az  

a l v e o la r i s  h á m s e j te k  z s í­

r o s  e l f a ju lá s a  k ö v e t k e ­

z ik . K i t ű n ő  g ó r c s ö v e k  

s e g é ly é v e l  t e t t  é s z le le ­

te im  n y o m á n  á l l í t h a ­

to m , h o g y  az  a lv e o lu s o k  

s e j t e k k e l  m e g te ln e k  o ly  

h e l y e k e n  is, h o l  a  v é r ­

e d é n y e k b e n  s z ín te le n  

v é r s e j te k  s e  fe l  n e m  

h a lm o z ó d ta k ,  s e  k i  n e m  v á n d o r o l t a k ,  h a n e m  a  m e g s z a ­

p o r o d o t t  s e j te k  sz e m m e l l á t h a t ó l a g  az  a lv e o lu s o k  h ám ­

s e j t je ib ő l  k é p z ő d te k .

F elelet L ieberm ann L eo tnr. úr utolsó válaszára.
B ó k á i Á r p á d  t r .  ta n á rse g é d tő l .

Liebermann tnr. úr megírta utolsó válaszát, s ebben a vitat­
kozás legkönyebb mezejére, a tagadás terére lépett, kerülve m inden 

oly pontot és kérdést, hol álláspontjának gyengeségét elárulhatta 
volna az olvasó elő tt. A válasz 3-ik pontjában azon észrevétele­
met érinti, mely szerint fel kell tételeznünk, hogy a holt tüdő ­
ben is jön létre beivódás, ső t még inkább mint az élő ben, stb. 

Felelete itt kivételesen nem tagadó, mert ezt tagadni nem le h e t ; 
azonban ez nem tartja Liebermann tnr-t vissza attól, hogy meg­
jegyzéseim et logikátlannak, s túlcsigázott theoreticus speculationak 
ne jelölje. Ez m indenesetre a legkönyebb polém ia, azonban hogy 
ezzel ki marad hátrányban, ezt bátran a figyelmes olvasó ítéletére 
bizhatom. Különben hozzáteszi, hogy holt tüdő ben nyulak és 
macskáknál —  mert ilyenekkel kísérletezett —  a haematoxylin a 
belhámrétegen túl nem ivódott be, ezen épen nem csodálkozom  ; 
mert ha a haematoxylines permete a nyúl és macska gégéjének 
szű k volta és az egész légútcomplexusnak halál utáni petyüdtsége 
miatt csak kis mennyiségben juthatott a légutakba, ső t m ég azok 
egy részét össze is tapasztotta, nemkülönben az utat lefelé elzárta, 
akkor természetesen nem is ivódhatik be a folyadék oly mélyen, 
mintha tág gége mellett több hatolhatott volna a légutakba. Ezen 
kérdést én különben mint saját kísérleteim  ellen felhozott pontot 
tárgyaltam, azt igyekezvén kimutatni, hogy ezt illető leg Liebermann 
tnr., holt szövetdarabjaival nem hogy elő nyben nincs felettem, 
ső t ellenkező leg v a n ; túlcsigázott theoreticusnak mondott specula- 
tióim czáfolatára különben Liebermann tnr. úrnak egyetlen szava 
sincsen.

A 6-dik pontra vonatkozólag megemlitem, hogy em lékeze­

4) L. i. li. 742.
2) U n te rs u c h u n g e n  ü b e r  L u n g e n e n tz ü n d u n g . B e r l in , 1873.

8) D ie  p a th o lo g isc h e n  L u n g e n v e rä n d e ru n g e n  n a c h  L ä h mu n g  d e r

n e rv iv a g i. L ip c se , 1877 .
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tembő l nem eshettek ki saját szavaim, m idő n Liebermann tnr. úr  

azon önvallomását tárgyaltam, hogy t. i. nem talált a tüdő  min­
den részében egyenlő  festő dést stb. mert épen saját tapasztalat 
vezetett azon m eggyő ző désre, melynek válaszomban kifejezést 
adtam. Elő  állatjaimnál szintén voltak m egíestetlen, vagy gyen­
gén m egfestett helyek, minek oka szintén összetapadás volt ; 
azonban az állatok melyekkel dolgoztam, k ö h ö g tek , s  í g y  r é s z in t  a z 

e rő te l je s  k ö h ö g é s i m o zg á so k , r é s z in t ,  s  e r r e  n a g y  sú l y t  h e lyezek , a 

lé g u ta k  n a g y m é r v ű  r u g a n y o s s á g a  és a  m ég  é le tképes cs i l ló h á m  

(mely egészen addig terjed, míg az egyes horgocskák mintegy 

0 '5  mm. átmérő vel nem bírnak) m ű k ö d ése f o l y t á n  a z  ö ss ze ta p a sz tó 

f o l y a d é k  e lm o z d i t ta to t t  h e ly é rő l , s  í g y  a  p e rm e té n ek  a z  ú t  a  leg tö b b 

h e ly e n  s z a b a d  l e t t ; Liebermann tnr. úr holt tüdő i m indezen elő ­
nyöket nélkülözik, s ez jogosított fel megjegyzéseimre, melyeket 
Liebermann tnr. úr számításai meg nem döntenek.

A vitális functiót illető leg k ijelenti az utolsó válasz; hogy 
az jó szó, mely egész sorát jelöli a szervezett testekben nyilvá­
nuló erő hatásoknak, továbbá azt mondja, hogy roszúl ítélek meg 
szakembereket, midő n feltételezem róluk, hogy az életerő ben ma 
is hisznek. Erre kijelentem, hogy azon megjegyzésekre, melyeket 
a vitális functióra vonatkozólag tettem, fel voltam jogosítva az 
OHL. 1879 évi 52. számában Liebermann tnr. úr által közlött czikk  

azon pontja által, melyben a tanár úr „a  t i s z tá n  p h y s i k a i  v is z o ­

n y o k a t“ a  v i t á l i s  f u n c t i ó v a l  e l le n té tb e  h e ly e z i . Nem elég tudni azt, 
hogy az élettünemények physico-chemiai folyamatok összegénél 
nem egyebek, gondolkoznunk is a szerint kell, s akkor nem lesz 
szükségünk oly szavakra mint a vitális functio, melynek m egszo­
kott használata a használót ép úgy félre vezetheti, mint másokat.

M indezek után m inthogy Liebermann tnr. úr m ég m indig 

ragaszkodik azon nézetéhez, hogy azon út helyes, melyet ő  válasz­
tott ; én p e d ig  ta g a d o m  a z t ,  h o g y  ezen esetben  a z  é lő  e m b erre  v o n a t ­

k o zó  v iszo n y o k  m eg íté léséb en  h o l t  á l l a to k  tü d e jé v e l t e t t  h isé r le te k 

e r e d m é n y e i i r á n y a d ó k  leh e tn én ek  : a vita m eddő  volna, ha ezt tovább 
fű znő k. A do log ily állásában a t. ügyfelek vannak hivatva annak 
eldöntésére, melyik kísérleti m ód vezethet az élő  embernél jelent­
kező  viszonyok helyesebb ismeretére, váljon holt tüdő vel, vagy 
élő  állaton véghez vitt kísérlet-e“.

Ezzel részemrő l a vitát befejezettnek tekintem.

Budapest, 1880. január hó 12-én.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D a s  A r a b is c h e  u n d  H e b rä isc h e  in  d e r  A n a to m ie .  V on  Dr .  

J o s e p h  H y r t l, e m er . P r o f e s s o r  d e r  A n a to m ie  a n  d e r  W ie ­

n e r  U n iv e r s i ta e t.  W ie n , iSyc). W i lh e lm  B r a u m i i l l e r .

A nagyhírű  boneztanár legújabb munkájában a boneztanban 
elő forduló idegen, s nagyobbrészt je len leg már nem használt, 
régi elnevezések és kifejezések magyarázatát, tehát oly feladat 
m egoldását tű zte ki munkássága czéljáúl, melyhez egyoldalúlag 

sem a boneznok, sem a nyelvész vagy történetbuvár nem köze­
ledhetik, hanem mely feladatot sikeresen m egoldani csakis az 
elsorolt disciplinákban egyaránt annyira jártas, s oly rendkívüli  
olvasottsággal biró tudós, mint e munkának hírneves szerző je, 

van hivatva.
A munka tulajdonképeni tárgyát egy bevezetés elő zi meg, 

mely nagyszabású vonásokban részben a boneztan, de fő leg a 
boneztani nomenclatura és irodalom fejlő désének menetét vázolja. 
G a le n u s halála után egy évezreden át boneztani tanulmányok és 
kutatások nem eszközöltettek, de mindamellett a szükséglethez 
képest voltak boneztani írók. O r ib a s iu s (Pergamus) kivonatot 
készített Galen, Rufus, Soranus és Lycus boncztanaiból, mely 
rövid foglalatban az akkori összes emberboneztant tartalmazza. A 

hetedik századból „ t t eqI  T t;g  t o o  d v t f o m n o v jí«ra<7X6U//c“ czímű 

boneztani munka maradt fenn, mely két századon át a párisi 
egyetem en boneztani tankönyv gyanánt volt használatban és szá­
mos kiadást ért (még a 16. században is); szerző je gyanánt 
Heraclius császár udvari orvosa T h e o p h i lu s  P r o to s p a th a r iu s említ- 
tetik. Fennmradt továbbá egy nem-orvos által igen jól szerkesz­
tett, „7ISQÍ (p vO sto g  á r 8 { ) 0 ) i w v u czímű  boncz-élettani munka.

A 11. századtól kezdve a boneztani irodalom az edd ig 

használt görög nyelv helyett a latint kezdi alkalmazni, s ezen

idő tő l fogva egész V e sa l fellépéséig a boneztani munkáknak úgy 
irálya mint tartalma annyira megromlik, hogy a Vesal-elő tti ira­
toknak egész szakaszai teljesen érthetetlenek.

Azon körülménynek oka, hogy a görög term inológia helyett  
az arab jutott be és tartotta fenn magát évszázadokon át a bonez­
tanban, azon tény által magyarázható m eg, hogy az arabok a 

görögök irodalmi termékeivel, különösen azoknak orvosi munkái­
val megismerkedvén, azokat lefordítás útján elsajátították és szá­
mos kitű nő  fő iskolán tovább fejlesztették, s a középkorban ked­
velt scholasticismus által, melynek a leghíresebb arab orvosok 

voltak hívei, oly tekintélyre emelték az arab ismereteket, hogy 
az arab szerző k, különösen Avicenna munkái (Canon) sokkal 
nagyobb mérvben tanulmányoztattak, mint akár Galen, vagy Hip- 
pokrates. Ily m ódon az arab mfikifejezések tág tért nyertek és 
hosszabb ideig  kizárólagosan használtattak.

A Keleten felállított arab fő iskolákat számos —  különösen 
az egyházi rendhez tartozó —  férfi látogatta, kik közül Con­
stantinus Africanus v. Afer többek között „D e communibus m edico 
cognitu necessariis locis“ czímű  kéziratának 2. és 3. könyvében 
kizárólagosan boncztanról értekezik. Ezen munkában, de még 
inkább az arab munkák latin fordításaiban számos arab mű kife­
jezés fordul elő , melyekhez késő bb, különösen Avicenna héber 
fordításából, még héber szavak is csúsztak be.

Az a r a b is tá k (vagy igen rósz latin irályuk következtében 
l a t i n o - b a r b a r i czímmel felruházott Írók) azon szokásától, hogy 
az arab term inológiát használták, csupán két iró idegen k ed ett: 
A l e x a n d e r  B e n e d ic tu s , paduai boneztanár és G e o r g iu s  V . P la c e n - 
t i n u s , ki az arab mű kifejezések helyett ism ét a rég elfelejtett  
görög szavakat hozta be.

Szerző  mutatványul elsorol számos barbár latinsággal szer­
kesztett kifejezéseket, továbbá olyanokat, melyek a közönségestő l 

tökéletesen elütő  értelemben használtatnak, végre a szavak elfer­
d ítése, egyes betű k felcserélése által érthetetlenné vált k ifeje­
zéseket.

Munkájának értékérő l szólva, Hyrtl felemlíti, hogy azon 
netalán felmerülő  ellenvetésre, váljon mily haszna van oly 
szavak és kifejezések magyarázatának, melyeket senki sem olvas, 
melyek újabb munkák olvasása alkalmával sehol elő  nem fordul­
nak, a jelenkor igényére utal, melynek boneztani műszavak kelet­
kezésére nézve váratlan és m eglepő  felvilágosítást nyújt. Ki kép ­
zelte volna, hogy pl. nucha, zirbus, mediana, cassum stb. nem 
latin, hanem arab szavak; vagy hogy cephalica, basilica, saphena 
stb. nem görög, hanem arab eredetű  kifejezések ; továbbá hogy 
számos összetett mű szavak arab kifejezések latin fordításait kép­
viselik.

Ezen megjegyzések után szerző  áttér az egyes arab és héber, 
valamint a magyarázatra szoruló egyéb mű szerek és kifejezések 
fejtegetésére. M inden egyes fejezet (az illető  mű szavak betű rendes 
sorozata szerint) egy különálló kisebb értekezést képvisel, mely 
függetlenül tárgyalja az illető  szót vagy kifejezést a kútforrások  

leggondosabb és legalaposabb tekintetbevételével. A 104 fejezet­
bő l, melynek tartalomdús tárgya az egésznek teljes ism étlése nél­
kül kivonatosan nem közölhető , legyen m egengedve egyes sajá­
tosságokat felemlíteni. Az arabisták kivétel nélkül a „belső “ fogal­
mát „ in  p a r t e  d o m e s t ic a íl v .  f a m i l i a r i, a „külső “ fogalmát pedig 
„ i n  p a r t e  s y l v e s t r i Ll szavakkal fejezték ki, mely kifejezések hasonló 
értelmű  arab szavaknak fordításai. Hogy mennyire elterjedt az 

arab szavak használata az orvosi k ifejezéseken kívül is, azt szerző 
kimutatja a CL §-ban, midő n felemlíti azon arab eredetű  szava­
kat, melyeket a legtöbb európai nyelv részint közönséges tárgyak 
megjelölésére, részint egyéb mű kifejezések gyanánt befogadott, 
mint pl. ezukor, szörp, elixir, amalgam, kámfor, manna, alkermes, 
Alcohol, Algebra stb.

Nyelvészeti tekintetben a munka híres szerző jét M ü l l e r  

F r i g y e s tanár tanácsával támogatta, kinek a munka ajánlva vau.
Az egész munkában elő forduló összes arab és héber sza­

vaknak betű rendes jegyzéke, melyet Hyrtl tanár egykori segéde 
F r ie d lo w s k i állított össze, a munkát befejezi, s annak használha­
tóságát egyes szavak kikeresése alkalmával tetem esen növeli.

Az 5. lapon elő forduló h a a c h e u (haakebh v. haakew helyett) 
sajtóhibának tekintendő . I d ő sb  P u r j e s z  Z s . tr.
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T r a i t é  d e  la  p a r a ly s ie  g é n é r a le  d e s  a l ié n é s  p a r  le  do c te u r 

A n g . V o is in . P a r is .  J . - B .  B a i l l i é r e  e t  f t l s  k ia d á s a. i8 y g . 

N a g y  8 - r é t . 5 $ 8  l .  X V  k ö m e tsze tü  tá b lá v a l .

(Vége).

Az egész munka tizenhárom fejezetre van osztva, s ezeknek 

elsejében a szerző  utal arra, hogy míg a gerinczvelő  gyuladásos 

folyamatai egyes részekre szorítkoznak, s azoknak nagy a hajlan­
dóságuk a helybenmaradásra : ezzel ellenkező leg a hasonló ágy­
béli bántalmak könyen elterjednek az egész szervre. Ekként az 
átalános hüdés sokszor az agy összes részeire kiterjedő  vértolu­
lással kezdő dik ; míg máskor a cselekvő leges bő vérűség annak 
egyik vagy másik részében van ugyan jelen, azonban a többi 
részekre is átmegy ; majd más esetekben kezdetben egy részlet 
van magtámadva, a következő  idő ben pedig egy másik részlet 
szenved, úgy hogy m ielő tt a bántalom általánosúlna, az agy 
összes részei kisebb-nagyobb mértékben bántva voltak. A fellépés 
ezen viszonyaiból megérthetni a tünetek nagy változatosságát, 
mellyel ezen betegség kezdetén és lefolyásában találkozunk.

A második fejezet két czikkbő l áll, melyeknek egyikében a 
szerző  kutatja, váljon a prodromalis idő szak m eddig tart, mit  

bajos meghatározni, s Morelnek valószínű n igaza van, midő n 
mondja, hogy az némelykor egész életen át eltarthat. Ezután 

elő soroltatnak a természettani és elmekóros tünetek, melyekbő l 

azon idő szak jelenlétére következtetést vonhatni. A második czikk 

az intermediaer idő szakkal foglalkozik, melyben bajos m egm on­
dani, hogy elmeháborodottal, vagy tébolyodottal van-e dolgunk, 
s az szintén több évre terjedhet. Voisin a félbehagyásokkal 
tüzeíeten foglalkozik, s ha az első leges tévengés és az általános 
hüdés között két évnél hosszabb idő  telt el, az utóbbit az elő b­
bitő l függetlennek tekinti.

A harmadik fejezet tárgyát az első  idő szak tünettana ké­
pezi, s az szintén több czikkbő l áll. Az első ben vannak a soma- 
ticus tünetek, melyek közül állandó i)  a szaglás csökkenése, 
vagy elvesztése ; 2) a beszélő reszketés; 3) az ajkak és az arcz-
izrnok rostos rángása : 4) a láták egyentelensége, s azok rendet­
len összehúzódása ; 5) láz. Mellékes tünetek : érzéstelenseg, túl­
érzékenység, az izomérzék elvesztése, zsábák, látás-zavar, hallás­
zavar, a tagok reszketése, az áll kérő dző  mozgásai, fogcsikorgatás, 
mulékony hüdés, állandó általános vagy féloldali hüdés, ptosis, 
hüdéses kandsalság és székrekedés, végül változás az érlökések­
ben és a vizeletben. A psychieus tünetek közt a tévengések 
játszák a fő szerepet, melyek négy csoportba oszolnak, a mint 
m egelégedés, nagyravágyás, illető leg gazdagság, túlzás, vagy 
hypochondriával vegyest nagyvágyás által jellemeztetnek. Ezen 

különböző  alakok érzékítésére kóresetek is közöltéinek, még 
pedig nem csupán reménytelen kimenetelű ek, hanem olyanok is, me­
lyek gyógyulással végző dtek.

A negyedik fejezet a második idő szak tüneteit tartalmazza, 
s itt a szöveg közé ábrák vannak iktatva, melyek a szemben az 
ideghártya központi üterének aneurysmaticus tágulását, annak 
kanyarodásait és betömülését, ezenkívül sphygmographicus feljegy­
zéseket és kóros kéziratokat mutatnak. Ugyancsak ezen fejezetben 
a harmadik idő szak tünetei is bennfoglaltatnak, mely észrevétlenül 
következik be, s Marcé szerint a vizeletnek és bélsárnak önkén­
telen bocsátása képezi az átmeneteit. A bő r érzéstelensége figyel­
met érdem el, noha ez ritkán teljes és állandó. Az érzékek vizs- 
gálása pedig sok nehézséggel jár, részint a betegek ellenszegülése, 

részint azok butasága miatt. Az atacticus zavarok némely esetek­
ben rendkívül magas fokot érhetnek el. A mi a hüdést illeti, ez 

—  míg elő bb inkább látszólagos volt —  valódivá lesz. Eközben 

mulékony és részletes izomösszehúzódások léphetnek fel a kar­
ban, alszárban, a törzsön és az állizmokban. A tévengések ilyen­
kor végképen megszű nnek, s teljes butaság szokta azokat felvál­
tani. Végül a beteg senyvessé lesz.

Az ötödik fejezetben találjuk ezen bántalom lefolyását, 
alakjait, tartamát és kimenetelét.

A hatodik fejezetben a bonyolodások, míg a hetedikben 

különösen a gerinczvelő  azon bántalmai vannak feljegyezve, 
melyek az általános hüdéshez csatlakozhatnak. Azok közé tartozik 

a hátsó kötegek sclerosisa, a mellső  szarvak sejtjeinek szenvedése

és atrophia muscularis acuta, nemkülönben myelitis diffusa ge­
neralis.

A  nyolczadik fejezetben a jelzés nagy gonddal van kidol­
gozva, s ki vannak emelve azon tünetek, melyek után ezen bán- 
talmat más elmekóroktól szabatosan m eg lehet különböztetni.

A kilenczedik fejezet tárgyát az oktan teszi, s a szerző 

álláspontját itt is bő ven támogatja jól megfigyelt esetekkel. Abban 
szerepel az öröklés, a rósz morális hygiene, a túlzott értelmi  
munka, az értelmi munka rósz iránya, a munka m inő sége, physi- 
kai túlzott tevékenység, visszaélés a közösüléssel, éjjelezések, 
visszaélés a dohányzással, a társadalm i környezet, erő mű vi beha­
tások a fejre, napszúrás, nehézkóros rohamok sat.

A tizedik fejezet a kórélettannak, a tizenegyedik a kórboncz- 
tannak, míg a tizedik a közölt ismeretek törvényszéki orvostani 
alkalmazásának van szánva, s végül a tizenharmadik a kezeléssel 
foglalkozik. u—

L A P S Z E M L E .

N — 1. G y o m o rm e ts z é s .

K u r b a t o w  tr., 1879-ben Moszkovában tartott inauguralis d isser- 
tatióban m indenek elő tt bebizonyítani iparkodik, hogy az e lső 
sikerült gyomorsipolyt kutyán Bassow tanár végezte Moszkovában. 
Saját, hullákon s kutyákon tett kísérleteinek ismertetése után, 
melyeknek tárgyát a legegyszerű bb, s legbiztosabb mű téti modor 
nyerése képezte, áttér szerző  mások tapasztalatainak birálgatására. 
Ezek után saját szerkezetű , kettő s gyomorcsapját ismerteti, mely­
nek az volna czélja, hogy a gyomor falát és hastakarókat össze­
kötő  varratokat támogassa. Hasonló e csap a légző csaphoz, 
azon különbséggel, hogy kívülrő l zárható, s két barázdás szárral 
bir, melyek közül az egyik jobbra, a másik balra néz. Mű téti 
modora következő : A bal bordaívvel párhuzamosan, két hüvelyk-  

nyi kiterjedésben rétegenkint választja el a hastakarókat, s csak 
szabatos vércsilapítás után nyitja m eg a hashártyát. Fontosnak 
tartja a sipolynak elhelyeztetését a fenékbe, minek kipuhatolására 

szerző  a mélybő l újjai segélyével kihúzza a gyomrot, iráuyul véve 
a gyomorfodori üteret. A gyomortakarókon és a gyomorredő n 
tű t szúr át, mely eljárás által ideig lenesen rögzíti a gyomrot, s 
erre 8 — 12 varrattal végkép egyesíti azt. A varratoknak mélyen, 
a gyomor falát áthatóknak, úgyszintén a hastakarókat és a has­
hártyát is belefoglalóknak kell lenniök. A gyomrot 3 — 4 nap múlva 
nyitja meg csak, s ekkor alkalmazza gyomorcsapját is. Azon 

esetre, ha korábban kellene megnyitni a gyomrot, annak nyák­
hártyáját okvetlenül szükséges odatű zni a hastakarókhoz.

(B . J . )  A  v ö r h e n y  é s  d ip h th e r i t is  c o n ta g iu m já ró l .

A . T sc h a m e r vörheny és diphtheritisben szenvedő  betegek 

vizeletét vizsgálat alá vévén, észlelte, hogy m icrococcusok a vize­
letben rendszerint találhatók. Nagyszámú m icrococcusokat látott 
továbbá vörhenyben szenvedett egyénekrő l nyert hámczafatokban 
is. A m icrococcusokat tenyésztésnek vetvén alá, azokon sajátos 
metamorphosiat ész le lt : a m icrococcusok gombasporákká alakúi­
nak át, a spórák ped ig  a verticilliumhoz teljesen hasonló gom ­
bákká nő nek ki. Szerző  tehát itt is érvényesülni látja Halber  

azon állítását, hogy a gombasporákból m icrococcusok fejlő dnek, 
s viszont a m icrococcusok gombasporákká változnak át. A vör­
heny állítólagos gombájának érett spórái által producált micro­
coccusokat szerző  saját karjába beoltotta, s az oltási hely körül 
csakhamar vörös foltok keletkeztek és a 7-dik napon ugyanazon 
helyen élénk hám-lefoszlás lépett fel. A hámczafatokban gór­
cső vel itt is nagy mennyiségű  micrococcus volt látható. Szerző , 

kísérletei alapján állítja, hogy a vörheny és diphtheritis autochton 

is keletkezhetik a nevezett verticillium gombának a szervezetbe 
való felvétele által. A fertő zés létrejöhet a légzőszervek útján, 
esetleg sebes felületek által, s Naegelivel ellentétben a tápcsa­
torna közvetítése folytán is. Ez utóbbi esetben a gombasporák 

vivő je a legtöbb esetben az ivóvíz lenne. (Central-Zeitung für  

Kinderheilkunde. 1879. Nr. 23).

N — 1. V e le s z ü le te t t  lá g y é k -h e re s é rv .

24 éves nő , gyerm ekségétő l fogva, mindkét lágyéktájon 
daganatokkal birt, melyek esetleges ütésre fájdalmasak voltak ; az 
egyén soha sem  k a p ta  m eg  h a v i  b a já t , sem annak nehézségei
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nem bántották ő t. Vizsgálatkor Chambers rövid, szű k, kúpalakú 

hüvelyt talált, melybe a húgycső  nyílása szá jadzott; sem a hüvelybő l 

sem a végbélbő l méhtestet tapintani nem lehetett, Érzéstelenítés 
közben az egyik dag a lágyékgyű rű n át vissza ment ugyan, de 
ezért m indakét test aláköttetett és eltávolíttatott. A két miri­
gyes képlet górcső i vizsgálata kétségtelenné tette, hogy a dagok 
nem egyebek, mint herék. A bemutatott beteg fölötti d iscussióban 
Williams nyilatkozata szerint petefészeknek veleszületett sérvbe 
belépése érthetetlen, s hogy minden edd ig i úgynevezett veleszüle­
tett petefészeksérvek heréket tartalmaztak (The Lancet 1879,
II. köt. 545. 1. L ondoni szülészeti egylet).

(B . J . )  A z  a n y a g f o r g a lo m  a n g o lk ó rn á l .

A . B a g in s k y mennyileges vegyi vizsgálat alá vevén egész­
séges és rhachiticus gyermekek vizeletét és bélsarát, a következő ­

ket észlelte : Rhachiticus gyermekek vizeletének phosphorsav-tar- 
talma, az egészséges gyermekekéhez viszonyítva, csökkentnek  

mondható, a légenytartalom pedig növekedettnek. A  calcium, 
magnesium és chlor m ennyiségére nézve az egészséges és angol­
kóros gyermekek vizelete között lényeges különbség nem áll 
fenn. Angolkóros gyermekeknél a bélsár (1 kilo testsúlyra szá­
mítva) nagyobb mennyiség calciumot tartalmaz mint egészséges 
gyermekeknél. A calciumnak a csontokból való kilúgoztatását ő 
is mint Heitzmann tejsavnak tulajdonítja, de nem kizárólago­
san. hanem Schiffnek azon észleletére támaszkodva, hogy a 
csontot ellátó idegágak átm etszése után a com pact csontállomány 
megritkúl, hajlandó m ég felvenni bizonyos befolyást a csontokra 
az idegrendszer részérő l is. (Veröffentlichungen d. ges. f. Heil­
kunde in Berlin. 1879. II.)

T Á  R C  Z  A.
Patrubány tr. fő városi tiszti fő orvos javaslata a 

dajkaságba adott csecsem ő k ellenő rzése tárgyában.

Tek in tetes fő városi tanács !

Az 1876. X IV . t. ez. III. fejezetének 24. §-a értelmében 

az, ki saját lakásán valamely csecsem ő t szoptatás, avagy k isde­

deket dajkálás végett akar elvállalni, tartozik e szándékát a köz­

ség  elöljárójának be je len ten i; ez —  miután a dajka egészségi 

állapotát és azon helyiséget, melyben a csecsem ő  vagy kisdedek 

elhelyezése történik, elő zetes orvosi vizsgálat alapján kielégítő nek 

találta, az engedélyt megadhatja, ellenkező  esetben az engedélyt 

egyelő re megtagadja és az ügyet a közegészségi tárgyakban 

első  fokú hatóságnak bejelenti.“

A nevezett t. ez. 25 §-a értelmében továbbá szoptatásra 

ugyanegy nő  egy csecsem ő nél többet nem válla lhat; a dajka­

ságba adott csecsem ő ket a község elöljárósága jegyzékbe venni 

tartozik. A dajkák bánásmódját, a k isdedek táplálását és hogy- 

létét a hatósági és községi orvosok, a hol ped ig  községi orvos 

nem létezik, az elöljáróságnak e czélra kirendelt tagja, vagy tag­

jai gyakori szemlék által folytonosan ellenő rzik és a tapasztala­

tukról hatóságuknak jelentést tesznek.

Miután tudtommal ezen, a nagy gyermekhalálozás csökken­

tésére nézve oly fontos, most már a törvényben is gyöke­

rező  intézkedések csak egyes kér. elöljáróságok részérő l, s ott 

sem teljesen, s tökéletesen törvényszabta m ódon történtek m eg; 

miután továbbá nem csak a törvény végrehajtásának, de a köz- 

egészségügy javítása szempontjából nagyon szükséges, hogy erre 

nézve mielő bb az egész fő város teületén tervszerű  és egyön­

tetű  eljárás létesíttessék :

javaslatba hozom, miszerint tek. fő v. tanács a kér. elöljá­

róságok figyelmét a törvénynek fenntemlített intézkedéseire azon 

megjegyzéssel felhívni méltóztassék, hogy annak végrehajtása 

czéljából a szükséges intézkedéseket megtenni siessenek, neve­

zetesen :

a) Szólíttassanak fel falragaszok útján mindazok, kik cse­

csemő t avagy kisdedeket akár edd ig  felvállaltak, akár a jövő ben 

felvállalni akarnak, hogy pénzbírság terhe m ellett egy hó lefo­

lyása alatt ezt az illető  kér. elöljáróságnak jelentsék be.

b) Utasittassanak a kér. orvosok, hogy a kér. elöljárósá­

gok közbejöttével, ezen bejelentések alapján a törvényben e lő ­

írt kellékek megállapítása czéljából m inden egyes esetet vizsgá­

lat alá vegyenek, s csak ha a szoptató egyén egészségi állapota, 

a lakási és egyéb törvény szabta viszonyok m egfelelnek, adható 

m eg a kért engedély.

c) A kér. elöljárók külön nyiivántartási jegyző könyvet ve­

zetnek, melyekben a csecsem ő  vagy k isdedek neve, születési 

napja, továbbá eltartásáról gondoskodók neve, helyi viszonyok és 

a kiadott enedély folyó száma és napja jelöltessenek meg. A 

„Jegyzet“ rovatában felveendő k a hatóságilag megejtett vizsgá­

lat napja és eredménye, torábbá azoknak nevei, a kik ily en ge­

délyért folyamodtak, de visszautasittattak, valamint a visszauta­

sítás oka.

d) A kér. elöljárók a csecsem ő  és k isdedek tartására jogo­

sítottakat külön engedélyi könyvekkel látja el, melyekbe az 

engedély kelte, a nyilvántartási jegyző könyv f. száma, továbbá 

azon csecsem ő , illető leg kisdedek nevei, kiknek tartására az enge­

délyt nyerte, végre a gyermektartókat kötelező  szabályok rövid  

kivonata és rovatok, melyekbe a hatósági közegek a m egejtett 

vizsgálat napját m inden egyes esetben bejegyzik, foglalandók.

e) A kér. orvosok, részint rendes idő közökben, részint várat­

lanul szemlék által ellenő rzik közegészségi szempontból a g yer ­

mekek tartására engedélyezett helyiségeket, a csecsem ő nek, ill. 

kisdedek és a dajkák egészségi állapotát, táplálását, szóval mind­

azokat, melyek a csecsem ő nek, illető leg a kisdedek egészségére 

befolyással vannak és bármely irányú rendellenességekrő l a kér. 

elöljáróságnak és a t. fő orvosi hivatalnak haladéktalanul jelen tést 

tesznek.

f) Hogy az ellenő rzés és felügyelet e tekintetben minél 

biztosabb legyen és a netalántán mutatkozó hiányok m inél 

rövidebb idő  alatt megszüntethetek legyenek, a kér. bábák a 

dajkaságba adott csecsem ő k és kisdedek ápolását szintén a kér. 

elöljáróság és kér. orvos rendelkezései szerint ellenő rzik, s az e 

tekintetben észlelt hiányokat a kér. orvosnak haladéktalanul b e ­

jelentik.

g) Bármely lakváltozást tartozik a csecsem ő , vagy kisdedek 

tartására engedélyt nyert fél azonnal a kér. elöljáróságnak beje­

lenteni, melytő l az engedélyt bírja, s a kér. elöljáróság ezen 

körülményt, valamint az új lakást jegyzékbe veszi és a b) pont 

alatt említett vizsgálat alapján az engedélyt megújítja, esetleg 

megtagadja.

Ha az átköltözés egyik kerületbő l a másikba történik, köte­

les a fél, azt azon kér. elöljáróságnak is bejelenteui, melynek 

területére új lakását átteszi és ezen kér. elöljáróság is a fenntiek 

értelmében jár el és az engedélyt megadja, esetleg megtagadja. 

A biztosabb ellenő rzés szempontjából különben a kér. elöljáró­

ságok kölcsönösen is értesítik egymást a gyermektartók lakválto­

zásairól.
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h) A kér. elöljáróságok részérő l a tek. tanácshoz beterjesz 

tendő  évi egészségi jelentésekben az e téren felmerült hiányok  

orvoslására tett in tézkedések, a ne talántán történt bírságolások, 

de azon dajkák, illető leg vállalkozók nevei is megemlítendő !?, 

kiknek bánásmódja a gyermekek körül elismerést érdemel és a 

kik jutalomban is részesíthető k.

T ek. fő v. tanács! A javaslatba hozott intézkedések a tör*  

vényben gyökereznek, s így már ezen szempontból is kötelessége 

a hatóságnak ezen intézkedéseknek a fő város területén mielő bb 

érvényt szerezni ; de m eggyő ző désem  is, miszerint ezen intézke­

dések pontos végrehajtása által lehetséges volna a gyermekek, 

különösen a csecsem ő k halálozását, mely fő városunk egészségi 

állapotát kedvező tlen színekben tünteti fel, tetem esen csökkenteni.

Budapest, 1879. december 31.

A kolozsvári orvos-term észettudom ányi társulat 

1879. October, novem ber, decem ber havi orvosi
szak-ülései.

a) 1 8 7 g  O ctober 2 4 -d i k i  ü lésen  :

1) G e n e r s ic h  A n t a l tnr. kórboncztani készítményt mutat be 

egy a g y tá l y o g r ó l , melynek következtében az élő ben a z  á t t l l e n i 

o ld a lo n  v é g ta g -h ü d é s  v o l t  j e le n .

Vonatkozással Fritsch és Hitzig (1870), H itzig (1873 —  74), 

Ferrier (Obersteiner 1879) terjedelmes munkáira, melyek a nagy 

agy m ű ködéseinek helybelisítését kísérleti úton bizonyítják, továbbá 

Bouillaud (1825), Dax (1836), Broca (1861), Wernher (1872) 

észleleteire, melyek az agyhéj körülirt m egbetegedései esetében, 

embernél aphasiát és bizonyos izomterületek mű ködési zavarát 

constatálták, —  elő adó demonstrál egy esetet, mely szintén az 

agyhéj mű ködésének helybelisítését illustrálja :

60  éves férfi, magasról leesvén, baloldalt a léptájon nagy 

fájdalmat érzett és két hétig ágyban feküdt, azután felkelt, ső c 

dolgozott is, de nem sokára tüdő vérzéstő l lepetett meg, súlyos 

lázba esett, s a sérülés után m integy 4 héttel a kórházba a köz­

osztályba jutott, hol 4 nap múlva tiidő üszök és septicus láz tüne­

tei alatt meghalt. Öntudata, szellemi mű ködése, beszélő  képessége 

mind végig ép maradt, annál inkább feltű nt, hogy baloldali fél-  

hüdés volt jelen. B eteg a csípést, szúrást, m eleget, h ideget bal 

felső , s alsó végtagján helyesen tudta megkülönböztetni, ső t 

beszúrásoknál reflectoricus mozgás is állott be, de az akaratlagos 

izommű ködés a bal felső , s alsó végtagon teljesen meg volt szün­

tetve. A hüdés állítólag egészen észrevétlenül, fájdalom és öntu­

dat zavara nélkül lépett fel, m ég ped ig a karon halál elő tt 8 nap­

pal, az alsó végtagon 4 nappal késő bb. (B. j. könyv 1426 sz.)

Bonczolatnál kitű nt, hogy az egyén putrid hashártyalobban 

halt m eg, mely egy lép körötti, evesen bomlott vérömleny befa- 

kadása folytán jött létre. A m egnagyobbodott lép felső  harma­

dában czafatos, 3 cm. széles és mély beszakadás létezik, zö ldes­

barnás, pépesen bomló környékkel, mely genyes udvar által, a 

többi halvány lép által el van különítve. Közelében még egy bab- 

nyi és egy mogyorónyi üszkös gócz volt.

A jobb májlebenyben egy lúdtoll-vastag verő czérág evesen 

bomlott, szenyes szürkés rögtömeszszel volt kitöltve, mely körül 

a máj állománya kissé zöldesen elszíntelenedett, de egyéb eltérést 

nem mutatott. A jobb tüdő  felső  lebenyében lúdtojásnyi üszkösödés 

fészkelt, tömörült környékkel, melyhez közel még nehány apróbb, 

szenyes szürkés üszkös gócz v o lt ; hörgő kben mindkét oldalt  

üszkös törmelék találtatott, czekély fokú hörglobbal, de elterfedt 

légtelenséggel, kivált az alsó részekben.

Mint a fenntebb leírt akaratlagos hüdés oka a jobb hom lok­

agy fehér állományában két egymás felett fekvő  kis tályogot 

talált, melyek lúdtoll-vastag nyílással egymással közlekednek és 

sű rű ded, szenyes szürkés, dögbű zű  anyagot tartalmaznak. A 

falaikat képező  agyállomány csak 1— 5 mm. széles körben belö- 

veltséget és némi duzzadást mutatott, de nincsen ellágyúlva.

A kórgócz közelebbi helyi meghatározása a következő : A 

felületessebb gócz a mellső  központi kanyarulat belső  harmadának 

külvége alatt rejlik és a felületen csak azáltal van megjelölve, 

hogy itt mind a gyrus centralis anterior megfelelő  része mind a 

vele összefolyó, s hátul két ágra oszlott felső  homlokkanyarulat  

külső  ága szembetű nő  duzzadást mutat, mely annál inkább szem- 

beötlik, minthogy az ellenoldalon némi besiippedés van. A 

gócz körülbelül gömbölyű , nyilirányban 12 mm., homlokirányban  

11 mm., függélyes irányban 13 mm. átmérő jű . T eteje 10 mm- 

nyíre az oldalgyomor boltozata felett fekszik. Mellső  vége a Roland- 

árok felszínétő l 13 mm-nyire elő bbre esik, hátsó vége ped ig a 

Roland-árok mellső  fala felé és mélysége alá a szürke héjig ér, 

mely 5 mm. széles és magas területen a hátsó falat alkotja ; —  

belső  vége a medialis felülettő l, névleg a lobulus paracentralis 

felszínétő l 20  mm-rel kifelé, külső  határa ugyan e helytő l 33 

mm. távolságban van, mintegy 5 mm.-rel a felső  homlok külha- 

tárától befelé.

A második gócz inkább hasadékszerű , elő bbi alatt, s egy­

szersmind ettő l befelé és elő re fekszik ; nyilirányban 17 mm., 

homlokirányban 12 mm., függélyes irányban 8 — 10 mm. átmé­

rő jű  ; legmagassabb pontja a felső  homlokkanyarulat hátsó vé­

gében az agy felszíne alatt 16 mm-re fekszik; alsó fala az 

oldalgyom or boltozatát, s oldalfalát alkotó fehér állomány által 

képeztetik és a stria cornea feletti részben 2 mm-re vékonyú l; 

mellső  vége a központi árok felületétő l 21, mélységétő l 28 

mm-rel elő bbre fekszik, m ig hátsó vége épen a k. p. árok mély­

ségének m egfelelő leg, de 10 mm-rel mélyebben van. Belső  fala 

16 mm-rel a félteke mediális felületétő l, 6 mm-rel a kérges szél­

árok (sulcus callosomarginalis) mélyétő l fekszik, külső  vége 

ped ig  az első  homlokárok hátsó végének mélységétő l 6 mm-re 

befelé esik.

Az oldalgyomorban egészen tiszta savó volt, edényfonatok  

halaványak és sem az agy többi részeiben, sem a központi  

dúczokban, az agyacsban, nyúltagyban, s gerinczagyban pontos 

áttekintés daczára semmi rendellenesség nem találtatott, csak a 

jobb agyacsdomborulatot takaró lágy burokban egy 1 mm. vastag 

ütérben, a m ellső  agyacsütér középső  ágában üszkös rög volt  

csekély véröm lecscsel.

A pusztulás tehát ugyan nem egyenesen a szürke héjat 

érte, hanem a fehér állományt, de épen ott, hol az idegrostok 

a héjjal közlekednek ; kétségkívül megszű nt a vezetés a gyrus 

centralis azon helyén, hol ez a felső  homlokkanyarulatnak külső 

ágával találkozik. Továbbá szenvedett a vezetés a homlokkanya­

rulat hátsó végének külső  részében, kevésbé a paracentrál lebeny 

felé, miután utóbbin még elég vastag fehér réteg bántatlanul  

maradt. A genygóczok által alávájott rész beszúrt tű kkel a felü­

letre vitetvén, a vezetésbő l k iesett agyhéjrészlet m integy négy­

szög hüvelyknyi területű , sagittal irányban 26 mm., homlokirány­

ban 20 mm-nyi átmérő vel és m egfelel Ferrier munkájában a 

majomagyon tett kísérletek után, az emberi agyra kiszámított 3 

és 4  ponttal jelzett területnek és az 5-tel jelzett hátsó végének, 

melyek szerinte a kar és lábszár complicált mozgásának, továbbá 

a kar és kéz elő nyujtásának központjaiúl tekintendők.

Ezen m egegyezés miatt elő adó az esetet feljegyzésre érdé-
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mesnek tartja, bár a kórodai észlelet nem terjed részletekre, s a kór- 

boncztani lelet sem bír m inden kételyt kizáró bizonyító értékkel.

2) Azután H o g ye s  E n d r e tanár tesz jelentést az általános 

kór- és gyógyszertani intézetben újabban végzett tndományos 

vizsgálatokról.

a) M ó d s z e r ta n i  é sz re v é te le i t  k ö z l i  a  vég b é l-h ö m é rsé k  kís é r le t i 

m e g h a tá r o z á s á n a k  m ó d ja i r a  v o n a tk o zó la g .

Az állati m eleg egyes kérdéseinek élettani, kórtani, gyógy­

szertani kutatásainál, az eddig használatban levő  vegbélhő -m eg- 

határozási módszerek tökéletlenek és az általuk nyert adatok  

alig használhatók, mivel nem tudja az ember azt, hogy azoknak 

létrehozására mnnyiben járult közre maga a mérési módszer és 

mennyiben a vizsgálni szándékolt kísérleti behatás. Különösen két 

fő forrásuk van azon kísérleti hibáknak, melyek ily meghatározá­

soknál támadhatnak. Egyik abból származik, hogy a végbél 

különböző  magaslatán különböző  lévén a hő mérsék, ha a hő m é­

rő  a különböző  m élységre tolatik, egészen normális viszonyok 

között is eltérő  adatok keletkeznek. A másik hibaforrás az, hogy 

az állatok a hő mérés m egejtése czéljából kézzel, vagy rögzítő 

eszközökkel mesterséges nyugalomban gyorsan lehű lnek, minek 

folytán a bülönböző  hő mérsék-meghatározásoknál csak nehány 

percznyi különbség a leolvasásban tetem es eltéréseket adhat, mi 

ismét tévkövetkeztetésekre nyújthat alkalmat. Az első  hibát ki 

lehet kerülni azáltal, hogy állandóan ugyanazon m élységben 

méri m eg az ember a végbélhő m érséket ; a második hiba telje­

sen sohasem kerülhető  ki, mert a hő mérés czéljából kézzel vagy 

eszközökkel rögzített nyúl —■  alacsonyabb környezeti hő mérsék 

mellett —  okvetlen lehű l. Az így támadó hibát m indig figye­

lembe kell venni. A feladat épen az, hogy azon helyzetben 

lehessen az ember, hogy állandóan ugyanazon kísérleti körülmé­

nyek közé hozva az állatot, azt figyelembe vehesse. E természetes 

lehű lésre az állatrögzítési módszer van legtöbb befolyással. A 

közönséges Czermak f. rögzítési módszer mellett az állat kezdet­

ben gyorsan, azután lassabban, végre ismét gyorsabban annyira 

lehű l, hogy végbélhő mérséke 2 5 0 C-ra lecsökken és az állat bele 

. hal. Korábban észrevették ezt már többen (Fleischer, Falck, 

Kussmaul és Tenner, Brodie, Legallois etc.), s a rögzítésmód 

változtatása által igyekeztek segíteni a bajon (Fleischer, Falck, 

Manassein, T iegel etc.). E módszerek azonban nagyobbára mind  

tökéletlenek, mert nem természetes helyzetükben rögzítik az 

állatot és a hő mérésen kívül más kísérleti behatás alkalmazására 

nem igen czélszerű ek.

E lő adó az „állati melegrő l és láz^-ról tartott elő adásai 

folyamán egy oly nyúlrögzitő  készüléket szerkesztett, melylyel 

az állatot természetes ülő  helyzetében gyorsan, annak zaklatása 

nélkül hozhatja nyugalomba és ezáltal lehű lése is kevésbé gyors 

mint a többi készülékeken, s hasonlít azon egyszerű nyugalmi 

lehű léshez, melyet A d a m k ie w ic z „hypnotisált“ állatokon tapasztalt.  

E készüléken a lehű lés második szakában a testhő mérsék a nor­

málishoz közel álló fokon marad két-három napon keresztül is, 

s az állat nem pusztul el lehű lés folytán. A kezdeti lehű lés e 

rögzítési mód mellett, 6 kísérletbő l átlag véve, perczenkint 0 .02 10 

C., mig Adamkiewicz szerint a Czermak-asztalon o.O2Ó0C-nak 

találtatott; az egész lehű lés 42 ' alatt befejező dött, míg a Czermak- 

asztalon erre átlagvéve 1 14' volt szükséges. Ily hő mérések m eg­

tételére azért az általa szerkesztett készüléket alkalmasabbnak 

találja. Az épen közölt m eleghányadosok segélyével az a hiba, 

mely abból származik, hogy a hő mérő  leolvasása az egyes hő ­

mérsék-meghatározásoknál a lehű lés különböző  idejében történik, 

megközelítő leg kiigazítható, mert csak a rögzítéstől a leolvasásig

eltelt perczeket kell sokszorozni az illető  hányadossal, s m eg­

kapjuk a kezdetbeli hő mérséket.

Ezen és m ég egyéb részletesen fejtegetett, a végbélhő mér- 

sékre befolyó körülmények alapján, hogy az élettani, kórtani,  

gyógyszertani kísérletekben az eddigieknél megbízhatóbb és össze­

hasonlításra alapúi szolgálható végbélhő m érési adatokat lehessen 

nyerni, elő adó szerint a tengeri nyulak végbélhő mérsékének m eg­

határozásmódjára nézve következő  eljárásban kellene közmeg­

egyezésre jutni.

I. Ha csak különös kísérleti czél másutt nem kívánja, mé­

ressék a végbélhő mérsék m indig a m edenczeürben a promon- 

torium magaslatán, melynek elérését rendes helyzetben tartott  

m edenczénél az elő re tolt hő mérő  megakadása jelzi.

II. A hő mérő nek a medenczeüri végbélbe vitele állandó 

módszer szerint eszközöltessék.

a) Egyes hő mérséki adatok megállapítása szempontjából, 

szabad állaton, úgy hogy a zaklatottság kikerülése végett a fenn- 

tebb ismertetett m ódon a szem elő re el legyen takarva és a 

m edencze kinyújtott hátsó végtagokkal kézbefogva, vagy pedig 

Manassein szerint a hátsó végtagok kétszer-háromszor körbe vitt  

pólyával a medenczéhez rögzítve.

b) Huzamosabb idő n át rövid idő közökben hő mérsék m eg­

állapítása czéljából természetes helyzetében rögzített medenczéjö 

állaton.

III) A végbélhő mérsék adatainak közlésénél legyenek fel­

jegyezve m indig a következő  adatok :

a) milyen mélyen volt a hő mérő  a végbélben ?

b) mi m ódon történt a hő mérés?

c) mennyi idő  telt el az állat nyugalomba hozatala vagy 

rögzítése kezdetétő l az első  hő mérséki adat leolvasásáig ? hogy 

tájékozódni lehessen a normális lehű lés stádiumaira vonatkozólag 

és különböző  leolvasási idő  esetén a közölt meleghányadosok 

segélyével hozzávető leg ki lehessen számítani a kezdetkori hő ­

mérséket. E correctiók m egtétele nélkül m ég a fennebbi szabá­

lyok figyelembevétele mellett is alig lehet megbízható táblázatot, 

vagy graphicus görbéket összeállítani a kísérlet alatti hő menetre 

vonatkozólag.

IV. Magától érthető leg a hő mérő i számok mindig normal 

hő mérő re visszaszámitandók, a környezet hő mérséke, az állat 

súlya stb. meghatározandó.

(Vége következik).

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1 8 8 0 .  j a n u á r  1 5 -d ik e . A kir. orvosegylet f. hó 
10-diki ü lését H i r s c h le r  tr., elnök beszéddel nyitotta meg, mely­
ben üdvözölte az új tagokat és megem lékezett Adler Armin tr.  

legközelebb elhúnyt fő városi ügyfél és tagtársról. —  S c h le s in g e r 

tr. beteget mutatott be, melyen az arczideg hüdése folytán be­
állott lagophthalmus miatt, a szemteke kímélése végett, a felső 
szemhéj mellső  lapjából lebenyt készített, az alsó szemhéjat 
Flarer módszere szerint szétválasztotta és a szabad széleken a 
szemhéjakat összevarrta. —  Bemutatott továbbá esetet, mely­
ben az ideghártya központi literének alsó ága a k ilépés után a 
szem ölcs felső  széléig fut, itt visszafordúl, önmaga körül csavaro­
dik, s csak ezután halántéki és orri ágra oszolva, folytatja rendes 

útját. Habár elő adó nem döntheti el, váljon fejlő dési rendelle­
nességgel, vagy kóros változással van-e dolga, a kérdéses edény­
hurok fátyolozott küleme és egy fertenycsik annak mentén az 
elváltozást inkább kórosnak enged i tekinteni. E lő adó a tükör­
képet sikerült festményeken, azonkívül a beteget magát is b e­
mutatja. — F o d o r  J ó z s e f tnr. elő adást tartott a  sz é n é le g ro t e g é sz­

s é g i  te k in te tb e n . Eredeti kutatásait lapunk hasábjain legközelebb 
terjedelm esen fogja ismertetni. —  Végül S c h w e ig e r  Z s ig m o n d tr.



59 6o

értekezett a központi és körzeti idegrendszer fontosabb beteg­
ségeinek fürdő gyógyászatáról. Részletesen ismertetett kóresetekbő l 
elő adó következteti, hogy a gerinczvelő nek és hártyás burkainak 

betegségeiben vasas fürdő ket csak az izgatottság megszű nte után 
szabad alkalm azni; továbbá, hogy a szénsavdús vasas fürdő k 
központi bántalmakban inkább károsak ; hogy ezen bántalmak és 
az alkati idegkórokban czélszerű bbek a lápfürdő k ; hogy végül 
körzeti idegbántalmakban a fürdő k m indkét nem e egyaránt aján­
latos és legkevésbé marad el a hatás, ha villamos kezeléssel 
kapcsoltatnak össze. Ezen értekezést szintén közölni fogjuk, (o)

u  Budapest fő város tanácsa, f. hó 3-kán a tiszti fő orvos 

elő terjesztése folytán a fő városban létező  magántanintézeteknek a 
betegedési esetek  bejelentése iránt adandó utasítás tárgyában a 

következő  utasítást adta : „Miután a tiszti fő orvos ezen elő terjesz­
tésébő l tudomására jutott a tanácsnak, hogy a fő városban létező 
magántanintézetek az intézetbeli növendékek között elő forduló 
betegedési eseteket az 1876. évi XIV. t. ez. 80. §. rendelkezé­
séhez képest az esetleg szükséges óvintézkedések m egtétele végett 
az illető  kerületi elöljáróságoknak, mint a közegészségi ügyekben 
első fokú hatóságoknak be nem jelentik, ennélfogva a most id é­
zett törvényezikk §-a alapján a fő város területén létező  valamennyi 
magántanoda, növelde, óvoda és gyermekkert tulajdonosai, s 
illetve igazgatói szem élyes felelő sség terhe alatt arra köteleztetnek, 
hogy oly esetben, m idő n több gyermek egyidejű leg ugyanazon 

betegségbe esik, vagy ha ragályos kórok esetei mutatkoznak, a 

m egbetegedett növendékeknek nevét és lakását az illető  kerületi 
elöljáróságnál azonnal és annyival bizonyosabban jelentsék be, 
mert az e körül tapasztalt mulasztások a hivatkozott törvény 7. §. 
szerint 300  írtig terjedhető  bírsággal, vagy nem fizethetés ese té ­
ben 60 napra terjedhető  fogsággal fognak közigazgatási úton 

bű ntetteim “ . „Egyszersmind az ily magánintézetek jegyzékének 
kiadása mellett utasíttatnak az összes kerületi elöljáróságok, mi­
szerint a hozzájuk beérkezendő  ezen bejelentések alapján, mint 
közegészségi hatóságok a kerületi orvos közbenjöttével az 1879. 
évi XIV. törv. ez. rendeletéi szerint járjanak e l, fő figyelmű ket 

arra fordítván, hogy a bejelentett betegedési esetek rögtön a 

kerületi orvos tudomására adassanak, a szükségelt óvintézkedé­
sek haladék nélkül m egtétessenek, s a bejelentések elmulasztása 
miatt az illető  intézettulajdonost avagy igazgatót a törvény fenn- 
tebb hivatkozott szakasza értelmében vonják felelő sségre“ . „Mely  

határozat tudomás és szoros miheztartás végett a jegyzékben 
elő sorolt összes tanintézetek tulajdonosai, s illetve igazgatóinak, 
továbbá a jegyzék kapcsán az összes kerületi elöljáróságoknak 

és kerületi orvosoknak m egfelelő  eljárás, s végre tudomás végett 
polgármester úrnak, a tiszti fő orvosi hivatalnak, a tanácsi VI. és 
VIjI. ügyosztályoknak szintén az intézetek jegyzéke kapcsán 
kiadatni rendeltetik“ .

-— F. hó 2 1 -kén d. u. 5 órakor az akadémia kis üléster­
mében lesz a kir. m. természettudományi társulat e. i. tisztújító  

közgyű lése. Kívánatos, hogy a társulat tagjai minél nagyobb számmal 
jelenjenek meg, s járuljanak szavazataikkal a tisztviselő k m egvá­
lasztásához. A jelöltek sorában láttuk Szily Kálmánt mint  

elnököt, Fodor Józsefet mint I. titkárt és Paszlavszky Józsefet 
mint II. titkárt.

—  R. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie jeles szer­
ző je, a grazi egyetem en rendes tanárrá kineveztetett. Ebner 
ugyanott szintén rendes tanárúi neveztetett ki.

—  Páris kórházaiban a croup uralkodik, s ennek öt orvos 
lett áldozata, kik között három interne (benntlakó segéd! volt. 
A fő város községi tanácsa pedig, hogy a kórházi orvosoknak fel­
áldozó bátorsága irányában méltánylását kifejezze, az elhúnytak 

neveinek márványtáblákba vésetését határozta azon kórházban, 
hol az illető k kötelességüket híven teljesítették. Azonban alig 
hogy ezen határozat végrehajtatott, január 2-kán a szóbanlevő 
bántalomban ism ét egy orvos húnyt el. Ez Herbelin, a Sainte- 
Eugénie kórház interne-je volt. 1879-ben foglalta el állását, s 
m ég két nap hiányzott szolgálati idejébő l, m idő n dec. 30-kán 

beteg lett, s 4 nap elteltével élte 28 évében meghalt. Halálos 
küzdésében pillanatnyi örömet okozott neki a becsületlegio lovag­
keresztje, melyet a korosztály fő nökének, Lannelongue-nak aján­
latára kórházi szolgálataiért a köztársaság elnöke ajándékozott 
neki. A végső  tiszteletadáson fényes közönség volt jelen, s a

kormányt Lepére, belügyér képviselte. Szomorú az eset, hanem 

példa reá, hogy Francziaország nemcsak nagy embereinek, hanem 

az em beriség ügyében szükebb körben mű ködő  férfiak érdemét 
is elismeri, mit ezek kötelességük hű  teljesítése által vívnak ki.

—  A  taskendi városi hatóság 830 0  rubelt bocsátott Kauf­
mann tábornok rendelkezése alá, hogy azzal egy nő -orvostudor  

kiképeztetését eszközölje.
—  Lachmund tr. (Leisnig Sachsenben) az Alig. med. Cen- 

tral-Zeitung f. é. 4. számában az alszárfekélyeknek fertő ztelenitő 
gyógyításáról értekezik, s ezen czélra úgy a salicylsavat mint a 

bórsavat alkalmazta. A salicylsavat ezen czélra Thiersch használta 
elő ször, ki salicylsavas oldattal átitatott vattát, vagy dsutét (jute) 
helyez a fekélyes testrészre, a kötést erő sen odaszorítja, s azután 

ismételve salicylsavas oldatot (1 :300) öntet arra, hogy mindig 

nedves legyen. A protectivet és a makintosh-t elhagyja. A m eg­
újítás m inden 3 — 4-dik nap történik, m imellett a beteg némi 
mértékben dolgai után járhat. Lachmund ily m ódon öt beteget 
kezelvén, a gyógyulás sokkal gyorsabban bekövetkezett mint a  

régi eljárás mellett. A képző dött heg azonban nem volt elég 

tartós, mert az újra feltört. Ezen okból a bórsavas kötésre Nuss- 
baum szerint tért át, mely következő képen vitetik véghez. A seb 
környékét égénnyel kell megmosni, a seb ped ig  horganychlorid  
8 % -os oldatával égettessék ; ezután a sebre 4°/0 -os bórsavas 
oldatba mártott védő selym et téve, erre Lister gaze-éhez hasonló 
lint 1— 2 rétege nyomatik, mely szintén 4 u/„-os bórsavas oldattal 
van te le ivódva; továbbá száraz bórsavas lint következik, s végül 
az egészet fertő ztelenitett kötéssel kell megerő síteni. A kötés 
3 — 6 napig állhat. A szerző  ily m ódon két nő beteget kezelt, kik 
eközben feküdtek, s csilapítóeledelekkel táplálkoztak. A  második 
kötés eltávolításakor a fekélyek roszúl néztek ki, renyhe külemű ek 
voltak, megszáradtak és a betegek fájdalomról panaszkodtak. 
Ennek folytán Lachmund az egyik nő nél 4°/0-os bórsavas oldatba 
mártott vattát alkalmazott, ezt pedig a renyhe fekélyes szövet 
izgatása végett benzoés vattával szorosan befedte, melyre azután 

4 ° /0-os bórsavas oldattal átitatott egyszerű  gaze-t helyezett, s az 
egészet 8°/0-os bórsavas oldattal nedvesen tartotta. M idő n a 
kötést a harmadik napon eltávolította, a fekély szem csésedésekkel 

volt fedve, s elő nyösen különbözött azon beteg fekélyétő l, kit 
m ég m indig Nussbauin módja szerint gyógyított.

f  Buchheim Rudolf tr. Dorpatban, ki az itteni egyetem en 

egy idő ben mint tanár mű ködött, dec. 25-kén elhúnyt ; meghalt 
továbbá Teplitzben Willigk tr.. a legrégibb fürdő orvosok egyike.

S zerk esztő i lev e le zés .

Werner J. tr. úrnak Székes-Fehérvárt. Elő fizetésül 4 írttal  
többet küldött, mit 1881-re fogunk beszámítani.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  c z ím ze tt  k ö z k ó rh á z b a n  1880. jan . 8 - tó l  egész 
1880. ja n . 1 4 -ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1 8 8 0 .
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P Á L Y Á Z A T O K .
N y it ra m e g y é b e  k e b e le z e t t  C se jth e i k ö ro rv o s i  á l lo m ásra , m e ly  u tá n  

évi 3 0  j  f t -n y i  f ize tés és 100 f t -n y i  ú t i  á ta lá n y  já r ; az  1876 . év i X I V .  t . ez. 
144  § -a  é r te lm é b e n  p á ly á za t n y i t ta t ik .

F e lh iv a tn a k  a  p á ly á zn i sz á n d ék o z ó k , h o g y  k e l lő le g  fe ls z e re l t  fo ly a ­
m o d v á n y a ik a t  a z  1 8 8 0 - ik  év  fe b ru á r  h ó  v é g é ig  az  a lól i r t  h iv a ta lá b a  b e ­
te r je ssz é k .

K e l t  C se j th é n , 1879 . n o v e m b e r  h ó  30 .
3 — 3 V á g ú jh e l y i  j á r á s  s z o /g a b i r ó ja .
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M á ra m a ro s  m eg y e  izav ö lg y  sz o lg a b iró i  já rá s á b a n  az 1876 . é v i  X I Y  

t. ez. 142 § -a  é r te lm é b e n  a la k ú i t  k ö ro rv o s i  á l lo m á sra  a  m e ly  8 0 0  f o r in t  év i 

f ize tésse l és az 1876. év i X I V  t. ez . 145 § -b an  b izto s í to t t  ja v a d a lm a z á ssa l 

já r u l ,  a  fe n n  l i iv a to l t  t . ez. 144 § -a  é r te lm é b e n  pá ly á z a t  n y i ta t t ik .

E z e n  á llo m ás b e tö l té s é re , i l le tő le g  a  k ö ro rv o s  m e g vá la sz tá sá ra  1880 . 

év i fe b ru á r  h ó  i - ső  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  D ra g o m ár fa lv á ra , azza l tű z e ­

t ik  k i, m ik é n t  p á ly á z n i  ó h a jtó k , az  1871 évi 18 t. ez . 74. § és az 1 8 7 6 . 

év i 14 t. ez. 143 § -á b a n  k ö rü l  í r t  és m e g k ív á n t m inő s ítv é n y i  ig azo ló  o k m á ­

n y o k k a l  f e ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t , a  v á la sz tá s  na p já ig  az iza v ö lg y i já rá s i  

sz o lg ab iró i  h iv a ta lh o z  D ra g o m é r fa lv á ra  b e k ü ld e n i  szív esk ed jen e k .

K e l t  D ra g o m é r fa lv á n , 1879 . d e c e m b e r  h ó  28 .

3 — 3 V in c z  G y u la , sz o lg ab iró .

B r e z o v a k ö z sé g i o rv o s i  á l lo m ásra .

E z e n  o rv o s i á l lo m á ssa l  ö ss z e k ö tö tt  ja v a d a lm a k  : 4 0 0 f tn y i f ize tés  és 

s z a b á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d i j ja k .

P á ly á z n i sz á n d é k o z ó k  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t  az a ló l í r t  sz o lg a -  

b i ró h o z  fo ly ó  év i fe b ru á r  h ó  io - ig  b e k ü ld h e t ik  ; e ze n  h a tá r id ő  le te l te  u tán  

b e é rk e z e t t  fo ly a m o d v á n y o k  e l nem  fo g a d ta tn a k .

M iav án , 1880. év i ja n u á r  r2 -é n .

t — 3 S a sk ó  J ó z s e f, já r .  sz o lg a b iró .

A  k o lo z sv á r i  m . k ir .  tu d . e g y e tem n é l az  á lla m o rv o s ta n i  tan szék  

m e l le t t  6 0 0  fr t. év i i l le té k k e l  és 120 .fr t. év i lak p é n z z e l  re n d sz e re s í te t t  

ta n á rse g é d i  á llo m ás b e tö l te n d ő .

A z o n  o rv o s tu d o ro k , k ik  ezen  á l lo m á s t e ln y e rn i  ó h a jtjá k , k e llő leg  

fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t  f. év i ja n u á r  h ó  3 1 -e ig  a ló li r t  d é k á n i  h iv a ta lh o z  

n y ú jtsák  be .

K o lo z sv á r t ,  1880. ja n u á r  13 -án .

A  k o lo z s v á r i  m . k . tu d .  e g y e te m  o r v o s k a r i  d é k á n i  h iv a ta la .

Já sz -N a g y k ú n -S z o ln o k  v á rm e g y é b e n  fek v ő  D é v a v á n y a  k öz sé g é b e n  

eg y  I l - o d  o rv o s i á l lo m á s ra  1879. év i d e c e m b e r  2 0 -án fe n n t i  szám  a la t t  

p á ly á z a t  h i rd e t te tv é n , a v á lasz tás i h a tá r n a p  fo ly ó  év i j a n u á r  1 2 -d ik  n a p já ra  

tű z e te t t  k i, m iu tá n  a z o n b a n  ezen  v á la sz tá s i h a tá rn ap  a  k ö z b e  jö t t  d év av á n y a i 

ezen  n a p o n  ta r ta n d ó  o rsz ág o s v á sá r  m ia t t  m eg  n em  tar ta th a t ik ,  a  v á la sz ­

tá s ra  u ja b b i  h a tá r id ő ü l  fo ly ó  évi fe b ru á r  h ó  3 -d ik  n a p já n a k  d . e .  10. ó rá ­

ja  k i tü z e t ik .

A  v á la sz tá s  D é v a v á n y a  k ö z sé g  k ö z h á z á n á l fo g  m e g ta r ta tn i .

É v i  já ra n d ó s á g  40O f r t .  és a  tö rv é n y  145. § -á b a n  m eg h a tá ro z a n d ó  

d íjazás. P á ly á z h a tn a k , k i k  az 1876 X I V .  t . ez. 143. § -á b a n  e lö l i r t  k e l lé k e k k e l  

b í rn a k .

A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , m isz e r in t k e l lő le g  fe lsze re lt  k é r v é ­

n y e ik e t  1880 . év i ja n u á r  h ó  3 1 - ig  b e z á ró la k  a lo l í rot th o z  K e n d e r e s r e  a n n á l  

b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m e r t  k é s ő b b  b e a d o t t  k é rv é n ye ik  f ig y e lem b e  v é ­

te tn i  n em  fo g n a k .

K e n d e r e s ,  1880 . j a n u á r  8 - ik án .

Já sz -N a g y k ú n -S z o ln o k  m egye t is z a i  fe lső - já rás  sz o lga b irá ja . 

i __2 S z o m b a th e ly i  E n d r e .

H I R D E T M É N Y E K .

JA I G R A I N E S  8f J Ie ü 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 a ta lm a s  sze r a  z sá b ák  (n eu ra lg ie ) , g y o m o r fá jd a lo m , g ö rc sö k , 

csúz  és k iv á l tk é p e n  az id e g e s  fé lfe jfá jás  (m ig ra in e) le k ü z d é s é re , m e ly ­
n e k  le g e rő se b b  ro h a m a it  is  g y a k ra n  n é h á n y  p e re z  a lat t  e len y ész ti.

N a g y  s ik e r re l  a lk a lm a z ta to tt  m in d e n n e m ű  k ó ro k b a n , me ly ek  
á ta lá n o s  e lg y ö n g ü lé sb ő l  szá rm a zn a k .

S zám o s, ú g y  a  m ag á n  g y a k o r la tb a n , m in t  k ó rh á z a k b a n , P á -  
r isn a k  le g e lő k e lő b b  o rv o sa i és ta n á ra i ,  u . m . G r is o l le ,  T r o u s s e a u , 
R e c a m ie r ,  B la c h e ,  C r u v e i lh ie r, H u g u i e r ,  A .  T a r d ie u , E .  B a r t h e z 
sa t. á l ta l  2 0  év ó ta  te t t  k ís é r le te k  b iz o n y í t já k ,  ho g y  ezen  k é sz ítm én y  
m a i n a p  eg y ik e  a  le g jo b b  sz e re k n e k  id e g e s  b á n ta lm a kn á l , s eg y ik e  a 
le g h a tá ly o sa b b  z so n g i tó k n a k , m ik k e l  b íru n k .

N B . Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  s z e r tő l , m e ly  v a g y  n e m  ha s z ­

n á t ,  v a g y  é p e n  á r t .  — Ára egy nagyobb doboznak 3 f r t . ,  kisebbnek 
I f r t .  5Ó kr

P a r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d ’Anjou-St.-Honoré.

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

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
■  k e s e r ü v i  z - f o r r á s  M

S F  E l is m e r t  m in t  leghatásosabb valamennyi k e s e rű v íz  k ö z ö t t .  "W S

„ K ü lö n ö s e n  e n y h e  íz e  é s  k ic s in y  a d a g o lá s a  á l ta l  tű ni k  k i . “ D r .  K o r i tn y i  
t a n á r  é s  k .  ta n á c s o s  B u d a p e s te n .  „ K ö n y e n  v é te th e t ik é s  a  tö b b i  b u d a i  v iz e k h e z  
a r á n y l a g  k e v e s e b b  m e n n y is é g b e n  h a t -. D r .  G e h l ia r d t ,  t a n á r  é s  k ó r h á z  
ig a z g a tó  B u d a p e s te n .  —  .M é g  h o s s z a b b  h a s z n á la tn á l  sin c s  s e m m ifé le  k á r o s  h a ­
t á s a . “ D r .  Hit in  b e r g e r ,  t a n á r  B é c s b e n .  —  „ S ő t  a  b é l n y á k h á r t y a  iz g a to t t  
á l la p o tá b a n  is  f á jd a lo m  n é lk ü l  h a t . “ D r .  I . e u b e,  t a n á r  E r l a n g e n b e n .

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r  lé s  f ű s z e r á r u - k e r e s k e d és b e n  é s  a  f o r r á s - ig a z ­
g a t ó s á g n á l  B u d a p e s te n ,  v á c z i  ú te z a  18.

<%s

CHINAHÉJ-BOROK,
HENRY OSSIAV tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ssá g o t 

n y ú j t ,  s az  a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  tesz i ; a  b o r  nem  k e se rű , h a ­
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö se n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­
m e k e k n é l , g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é lte s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k ik ­
n e k  g y o m ra  a  k e se rű  s z e re k e t  ro ssz ú l tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azo n  
e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt, m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Á r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t

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

E z  tö k é le te s  ta r tó ss á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  v a sa t  a  sz e rv e z e t ig e n k ö n y e n  tű r i,  s 
h a tá sa  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a  sá p k ó r  s v é rsze g é n y sé g  
e lle n , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g sé g e k  u tán  ü d ü lé s  a la tt  ; to v á b b á  m in d ­
a n n y isz o r , h a  a  v é rk é sz í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rő t  em e ln i és az  id eg -  
re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 
2 f r t .  5 0  k r .

K B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ias tas is )  h a sz n á t e ze n  bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g já k  é r te n i,  h a  a zo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k , 
m e ly e t  az  e m é sz té sn é l  já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k é sz itm é n y b e n  H e n r y  sa já tsg o s  k e z e lé se  fo ly tá n  

ú g y sz ó lv án  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y es ítv e  a  Ir in áv a l, a  n é lk ü l ,  h o g y  
v e le  ö ss z e k ö tte té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o lt  sz ü k sé g es , m iv e l e ze n  k é t  
a n y ag  v e g y ile g  eg y m á ssa l ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é - 
sz i tm é n y n y e l a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö se n  le h e t  h atn i  az u . n . g ö r-  
v é ly e s  b á n ta lm a k  e lle n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , 
h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a sz o n n al  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  
g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E z e n  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
Irina, ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sz e re k , m e ly e k  ú g y szó l­
v á n  ö n m a g u k b a n  véve  e lé g í th e t ik  k i  az o rv o s t  a  m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  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-utcza 7. sz.
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ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m ag y a r o rv o so k  és te rm é sz e tv iz sg á ló k  f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á l y a k o s z o r ú z o t t k é sz ítm én y e i, ú . m .

C h in in c h o c o la d e  100 db. 4 frtért. 

C M n in c z u k o rk a  100 db. 4 frtért.
M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t isz ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á  : 

V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  fe r ra t i,  m e ly b ő l 
m in d e n  d a ra b  0 .05  c h in in t  és u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v a so x y d o t ta r ta l ­
m az) 100 d b . 4  f r t.

V a la m in t  te l je s e n  iz e t le n .

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

A  c h in in s u l fá t  id ő sz e rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  5O°/0-a é rt  k a p h a tó  : 
R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y s z e r é s z n é l  A r a d o n, v a la m in t á l ta la  a 

b i ro d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e in é l.
M iv e l k é sz ítm é n y e im  e l ism e r t  je le ssé g ö k  á lta l  k ö z e lism e ré s ­

n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b fé le k é p  u tán o z ta tD ak , m e ly  utá n o z a to k  k iv é ­

te l  n é lk ü l k ö z ö n sé g e s  c h in in ta n n a tta l  vag y  c h in id in  ta n n a t ta l k é sz ü ln e k  
és k e s e r n y é s  Í z ű e k ; k é re m  a re n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r ró l  m eg g y ő ­
ző d n i, h o g y  c sa k  a  te l je s e n  é d e s  é s  k e l le m e s  iz ű  R o z s n y a y - f é le p á ly a ­
k o sz o rú z o t t  k é sz ítm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  te l j'es m é r té k ű  é s  t is z ta  c h in in t .
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A magyar-francia biztositó részvény-társaság,
m e ly n e k

20 millió frankot, azaz 8  millió arany forintot
t e v ő  a la p tő k é jé b ő l  r é s z v é n y e s e i  á l t a l  m in d já r t  k e z de tb e n

10 millió frank, azaz 4 millió arany forint
k észp én zb en  b e f i z e t te te t t  s  r é s z in t  m a g y a r  á l la m i  é r té k p a p í r o k ba n ,  ré s z in t  a  f ő v á ro s  e ls ő  r e n d ű  p é n z ­
in té z e te in é l  h e l y e z t e t e t t  e l, —  m in d  ig a z g a tó s á g i  sz é k h e ly é n  B ud ap esten , m in d  a z  o r s z á g  k ü lö n b ö z ő  
p o n t ja in  á l l í t o t t  v e z é r -  é s  f ő ü g y n ö k s é g e i  á l t a l  m á r m e g k e z d é  m ű k ö d é s é t  é s

R » !  C

a) tű zv ész  és robbanás á l t a l  o k o z o t t  k á r o k  e l le n  in g ó  é s  i n g a t l a n  t á r g y a k at ;
b ) jégkár e l le n  m in d e n  m e z ő g a z d a s á g i  t e r m é n y t ;
c) szá llitm án y i károk e l le n , s z á ra z o n  v a g y  v iz e n  s z á l l í to t t  j a v a k a t ;
d) az em ber é le tére , m in d e n  i s m e r t  m ó d o z a t  s z e r in t .

A  t á r s a s á g  r e n d k ív ü l i  n a g y s á g ú  a la p tő k é je ,  m e ly e t  mű k ö d é s é n e k  m in d já r t  k e z d e té n  a  b iz to s í tó  
k ö z ö n s é g n e k  g a r a n c ia  k é p e n  n y ú j t ,  k e z e s s é g  a r r a  n é zv e , h o g y  á l t a l a  a z  elő fordu ló károk a leggyo rsab ­
ban és m éltán yosab b an  fognak rend eztetn i és k ifizettetn i. M á s  ré s z rő l  a  t á r s a s á g  a z  i r á n t a  m á r  is  m in d e n  
o ld a l r ó l  n y i l v á n u ló  b iz a lm a t ,  v a la m in t  e d d ig  t a n ú s ít o t t  r o k o n s z e n v e t  a z  á l t a l  is  f o g ja  ig a z o ln i ,  h o g y  
d í js z á m í tá s a in á l  a  k ö z ö n s é g e t  m indazon k ed vezm én yek b en  része lte ti, m e ly e k e t  e g y  s o l id  a la p o n  m ű k ö d ő  
t á r s a s á g  b iz to s i tó  f e le in e k  n y ú j ta n i  k é p e s .

B iz tosítás i ajánlatok b e n y ú j t h a tó k  s  m in d e n  i r á n y b e n  b ő v e b b  f e lv i l á g o s í tás o k  n y e r h e tő k  ú g y  az  
i g a z g a tó s á g i  k ö z p o n to n  ( B u d a p e s t ,  IV .  k é r .  V á r o s h á zté r  i .  sz á m ) m in t  a  v e z é r -  é s  fő ü g y m ö k s é g e k n é l  s 
az  o r s z á g  n e v e z e te s e b b  h e ly e in  m á r  f e lá l l í t o t t  k e r üle t i  ü g y n ö k s é g e k n é l

B u d a p e s te n ,  1880 . j a n u á r  10-én . Az igazgatóság.

B L A N C A R D ’

a p á r is ’1 o rv o s i a k ad é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i c o lle g iu m  á lta l  
jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rs z á g , B e lg iu m , I rh o n , T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o sa n  b e h o z a tta k .

A  n e w - y o r k i  1 8 5 3 - k i  és a p á r i s i  1 8 5 5 - k i  v i l á g k iá l l it á s n á l 

d ic sé re te s  m e g e m li té s t  n y e r te k .

A z  ezen  k é sz ítm é n y  á lta l  n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B la n c a r d - f é l e  v a s ib la n y - la b d a c s o k a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  o f f ic in a l is  s z e r g y a n á n t fe lv é te tte k , m in t  az  a  le g ú ja b b  
1866 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B l a n c a r d  v a s - 
i b la n y - la b  d á c s á i k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l  a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a  v a s  és ib la n y  g y ó g y h a tá sú t, e ze n  la b d ac so k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l,  m e ly  g ö rv é lyk o r  vag y  m ás 
v é rsen y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir íg y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­
g o k n á l, c so n tsz ú n á l, s tb . ; az  a lk a t i  b u jasen y v , a  sá p k ó r , a  fe h é r ­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s egy  egész  so ra  az e m líte tte k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g sé g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e lte tik .

V é g re  ezen  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  
tó sb  sz e rt, h a  az eg ész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a tic u s , 
e lg y e n g ü l, e  sa tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t isz tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sze r 
lév é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra , h o g y  a  v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a c s o k s z o lg á lta ssa n a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm én y  t isz ta sá g án  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to sság  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é tü n k k ö v e tk e z ő  a lá ír á s u ? ik ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,

g y ó g y sze rész , P á r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .
K a p h a tó  a

m ag y a ro rsz ág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ráb a n , 
k irá ly -ú tc z a  7 . sz.

s á lta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

Cs. k ir. szabadalm azott

E G Y E T E M E S  I 1 I S Z T 0F O I

D r .  G -ö l is - tő l .
Eddig m ég utói nem éretett hatására nézve az em ész­

tés  és v é r t i s z t i t á s terén, í  a  te s t  t á p lá lá s a  és e rő s íté sé re nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 

mellett valódi gyógyszerré válik számos m ég makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. e m é sz té s i  g y e n g e sé g , m e llég és , a  g y o ­

m o r  tú l te rh e lé s e ,  a  belek  p e ty h ü d ts é g e , id e g g y e n g e sé g , m i j id e n - 
n em ü  a r a n y e r e s  b a jo k , g ö r v é ly ,  g t t g a ,  s á p a d ts á g  s á rg a s á g , 

v a la m e n n y i  i d ü l t  b ő rb a j , r á k ,  id ő sza k o s  f ő f á já s o k ,  f é r g e s  és 

köves b e teg ség ek , tú ln y á lk á s o d á s stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a m e g r ö g z ö tt  k ö szv é n y  és m e l lb z jb a n  ( tu b e rc u lo se j . 
Á s v á n y v íz  g y ó g y m ó d n á l 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  h a m is i tá s tó l i megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a v a ló d i  e g ye tem es 

/  \  em é sz tő p o r  D r .  G ö / is  p e c sé t jé v e l van elzárva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- 

\ í P  vülrő l ily czimmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
F ő s z á l l í t ó h e l y :  B é csb en  S te f a n s p la t z  6 .  ( Z w e t t l h o f ).

Bu d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



Balogh K álm án tan ár czikkékez.

Melléklet az.Orvosi Hetilap"3 . számához.

S ze rz ő  r a j z é  t á n  k ö re  ra j z .  és  ny . Pafiki J d se f  udv. mfiintézete Budapi&len
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p U D A P E S T ,  l88o. 4. SZ. Ja n u á r  2 =5.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

i o  f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k , é s  f i z e té s e k b é r m e n te s í -  
te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

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

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP,
j í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M arkusovszky L a jos t r .  F ő m u n k a tá r s  B alogh  K álm án t a n á r .

T a r t a l o m  : A d le r  A . t r .  A z  a jk a k  és a  p o fa  h iá n y á t  p ó t ló  m ű tő e l já rá s o k e s e tta n á h o z , a  p o fa h iá n y o k n a k  k é l,  e l le n irá n y ú , n ye lv a la k ú  le b e n y n y e l  p ó t ­
lá s á n a k  ú j m ó d o za táv a l. —  L a u f e n a u e r  K. t r .  T o v á b b i  a d a to k  az e p i le p s ia  és az e p i le p t ic u s e lm e b á n ta lm a k  k ó rb o n c z ta n á h o z . —  I f j .  
B ó k á i  J . A  b n d a p e s t i  m . k i r .  egy . g y ó g y sz e r ta n i  in té z e té b ő l. A z  á l la t i  h ő m é rs é k  m ó d o su lása  a rse n e ssa v a s , a rse nsa v a s  és a rse n h y d ro g e n e s  
m é rg e z é se k n é l. —  K ö n y v is m e r te té s. D ie  a c u te  a i ro p h is c h e  S p in a l lä h n u n g  d e r  E rw a c h s e ne n .  V o n  D r. F r ,  M ü l le r .  —  L a p s z e m le . A  que- 
b ra c h o ró l.  —  A  p ic ro to x in  h a tá sá ró l.

T á r c z a  : S z a l á r d i  M . t r .  A  k ö z á rv á k  é rd e k é b e n . —  A  k o lo zsv á r i o rv o s - te rm é sz e ttu d o m á n y i tá rs u la t  1879 . O c tober, n o v e m b e r, de c e m b e r  h a v i o rv o s i 
sz a k ü lé se i. —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : K ő m e ts z e tű  tá b la  A d le r  A .  tr .  c z ik k éh ez .

Az ajkak és a pofa h iányát pótló mű tő eljárások 

esettanához, a pofahiányoknak két, ellenirányú, 

nyelva lakú lebenynyel pótlásának új m ódozatával.
A d l e r  A d o l f  t r - tó l  N a g y -K á ro ly b a n .1)

A  s e b é s z e t  t á g  t e r é n  a l ig  l é te z ik  m ű tő i  e l já r á s ,  

m e ly  e r e d m é n y é b e n  a  b e t e g r e  n é z v e  k ie lé g í tő b b ,  a  m ű­

tő r e  p e d ig  h á la d a to s a b b  v o ln a ,  m in t  az  a re z o n  jó  e re d ­

m é n y n y e l  v é g z e t t  k é p lé s i  m ű té t ,  m e ly r e  k iv á ló a n  i l li k  

C e ls u s  k ö v e tk e z ő  a p h o r is m á ja  : „ c h i r u r g ia e  e f fe c tu s i n te r  

o m n e s  m e d ic in á é  p a r t e s  e v id e n t i s s im u s “ .

L e g in k á b b  s z e m b e tű n ő  é s  m e g le p ő  a  k é p lé s i  m ű té t  

á l t a l  e l é r t  e r e d m é n y  a e s th e t i c a i  t e k i n t e tb e n  ; te l je s  é r t é ­

k é b e n  a z o n b a n  c s a k  a k k o r  m é l tá n y o lh a tó  a  m ű té t ,  h a  a  

s z é p é s z e t i  s i k e r t  a z o n  jó té k o n y  g y ó g y e r e d m é n y n y e l  ve t ­

j ü k  ö ssz e , m e ly n e k  f o l y tá n  a  b e te g  n e m c s a k  ő t  e l to rz í tó ,  

g y a k r a n  u n d o r t  k e l tő ,  a  t á r s a s á g o t  k e r ü ln i  k é n y s z e rí tő ,  

h a n e m  e g y s z e r s m in d  e r e jé t  h o v a to v á b b  a p a s z tó ,  a  te ng -  

é l e t e t  a lá á s ó ,  s  í g y  k ö z v e tv e  é le tv e s z é ly e s s é  is  v álh a tó  

f o g y a tk o z á s á tó l  s z a b a d é i  m e g .

A  h iá n y o k  e l to r z í tó  v o l ta  lé v é n  a  b a jn a k  l e g i n k á b b  

fe lö t lő ,  s  a  s ú j t o t t r a  lá t s z ó la g  le g n y o m a s z tó b b  o lda la i  

k i v á ló  r é s z b e n  ez  o k b ó l  s z o k ta  a  b e t e g  a  m ű té t  f o g an a ­

to s í tá s á r a  m a g á t  e lh a tá ro z n i .

H a  a z o n b a n  a k á r  a  s z á jz u g , s z á ja jk a k  é s  p o fa  h iá ­

n y a iv a l  j á r ó  f o ly to n o s ,  k im e r í tő  n y á l f o l y á s t ,  ( e l tek in tv e  

a z  e v é s -  é s  b e s z é d n é l  fe lm e rü lő  k e l l e m e t le n  a k a d á lyo k tó l )  

a k á r  a  s z e m h é j -h iá n y o k n á l  f e n y e g e tő  te k e p u s z tu lá s t  v e sz -  

s z ü k  b e h a tó b b  f ig y e le m  a l á : a  k é p lő m ü té te t  a  t e s t  ép s é ­

g é t  h e l y r e á l l í t ó ,  a n n a k  k im e r ü lé s é t  a k a d á ly o z ó ,  j ó té k o n y  é s  

n é h a  é p e n  é le tm e n tő  o rv o s i  m ű e l já r á s n a k  k e l l  te k in te n ü n k .

H o g y  n a g y o b b  s z a b á s ú  k é p lé s i  m ű t é t e k e t  ez  id e ig  

f ő le g  c s a k  e g y e te m i  k ó r o d á k o n ,  v a g y  n a g y o b b  k ó r h á z ak  

s e b é s z i  o s z tá ly a in ,  —  v id é k e n  a z o n b a n  c s a k  r i t k á n  vé ­

g e z te k  : a n n a k  o k a  e g y r é s z t  a  m ű té t  s o k s z o r  b o n y o lód o t t ,  

h o s s z a d a lm a s ,  s o k  t ü r e lm e t  é s  k i t a r t á s t  i g é n y lő  te rm é -  *)

*) E lő a d a to t t  a  m . o rv o so k  és te rm é s z e tv iz sg á ló k  1880 . n a g y g y ű lé sé n .

s z e té b e n ,  m á s r é s z t  p e d ig  a b b a n  r e j l i k ,  h o g y  a  s z a k ir o ­

d a lo m b a n  e d d ig  k ö z lö t t  k é p lé s i  m ű té te k  le í r á s a  o ly  

e g y é n e k tő l  e r e d ,  k i k n e k  n a g y o b b  s z a b á s ú  m ü té te le i t  

s o k a n  k ö z ü lü n k  m e g k ís é r te n i  is  h a b o z n a k .

E z  u tó b b i  k ö r ü lm é n y n é l  fo g v a , s  a z o n  m e g g y ő z ő ­

d é s b ő l  k i in d ú lv a ,  h o g y  a z  a ja k ,  s z á jz u g  é s  p o fa  

k é p lé s é n  p ó t l a n d ó  h iá n y o k  v á l t o z a to s s á g a  é s  te r je d elm e  

m ia t t  a z  e g y e s  m ű té te k , k i v i te lé r e  á ta lá n o s  —  é s  m in d e n  

e s e tb e n  a lk a lm a z h a tó  —  m in tá t  f e lá l l í t a n i  l e h e te t l en  ; 

h a n e m  (h o g y  f e le d h e te t l e n  B a la s s á n k  id e v á g ó  s z a v a iva l  

é l je k )  „ a  m ű tő n e k  k e l l  ú j m e g  ú j m o d o r t  t e r e m te n ie “, 

m ire  c s a k  s z á m o s  e s e t ta n i  ta n u lm á n y o z á s  k é p e s í t ; e ze k n é l  

f o g v a  —  m o n d o m  —  k ív á n ta m  c s e k é l y  d o lg o z a to m m a l  

f e l lé p n i ,  v é lv é n ,  h o g y  i g é n y te l e n  o ld a l r ó l  e r e d ő  p éld á k  

i n k á b b  f o g n a k  e g y ik - m á s ik  v id é k i  ü g y fe le m  e  t é r e n  va ló  

e lő r e tö r e k v é s é n e k  n é m i b u z d í tó  é s  b á to r í t ó  m o z z a n a to ­

k ú i  s z o lg á ln i .  A  p la s t i c a i  m ű té te k n e k  r á n k  j u t o t t  tö r t é n e t i  

k i f e j lő d é s e  k é t ,  e g y m á s tó l  e l k ü l ö n í te t t  p o n tb ó l  é s  t á r g y ­

b ó l  v e t t e  e r e d e té t .  A  e g y i k n e k  a z  o r r - ,  a  m á s ik n a k  a  

sz á j-  é s  p o f a k é p lé s  k é p e z te  t á r g y á t .

E s e te im  k i z á r ó la g  s z á j-  é s  p o f a k é p lé s r e  v o n a tk o z ­

v á n ,  a  m o n d a n d ó k  e g y e d ü l  e z e k n e k t ö r t é n e t i  f e j l ő d é s é r e  

le s z n e k  t e k in te t t e l .

A  le g ú ja b b  id ő ig  a z t  t á r t á k ,  h o g y  D ie f f e n b a c h b a n  

(1830) f o g a m z o t t  m e g  e lő s z ö r  a  g o n d o la t ,  szá j- é s  po fa ­

h i á n y o k a t  n é g y s z ö g ü  l e b e n y e k  fe l f e j té s e , k ö z e le b b h oz á s a  

é s  á th a j l í t á s a  á l t a l  p ó to ln i .  T é n y  a z o n b a n ,  h o g y  D . 

e l ő t t  m á r  13 é v v e l  W e r n e k  (1817) u g y a n a z o n  e lv e k  s ze ­

r i n t  v é g z e t t  s z á jk é p lé s t .

A  m a i s e b é s z e t  ezek u t á n  in d ú lv a  j u t o t t  e l  a  k é p ­

lé s i  m ü té s z e t  m o s ta n i ,  im m á r  k i f e j l e t t  á l lá s á h o z ,  da c z á r a ,  

h o g y  a z  a la p e l v e k e t  C e ls u s  m á r  200 0  é v  e lő t t  k i f e j te t t e  

é s  le í r ta .  C s a k h o g y  a  k ö z é p k o r  v a g y  n e m  é r te t t e ,  v ag y  

n e m  tö r ő d ö t t  v e le .  C e ls u s  „ D e  m e d ic in a “ c z ím ü  m ű v é ne k  

7. é s  8. k ö n y v é b e n  a z  a r e z o n ,  a j k a k o n  é s  o r r o n  v é g ­

z e n d ő  m ű té te k r ő l  s z ó lv a , a  h iá n y o k  p ó t l á s á n á l  k ö v e te n d ő  

e l já r á s  f e lő l  k ö v e tk e z ő k é p  n y i l a t k o z i k :

4
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„ R a t i o  c u r a t io n is  e ju s m o d i  e s t : id  q u o d  c u r a tu m  

e s t  in  q u a d r a tu m  r e d i g e r e ; a b  i n te r i o r i s  e ju s  a n g u li s  

l in e a s  t r a n s v e r s a s  in c id e re ,  q u a e  c i te r io r e m  p a r te m a b  

u l t e r i o r e  e x  to to  d i d u c a n t ; d e in d e  e a , q u a e  re s o lv im u s  

in  u n u m  a d d u c e r e .  S i  n o n  s a t is  j u n g u n t u r ,  u l t r a  l ine a s  

q u a e  a n te  fe c im u s , a l ia s  d u a s  l u n a ta s  e t  a d  p la g a m  co n - 

v e r s a m  im m i t te re ,  q u ib u s  s u m m a  ta n tu m  c u t is  d i d u c a tu r : 

s ic  e n im  f i t  u t  fa c i l iu s  q u o d  a d d u c i t u r  s e q u i  p o s s it ; q u o d  

n o n  v i  c o g e n d u m  e s t ,  s e d  i t a  a d d u c e n d u m , u t  e x  fa c il i  

s u b s e q u a tu r  e t  d im is s u m  n o n  m u l tu m  r e c e d a t “ .

A l b e r t  t a n á r  le g k ö z e le b b  m e g je le n t  m ü v é b e n  e 

s z a v a k r a  v o n a tk o z ó  m a g y a r á z a ta  s z e r in t  k ö v e tk e z ő le g 

k e l l  C e ls u s  l e í r á s á t  é r te n ü n k .  A z  a r c z o n  e lő fo r d u ló r e n ­

d e t le n  a la k ú  h iá n y t  m e g fe le lő  m e ts z é s e k k e l  n é g y s z ö gg é  

a l a k í t j u k ; e  n é g y s z ö g  m in d  a  n é g y  z u g á b ó l  h a r á n t  m et ­

s z é s e k  s e g é ly é v e l  k é t ,  s z a b a d  v é g é v e l  s z e m b e  te k in tő  

l e b e n y t  a l k o tu n k ,  m e ly e k e t  a z u tá n  le v á la s z tv a ,  a la pju k tó l  

e g y m á s s a l  e g y e s í tü n k .  H a  ez  n e m  t ö r t é n h e t i k  k ö n y e n , 

a k k o r  t e g y ü n k  m é g  n e h á n y  —  a  s e b  fe lé  h o m o r ú s á g g a l  

f o r d ú l t ,  f é lh o ld s z e rü ,  a  f e s z í té s t  m e g s z ü n te tő ,  s  cs u p á n  a  

k ö z ta k a r ó t  á t h a tó  m e ts z é s t .  E  m ű v e le tn é l  n e m  k e l l  er ő ­

s z a k k a l  e l já r n i ,  h a n e m  m e g  k e l l  k i s é r te n i ,  v á l jo n  az  e g y ­

m á s h o z  k ö z e l í t e t t  l e b e n y e k  —  m a g u k r a  h a g y v a  —  n e m  

s z ö k k e n n e k - e  v is s z a .

H a  C e ls u s  s z a v a i t  a  k ö z é p k o r b a n  é r t e t t é k  v o ln a , 

a k k o r  a  sz o m s z é d o s  b ő r n e k  a  h iá n y h o z  v a ló  k ö z e l í té sé tő l  

a  h a j l o t t  l e b e n y  k é p z é s é ig  s z ü k s é g e s ,  v a ló b a n  c s e k ély  

l é p é s t  a  g y a k o r l a t  k e z é n  b i z o n y á r a  r é g  m e g te h e t t é k  

v o ln a .

A  k é p lő m ü té te k  a l a p m ű v e le te i t  k é p e z ik  a  h iá n y  

f ö d é s é r e  a  sz o m sz é d o s , e g é s z s é g e s  k ö z ta k a r ó b ó l  e  c zé l r a  

k im e ts z e t t  l e b e n y n e k  a  h iá n y h o z  k ö z e l í té s e ,  c s ú s z tatá s a  

é s  h a j l í tá s a .

A z  a l a p m ű v e le te k n e k  m in d e n  e g y e s  e s e tb e n  c z é l -  

i r á n y o s  é s  e lm é s  a lk a lm a z á s a ,  i l le tő le g  a z o k n a k  a z  a d o t t  

s z ü k s é g h e z  m é r t  ü g y e s  m ó d o s í tá s a  fé n y e s  s i k e r r e  s e gí t e t t  

s z á m o s  m ű tő t ;  í g y  p . o. D ie f fe n b a c h s z á j - a ja k k é p lé s n é l  

n é g y s z ö g ű  l e b e n y t  h a s z n á l t ; B u r o w  a  le b e n y e k n e k  r e n ­

d e l t e té s i  h e l y ü k r e  c z é ls z e r ű b b  é s  k ö n y e b b  á t h e l y e ­

z é s e  c z é l já b ó l  s e g í tő  h á r o m s z ö g  k im e ts z é s é t  v e t t e  al k a l ­

m a z á s b a  ; K o v á c s p e d ig  a  s z e m z u g -  é s  r é s z le te s  sz e m h é j-  

k é p lé s n é l  h id s z e r ü  l e b e n y t  c s ú s z ta t  á t  s tb .

N e m  s z á n d é k o z o m  —  m e r t  f e la d a to m  k e r e té n  k ív ü l  

e s ik  —  a  k é p lé s i  m ű té te k  k i v i te lé n é l  b e h o z o t t  s z á m os  

m ó d o s í tá s t  f e ls o ro ln i .  C z é lo m  e h e ly t  c s u p á n  a  b e m uta ­

ta n d ó  e s e te k  m ü té te le in é l  á l t a l a m  —  tu d to m m a l  e lő s zö r  

—  k ö v e t e t t  m ű tő i  e l j á r á s r a  f ig y e lm e z te tn i ,  m e ly n é l  a 

p o fa h iá n y o k  p ó t lá s á r a  k é t  e l l e n i r á n y ú, n y e lv a la k ú  le b e n y 

k im e ts z é s e, á th a j l í tá s a  c s  e g y e s íté se  k ín á lk o z o t t  e lő n y ö s n e k .

K ö z lö m  ez  e l já r á s t ,  n e m  m in th a  e r e d e t i s é g é r e  a  l e g ­

c s e k é l y e b b  s ú ly t  is  f e k te tn é m ,  h a n e m  m e r t  k ö v e té s é ve l  

a  n a g y k á r o l y i  v á r o s i  k ó r h á z b a n  á l ta la m  m ü te t t  e s e tek  

n a g y  r é s z é n e k  s i k e r e s  k im e n e te lé b ő l  h in n i  m e re m , h og y  

e m ó d o t  t .  ü g y f e le im n e k  a já n la n i  t a l á n  n e m  le s z  fö lö s ­

le g e s .

I .  ese t.

F e la ja k -  és r é sz le te s  p o f a k é p lé s  k é t n é g y sz ö g ű  le b en y n y e l és 

se g ítő  h á r o m sz ö g  k im e tszé sé ve l.

Pap László, korhidi (szamármegyei), 52 éves, fö ldm íves; 
felvétetett 1874. jun, 11-én 52 . sz. a. a száj felső  ajkának bal­

felő li s/4 részét elfoglaló, az orrsövény alsó részén a bal orr­
szárny körüli tájra is kiterjedő , fekélyes rákos képlettel, mely 

középtájának szétesése következtében a felajak állományán 

átható, mutatóújjal átjárható, rendetlen alakú folytonossághiányt 
mutat.

A közepén széteső , szélein ped ig  élénk sarjadzású új kép­
ző dm ény étető  szerek alkalmazásából eredt, a bal pofa- és járom­
táj felé 1— 1 cm-nyi szélességben félkörüleg terjedő, kemény,
kissé redő s hegképlettel van szegélyezve.

A betegnek kórházba felvétele elő tt nehány napon át 

észlelése és elő készítése után a fölvétel napján, azaz junius 11-én 
délelő tt 10— 12 óra közt Serly Gusztáv tr. megyei főorvos, 
Elbel Károly tr. honvéd fő orvos és Dobi Zsigm ond tr. kórházi 
m ásodorvos barátaim segédkezése mellett következő  módon 

végeztem a mű tétet :
Hogy a hiány pótlására tervezett, a pofákból veendő lebe­

nyek ép bő rbő l kerülhessenek k i : a kóros részek kiirtása mellett 
az ezeket oldalt környező  hegképletet is el kelle távolítanom. 
Ezen czélból egy, a jobb orrszárny m agasságában, s tő le 1 cm- 
nyi távolságban fekvő  ponttól kiindúlva, a rákos képlettő l 3 men­
nyire, a fölajak állományán keresztül vezettem egy függélyes m et­
szést ; egy másikat, mely a baloldali orrszárny-fölajakredő t 
lapos ív alakjában szegélyzé a baloldali hegképletek körül. A  
harmadik metszéssel pedig közvetlen az orr alatt elhaladó v íz ­
szintes irányban egyesítém  az elébbi metszési vonalak felső 

v ég e it ; azután a fék bemetszése után a haránt metszésnek meg- 
felelő leg szétválasztám belő l a nyákhártyát. Erre az orrsövény 
alsó részébő l egy - 3 mm-nyi alappal hátfelé néző  gyanús 
háromszöget ollóval kimetszvén, alapját éles kanállal kikapartam.

Az ekként támadt 7 cm-nyi hosszú, 3 cm-nyi széles, az 
egész felajakra, s a bal pofa egy részére terjedő  hiányt követ­
kező leg pótoltam :

Jobb oldalt két, —  a felső  sebzug és illetve a jobb szájzugtól 
kiinduló párhuzamos m etszéssel (I. 1. bd és ad') egy vízszintes, 
szabad végével balfelé néző  iebenyt alkoték, a felső  metszést 

pedig lefelé ívalakban 3 cm-nyire f-ig meghosszabbitám. E le­
beny, felfejtve és balfelé csúsztatva, a jobb orrlyuk tájáig ért.

Balfelő l egy rézsut ki- és le, az alsó állkapocs szeglete 
felé irányuló, 2 */» cm-nyi széles, belül 5, kívül 8 cm-nyi hosszú 
(c'a'b'g) négyszögű  lebenyt metszettem körül és fejtettem fel.

Hogy az egymással egyesítendő  két, ellenoldalú lebenyt az 

egyesítéssel járható feszülés kikerülésével, s minél könyebben 

közelíthessem egymáshoz : a bal szájzughoz csúcsával lefelé néző , 
1 */2 cm -nyi alapjával a szájrés meghosszabbításában fekvő , ú. n. 
Burowféle segítő  háromszöget (c ic ‘) metszettem ki az ép bő rbő l. 

Ezáltal a hiány pótlására szükséges lebenyek egyesítése tetem e­
sen megkönyű lt.

Az egyesítés a két lebeny érintkező  szélein Petit-féle tű k­
kel, egyebütt catgutos csom ós varrattal történt.

Az egész mű téti tért carbolsavas pamuttal egyenletesen 

befödve, ugyancsak carbolsavas organtinpólyával kötöttem be.
A varratoknak 48 óra múlva történt eltávolítása után a 

lebenyek egymással, valamint a többi széleken és alapjukkal is  
összetapadtak. 8 nap múlva, azaz junius 18-án pedig a beteg 
gyógyúlva hagyta el a kórházat.

I I .  E s e t :

A la ja k -  és szá jzu g k é p lé s .

Feldmann József, tasnád-szántói, (szilágymegyei), 45 éves 
gazdatiszt felvétetett 1874 nov. 12-kén 164 szám alatt, alszájajka 

balfelöli s/4 részének, a bal szájzug és az áll harántredő s részé­
nek hiányával. A baj ugyanazon év tavaszán jött létre noma által.

Az alajakból csak jobb felő l van m eg egy cm-nyi szélességű 
rész. A hiány (II. 1.) kerülékalakban kanyarodik lefelé az áll felső 
részétő l, az állredő n keresztül magában foglalva a szájzugot is, s 
mindenütt 5 — 12 mmnyi széles hegképlettel van szegélyezve. A 

baloldali alsó szem- és két metszfog az ezeknek m egfelelő  fog- 
medernyujtvánnyal együtt hiányzanak.

Az összes hiány harántirányú, hossza 4  ‘/a cm., szélessége 
3 ‘/a cm. A mű tét nov. 17-én következő  m ódon tö r tént:

A  hiány (2.) pótlására az áll bő rét akként használtam fel, hogy 
a hiányt környező  heges szél eltávolítása után a megmaradt és
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felfriszitett jobboldali ajkrészlet alsó végétő l vezettem egy metszést 
az állón keresztül a baloldali kéthasú állizom m ellső  hasának 
irányában (a 'g ); ezen 6 cm-nyi hosszú metszés ivalakú volt, s 
homorúságával balfelé tekintett. Ugyancsak az említett (a1) pont­
ból egy másik, egyenes metszést is tettem fel és kifelé (a'b).

Az ez úton készített lebenyt felfejtvén, hogy a bal szájzug 
is helyreállítható legyen, ugyanezen szájzugtól kifelé a legott levő 
pofarészletbő l egy, csúcsával kifelé fordított, 1 '/a cm-nyi, alapjá­
val pedig a szájzugnak m egfelelő en fekvő  Burow-féle segítő 
háromszöget metszettem ki, minek folytán a felfejtett lebeny a 

felső  ajkig minden irányban könyen felemelhető vé lett. Végül, 
hogy a m eglevő  jobboldali alajkrészlet minél közelebb hozathassák 
a képzett lebenyhez, a jobb szájzugtól egy ívalakú, 3 cm-nyi 
hosszú, mély metszést tettem ki- és lefelé (ac).

Az egyesítés (3 ) részint 8-as, részint gombos varrattal történt,  

a kötés ped ig az elő ző  esetéhez hasonlóan. A per prímám be­
állott gyógyulás után (4.) beteg november 30-án ép szájjal távozott 
a kórházból.

(Folytatása következik).

További adatok az epilepsia és az epilepticus 
elm ebántalm ak kórboncztanához.

—  E lö le g e s  k ö z le m é n y . —

L a u f e n a u e k K á r o i.y  tr .. e g y e te m i m a g á n ta n á r  és o rsz . té b o ly d á i  m á so d ­
o rv o s tó l .

Jelen szakközlöny 1879. évi 45. és 46-d ik  számaiban m eg­
jelent közleményemben az epilepsia és az epilepticus elmebán­
talmak kórboncztanáról értekeztem. Igyekeztem ezen bántalom 

kórboncztanát saját tapasztalatom alapján kibő víteni, a leleteket a mai 
haladottabb kórtani kutatásokkal öszhangzatba hozni. A többek 

között, a kizárólag az epilepsiánál elő forduló Ammon-szarv ke- 
m ényedésének homályos kérdésével is bő vebben foglalkoztam, s 
erre vonatkozólag saját és mások kórodai, nemkülönben kórboncz- 
tani észleletei alapján igyekeztem bebizonyítani azt, hogy az Am­
mon-szarv kem ényedése nem lehet az tp ilepsia következménye, 
tehát másodlagos folyamat, hanem e lso le g e s, mely direct az epi­
lepticus rohamokat kiváltja. Ama közlemény kidolgozása alatt, 
és közvetlen m egjelenése után a bonczasztalon oly észleleteket 
tettem, melyek fenntebbi felfogásom at más oldalról is nemcsak 
fényesen bebizonyítják, de egyáltalán az epilepsia pathologiájába 

is mélyebb betekintést engednek. Nem az irodalm i prioritás visz- 
ketege, de a tárgy fontosságához fű ző dő  érdeklő dés hív fel arra, 
hogy fennérintett észleleteim et már most közzé téve, arra mások 

kutatásai figyelmét is ráirányítsam, hogy így nagyobb számú ese­
tek alapján a kérdés végleges m egoldást nyerhessen.

H em kes1) volt az első , ki 1878-ban megjelent közleményében, 
több tényező  egybevetése alapján azon nézetét fejezte ki, hogy az 
Ammon-szarv keményedése nem lehet sem az epilepsia elő idéző je 
—  sem ped ig annak következménye, hanem talán részletes tünete 
egy általánosabb jellegű  encephaliticus folyamatnak, mely az agy­
kéregben foly le.

Múltkori közleményemben én a Hetnkes-féle nézetet — (da- 
czáia az epilepticusok fogyatkozott agysúlyának) nem tartottam el­
fogadhatónak, azon egyszerű  okból, mert sem ő  —  sem én nem 

tudtuk a kérdéses feltevést macroscopicus vagy górcsövi leletek­
kel támogatni, azaz entephaliticus folyamatokat nem voltunk ké­
pesek kimutatni.

Én azonban ma azon helyzetben vagyok, hogy Hemkes fel­
tevését m inden kétséget kizáró bonczleletekkel tudom bebizonyítani.

Már régebben feltű nt elő ttem  epilepticusok bonczolata alkal­
mával, hogy az agyféltekében határozott atrophia jelei mutatkoznak; 
feltű nő  volt az is, hogy a haemisphaerák súlya között sokszor 100 
grammig felmenő  különbözeteket találtam ; ugyancsak töbször talál­
tam a rendesnél tömöttebb állományú tekervényeket, melyeknél a 
kéregállománynak színe sajátságosán piszkos vöröses volt, minthogy 

azonban a heveny górcsövi vizsgálatokat ezen helyekbő l vett kéreg­
részleteken megejteni elmulasztottam, természetesen a tömöttebb 
összeállást egészen jelentéktelen és véletlen hullaleletnek kellett 
tartanom. *)

*) L .  az  O H L . 4 6 . sz ., 1013 . o ld a l.
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A két legutóbbi bonczolat azonban, melyet epilepticus 
elmezavarban szenvedő  egyéneknél végrehajtani alkalmam volt, 
ezen tekervények jelentő ségérő l és kóros elváltozásáról teljesen 

felvilágosított.
Álljanak itt —  a rövid kórrajzi adatok kíséretében — a ki­

merítő  bonczjegyző könyvi feljegyzések.

I .  ese t.

Ch. József, 45 éves, r. k., nő s, parasztgazda, vizsgálati fo ­
goly, p— i születés, a m. k. országos tébolydába 1878 . augustus 
23-án vétetett fel. Kórisme : dühösség nehézkórral.

Az anamnesisban arról értesülünk, hogy a beteg anyja ne­
hézkórban szenvedett; beteg gyerm ekségében egészséges v o lt ; 
15 év óta azonban nehézkóros rohamok látogatják, m ég ped ig elég 
sű rű én.

Beteg egy ily nehézkóros rohamot követő  izgalmi álla­
potban saját fitestvérét agyonütötte, e miatt a r— i börtönbe 

záratott el, honnan nehézkóros és dühöngési rohamai miatt az 

országos tébolydába átszállítatott.
Magas termetű , mérsékelten táplált, koponya rendes alkatú  

iris jól reagál, nyelvén harapási nyomok. Egyéb szerveiben semmi 
rendellenesség.

Félénk panaszos hangon ad betegségére vonatkozó egyes 
adatokat, melyekbő l kitű nik, (m egegyező leg ismerő sei állításával), 
hogy anyja nehézkóros volt, s hogy 15 évvel ezelő tt jelentkezett nála 

az első  nehézkóros roham.
Elő adása szakadozott, em lékező  tehetsége csekély, értelmi  

tehetsége meglehető s fokban csökkentek. Fejében valami gép­
szerű  mozgásról, egész testében ped ig hő ségrő l panaszkodik.

Intézeti tartózkodása alatt, havonkint átlag 10-szer mutat­
koztak rajta a legsúlyosabb jellegű  nehézkóros rohamok, 
melyeket m egelő ző leg, de fő leg utánuk a legnehezebb furibundus  

izgalmak törtek ki a betegnél. Egy ily súlyos nehézkóros ro­
hamban a beteg 1879. máj. 28-án hirtelen meghalt.

Bonczolat május 29-én.
A koponyaboltozat részarányos, közép vér- és csontbél - 

tartalmú. A kemény agyburok erő sen megvastagodott, sárgásán 
elszíntelenedett.

A lágyburok egyáltalán megvastagodott, tejszerű en homályos, 
vérdús; az agy felületérő l itt ott csekély áliom ányveszeteséggel 

vonható le ; a jobb nyakszírtlebenyen a lágy agyburok reczéiben 
vérömlenyek. Az agy állománya rendes tömöttségii, vérdús, 
kissé v izenyő s; a bal oldali nyakszírtlebenyen egy borsónyi és 
kendermagnagyságú, betokolt, ellentálló tapintatú, a bevágásnál 
mésztartalmánál fogva a kés alatt serczegő , encephaliticus gócz. 
Az agy összes súlya 1425 gr.

jobb
homloklebeny 238 gm. 

fallebeny 131 gm. 
halánték-nyakszirt leb. 200  gm.

agyköpeny 1111 gm.
jobb agyfélteke 569  gm.

bal agyfélteke 542 gm. 
kis agy 142 gm. 

agytörzs 142 gm.

A bal oldali Ammon-szarv kisebb mint a jobb, keményebb 
össeállású, viaszfényü, metszlapja szintén kisebb, vérdúsabb ; 
mindkét Ammon-szarv körme (Klaue) az alsó gyomrocs falával 
összenő tt. A gyomrocsok mérsékelten tágak. A hátsó szarvak 

összenövéseket mutatnak. Az edényfonatok haragos veresek, 
sorvadtak.

A nagy agydúczok szürke állománya vérbő .
A híd, nyúltagy, gerinczagy rendellenességet nem mutat.
K ó r is m e . A kemény és lágyagyburok idült lobja. Az agy­

kéregnek góczokban szétszórt lobos h eg esed ése ; az Ammon-szarv 
encephalitise és sorvadása ; az agygyomrocsok részletes összenö­
vése ; vérzés a lágyagyburok reczéiben.

I I .  ese t.

P. Márton, 23 éves, r. k., n. sz— i születés, nő tlen, foglal­
kozás nélkül, a m. k. országos tébolydába 1879. aug. 9-kén vé­
tetett fel. Kórisme; dühösség eskórral.

4 *

bal
216 gm. 
126 gm. 
200 gm.
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Az orvosi bizonyítvány szerint beteg családjában öröklékeny 

betegség nem  fordult e lő ; betegsége e g y év óta áll fenn és 
dühösségi rohamokban nyilvánul, melyek elég gyakran mutatkoznak.

Az egyén alacsony termetű , jól táplált, koponyája rendes 
alkatú, bal láta tágult, mell és hasüri szervekben semmi rend­
ellenesség.

A psychikai vizsgálatnál beteg kérdésekre nem igen felel, 
vagy igen zavaros és homályos feleleteket ad. Hellyel és idő ­
vel nincs tisztában. Azt mondja, kórházból jött rósz betegsége miatt, 
mi abban áll, hogy a nyavalya szívét fogja m eg, azután dobálja 

ide o d a ; hogy hányszor volt rajta, azt nem tudja, de emlékszik, 
hogy már gyermek korában is volt ilyen baja, mikor a tehene­
ket ő rizte.

Gyenge em lékező , fogyatkozott értelmi tehetségek.

B eteget intézeti tartózkodásának második hetében teljes ne­
hézkóros roham lepte m eg, utána pár nap nyugtalan, éktelen 
hangon kiabál, énekel, tánczol.

Azóta havonkint 3 — 4 nehézkóros roham. Egy ily nehéz- 
kóros roham után mintegy 18 napig tartó dühöngési állapot  
állott be, melynek folyamában heveny bélhurut lépett f e l ; beteg 

ennek következtében igen elgyengült, de nyugtalansága folyton 

tartott, a halál kimerültség tünetei között novemb. 26-kán követ­
kezett be. Bonczolat nov. 27-én :

Fejbő r vérszegény, koponyaboltozat symmetricus, csontbél-sze- 
gény, a rendesnél súlyosabb. A koponya-alapon a mellső  és közép­
ső  baloldali homlokárok szű kültek, ha azokat a jobb oldalival ha­
sonlítjuk egybe. A kemény agyburok jobb oldalt mérsékelten 

feszült, bal oldalt valmivel lazább, kissé megvastagodott.
Az öblökben és a nagy sarlóöbölben hígan folyó vér.
A lágy agyburok egyes helyeken és az edények mentén ho­

mályos ; a homlok- és halántéklebenyen jobb oldalt a reczékben 
vérömleny, vizenyő s, közép vértartalmú ; közte és az agy állomá­
nya között bal oldalt fő leg a homlok- és fallebenyen savós fo­
lyadékot tartalmazó üregek találtatnak ; az agy tekervényei bal o l­
dalt kisebbek, keskenyebbek, jobb oldalt rendes nagyságúak.

A bal oldali agyféltekének fallebenyén, m egfelelő leg a 
lobulus superiornak közel a medialis szélhez, a tekervények 
galambtojásnyi helyen igen sorvadtak, kemény bő rszerű  tapin- 
tatuak és piszkos haragos veres, helyenkint hortensia színű ek ; a 
m élységben, melyet az interparietalis képez, két, p e r g a m e n tv a s- 
t a g s á g ú , csúcsoros (karfiol külemü), czitromsárga, keményes ta ­
pintatéi, tekervény mutatkozik, melyek úgy néznek ki, mintha  
róluk a szürke kéregállomány le volna hántva ; körültök az árok 
falai, m int a kautsuk, kemények, czitrom szinüek; ezen kemény 
tapintatú gócz beterjed a velő állományba is, ott piszkos czitrom­
sárga színű , s a szom szédos tekervények velő állományát és rész­
ben kéregállományát is elfoglalja. A lágy agyburok ezen helye­
ken az agyállományát nem ragadja magával, de róla némi
ellentállás után le fejthető .

További vizsgálatnál kiderül, hogy a baloldali agyfélteke 

egyéb részein is találhatók ily keményedett sárga foltok, melyek 
kivétel nélkül az árkok mélyében ülnek, s ott, hol a tekervények 
háta mutatkozik keményedettnek, azon helyen a lágy agyburok az 
agy állományából valamit magával ragadott. E helyek külön­
ben nem sárgák, de piszkos sárga vöröses színű ek és erő sen
pettyegedettek.

Ily sárga foltok találhatók a homloklebenyen az alsó és a 
hözépső  homlokbarázdában mintegy 4 helyen, ezenkívül a ha- 
lántéknyakszirtlebenyen a sulcus calcarinusban, a sulcus occipitalis 
inferior és a gyrus descendes melletti árkokban. Ezenkívül a 

halántéklebenyen a hátsó központi tekervény mögötti —  és mint 
emlittetett a sulcus —  interparietalis-ban és egy keményedett 
hely a felső  halántéki barázdában.

A jobb oldali agyféltekén ezen folytok sehol sem találhatók.
A bal oldali Ammon-szarv sorvadt, kem ényedett az uncus 

bunkós vége porczkemény.
A jobb oldali Ammon-szarv rendes nagyságú és tapintatú, 

középvértartalmú. A bal oldali alsó szarv öble az Ammon-szarv 
sorvadása következtében tágúlt, a jobb rendes nagyságú.

Az agygyomrocsokban mintegy 40 gm. savó. Az edény­
fonatok töm lő sen elváltoztak.

A nagy agydúczokban, a mandolamagban semmi rend­
ellenesség.

A hid, nyúltagy és gerinczagy szabad szemmel látható szín- 
különbözetet, alaki eltérést vagy kem ényedést nem mutatnak.

A jobb oldali alsó szarvban az em inentia collateralis 
M eckeli-n a szürke állománynak tökmag-mekkoraságú hetero- 
topiája.

Összes agysúly 1265 gm.

Részletes agysú lyok : 

bal
homloklebeny 185 gm. 

fal lebeny 70 gm. 
halánték-nyakssirtleb. 147 gm.

bal agyfélteke 402  gm. 
jobb agyfélteke 529 gm. 

kis agy 140 gm. 
törzs 142 gm. 

agyköpeny 931 gm.

K ó r is m e . Osteosclerosis : idült kemény- és lágy agyburok-lob, 
vérzések a lágyagyburok reczéiben ; elszórt kéregbeli góczos en ce­
phalitis, az Ammon-szarv sorvadása. Részletes agyvíz, a szürke 
állomány heterotopiája.

Fennt közölt m ind két esetben az agykéregbeli encephalitis  

ritkábban elő forduló alakjait látjuk.

Mind a két esetben csak az egyik hemisphaera van m eg­
támadva, s az ugyanazon oldali Ammon-szarv m indig meg van 
hasonló kórbonczi folyamatban betegedve.

Az ép hemisphaerával —  ép Ammon-szarv jár.

Az I-ső  esetben a baloldali, súlyából tetem esen vesztett 
hemisphaerában 2 betokolt m eszes góczra akadtunk ; ily góczok 

a kéregbeli encephalitisnek utolsó stádiumát képezik, (nem ence- 
phaliticus heg, hanem egy, a környezettő l egészen jól kifejthető  

mészgolyó) s a rendelkezésemre álló irodalomban csak Rokitansky  
em lékezik m eg az encephaliticus agytályogok ilynemű kim enete­
lérő l, m idő n azt m ondja1) : hogy a geny (az encephaliticus  
tályogban) részben felszívódik, részben ped ig elm eszesedik (Ver­
kreidung), s mellette a góczot körülvevő  tok is zsugorodik és 
végül eltű nik.

Birch-H irschfeld2 *) szerint valószínű leg elsajtosodás is elő ­
fordul ; Orth8) szerint kétes marad, váljon az encephaliticus tályo­
gok elzsírosodnak-e és vezetnek-e töm lő képző désre.

H uguenin4 *) megerő síti Hasse leletét, hogy az encephaliticus 

gócz utolsó stádiumában festeny szemek, haematoidinkristályok  

és amorph, törmelékes detritus található.

A  Il-ik  számú esetben, szintén encephalitissel van do lgu n k ; 
itt azonban a kóros folyamat egy egész fél hemisphaerára van 
kiterjedve. E lterjedésének nagyságáról, s az általa okozott sor­
vadás fokáról a legmegbízhatóbb adatot az eszközölt agysúly 
mérés szolgáltatja, mely szerint a physiologicus állapotban ren­
desen 2 0 — 30 grammal súlyosabb bal agyfélteke, most a jobb 

agyféltekénél 127 gm-mal k önyebb ! Az encephalitis peripherica 

ez, melyet Rokitansky tankönyvében oly classice jellem ez, s 
melyet jól meg kell különböztetnünk a sclerosis polyinsularistól (a 

foltos kem ényedéstő l), miután ez leginkább a velő állományban, 
a nyúlt- és gerinczagyban fordúl elő , míg amaz inkább a kéreg 

szürke állományát lepi meg, s nem jár a foltos kem ényedés 
sajátlagos tüneteivel.

Ily leletek epilepticusok agyában az irodalm i feljegyzések 
szerint nem  ritkaságok.

így  már Rokitansky is említi, hogy encephaliticus hegek 
epilepticusok agyában többször elő fordulnak. (1. c. pag. 816). 
Birch-Hirschíeld is hasonlag nyilatkozik.

*) R o k i ta n s k y .  H a n d b u c h  d e r  sp e c ie l le n  p a th o lo g is c he n  A n a to m ie . 
I I .  k ö te t ,  p ag . 818 .

2) B i r c h -H ir s c h fe ld .  L e h rb u c h  d e r  p a th o lo g is c h e n  A na to m ie . 1877. 

pag. 538-
s ) O r th . K ó rb o n c z ta n í  je lz é s ta n  v e z é r fo n a la . 1876 . p a g . 6 l .
4) H u g u e n in .  H a n d b u c h  d e r  sp e c ie l le n  P a th o lo g ie  u n d T h e ra p ie .

V o n  Z ie m sse n . I I .  k ö te t .  I .  rész , p a g . 643 .

jobb
207 gm. 
117 gm. 
205 gm.
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Eseteinkben az agykéreg lobos hegesedése, kem ényedése 

és sorvadása mellett az Ammon-szarv kem ényedése és sorvadása 
is elő fordul. Azt hiszem, felesleges idő vesztegetés volna a felett 
vitatkozni, váljon az Ammon-szarv encephalitise ugyanazonos 
folyamat-e az agykéreg encephalitis-ével eseteinkben?

Feleletünk rá m indenesetre az, hogy az Ammon-szarv 

szinte agykéreg, s miután mindkét esetben az Ammonszarv azon 

az oldalon van m egbetegedve, melyen az agy haemisphaerák, 
úgy a kérdés további fejtegetése önmagától elesik.

Bizonyos azonban az, hogy az Ammon-szarv az agykérgi  
encephalitisnek bizonyos tekintetben locus praedilectionis-át
képezi, a mennyiben az Ammon-szarv kem ényedése —  legalább 

tapasztalatom szerint —  jóval elő rehaladottabb mint az agy­
kéreg szürke állományáé azon esetekben, hol mindakettő
együtt van jelen.

Végül azon kérdés merül m ég fel, váljon az eseteimben 

fennálló epilepsia miféle okozati viszonyban áll a talált encepha- 
litissel. Az encephalitis idézte-e elő  az epilepsiát, vagy megfor­
dítva áll a do log?  Nézetem az, hogy eseteimben az epilepsia az 
agykéreg és Ammon-szarv encephalitis-ének a folyománya, s azt 
tartom, hogy az ellenkező nek bebizonyítására alig vállalkoznék 
klinicus.

Miután megeshetik az is, hogy az Ammon-szarv csak egy­
magában van megkem ényedve, a nélkül hogy az illető  haemis- 
phaera egyéb kéregterületei a kem ényedésben résztvennének, 
kérdés, az Ammon-szarv egyedüli m egbetegedése képes-e epilep­
siát kiváltani ? Feleletem  e kérdésre is igenlő , mert láttuk, hogy  
az Ammon-szarv egyéb góczbántalmai, melyek újképletesek, 
szinte epilepsiával járnak.

Azt hiszem, eseteim  közlése kulcsot ad kezünkbe azon 

tény magyarázatára, mely szerint az Ammon-szarv sorvadásával 
járó epilepsia eseteiben az agysúly határozoltan kisebbeden, a 
mint ezt Meynert, Hemkes és én találtam ; eseteim  azt is mutat­
ják, hogy itt az agysúlyvesztesség és az Ammon-szarv sorvadása 
e g y  e l te r je d te b b  e n c e jh a l i t i k u s  f o l y a m a t n a k  a  k ö ve tk ezm én ye i.

Váljon az Ammon-szarv sorvadásának m inden eseteiben így 

áll e a dolog, s e szerint az epilepsiáról szóló mostani nézetek 
mennyiben szenvednek módosítást, azt, bevallom, két esetbő l, nagy 

valószínű sége daczára i s 1), nem lehet, nem  szabad eldönteni, s 
késő bbi számosabb bonczolati, s górcsövi kutatásoké leend a 
végső , s döntő  szó.

Ezen esetekhez fű ző dő  egyéb megjegyzéseket, valamint a 

heveny és késő bbi górcsövi vizsgálat eredményeinek közlését 
más alkalomra tartom fenn magam nak.2)

Budapesten, 1879. decem ber 14-én.

A budapesti m. k. egyetem  gyógyszertani inté­
zetébő l.

A z  á l la t i  h ö m é r s é k  m ó d o s u lá s a  a r s e n e s s a v a s , a r s e n s av a s  és 

a r s e n h y d r o g e n e s  m é rg e zése k n é l.

I f j .  Bó k á i Já n o s-tó i,

J .  P le n k n e k 1785-ben kiadott toxicologiájában azt olvassuk, 

hogy az arsenessavas mérgezéseknél láz észlelhető . Plenkkel egye- 
tértő leg a tapasztalatokban dús O r f i l a  a mirenyessavas mérgezés

L á s d  P f l e g e r tő l : B e o b a c h tu n g  ü b e r  S c h ru m p fu n g  u n d  Sc le ro se  
d e s  A m m o n h o rn e s . -A lig. Z . f. P s y c h ia tr ie  3 6 . k . 2 és 3 fü ze t. L e ír ja ,  
h o g y  3 fé rf in á l és tö b b  n ő n é l  fé lo ld a l i  a g y a tro p h iák a t  ta lá l t  o ly  e se te k b e n , 
h o l  az  A m m o n -sz a rv  k e m é n y e d e n  v o lt. I d e  ta r to z ik  m ég  a C h a rc o t- fé le  
e se t is, lá s d  : E lő a d á s o k  az id e g re n d sz e r  s tb . p ag . 296 . E b b e n  az A m m o n -  
sza rv  k e m é n y e d é se  m e l le t t  h a tá ro z o t ta n  u g y a n a z o n  o ld a l i  c o r t ic a l is  e n c e ­
p h a l i t is  i r a t ik  le  A z  e n c e p h a l i t is re  a z o n b a n  sem  P fle g e r  sem  C h a rc o t  n e m  
re f le c tá ln a k .

2) A z a la t t ,  m ig  fe n n t i  d o lg o za t k ö z lé s re  v á ra k o z o tt,  m ég  e g y  h a r ­
m a d ik  e p i le p t ic u s  egy én  b o n c z o la tá n á l  is  c o n s ta tá l ta m  a  h o m lo k le b e n y  
k é re g -  és v e lő  á l lo m á n y á n a k  g ó c z o k b a n  e lsz ó r t  e n c e ph a l i t is é t .  U tó b b i  e se t­
b e n  a zo n  é rd e k e s  k ö rü lm é n y  is m u ta tk o z o t t ,  h o g y  m ind k é t  A m m o n -sz a rv  
te l je s e n  m e n t  v o l t  az e n c e p h a l i t ic u s  fo ly a m a ttó l,  (a m e n n y ire  a z t m ac ro s-  
c o p ic u s  ú to n  k ó r ism éz n i le h e t)  csak is  az e g y ik  k a m pó  te k e rv é n y e n  ta lá l ta m  
tö m ö t te b b  e l le n tá l lá s t .  E z e n  e se t te h á t  p e n d a n t já t  k é p e z i  azo n  á lta lam  
tö b b s z ö r  é sz le lt  e se te k n e k , m e ly e k b e n  csak is  az A m mo n -sz a rv  le t t  m e g ­
tá m a d v a  az e n c e p h a l i t ic u s  f o ly a m a t tó l ; m ib ő l  az e p ile p s ia  p a th o lo g iá já ra  
m é g  ig e n  é rd e k e s  k ö v e tk e z te té s e k  le sz n e k  v o n h a tó k .

symptomái között hasonlólag felemlíti a testfelület élénk forró­
ságát. M indezen adatok a régibb idő kbő l származtak reánk, azon 

korszakból, midő n a hömérsék még nem thermometer, hanem 

csak a köztakaró megtapintása által, tehát megbízhatlan m ódon 
határoztatott m eg, s ezen körülmény m indenesetre erő sen m eg­
ingatja az említett észlelő k tapasztalatainak helyességét. A leg ­
újabb idő kben közlött mérgezési esetek nyújtanak ugyan szintén 
hasonló észleleteket, igy M a r t i n e a u  az „ U n io n  m é d ic a lu 1873-d ik 

évi folyamában egy halálosan végző dő  acut arsenmérgezést ír le, 
hol kicsiny, 3 8 -o°-ú  hő em elkedés volt észlelhető ; ezen adatok 
azonban felette csekély számúak, úgy hogy ezekbő l az arsenes- 
savnak az állati hő mérsékre való befolyásáról alig nyerhetünk 

tájékozódást.
Behatóbban foglalkoztak a jelzett kérdéssel egyes experi-  

mentatorok, így D u m é r i l ,  C u n ze , A .  F o k k e r , T a m a ss in , s legújab­
ban A . L e s s e r, s ezek, az első t kivéve, mindannyian az arsenes- 

savnak hő csökkentő  hatását bizonyítják.

Hogy arsensavas és arsenköneges mérgezéseknél miként  
módosúl az állati normal temperatura, az tudtommal behatóbb 
vizsgálat tárgya m ég nem vo lt.x)

Kísérleteimnél a hő mérő zéseket a következő  módokon esz­
közöltem :

a) Azon esetekben, hol az arsenes, vagy arsensavnak 

nagyobb m ennyiségei nyujtattak a kísérleti állatnak, hol tehát 
elő re látható volt, hogy a letalis kimenet néhány óra múlva a 

méreg adagolása után be fog már következni, rövid 10— 15 
percznyi idő közökben hő mérő ztem állataimat a végbő l, hogy az 
ily m ódon nyert számadatokból biztos tudomást szerezzek arról, 
miként módosúl a hömérsék ily gyors befolyású mérgezéseknél.

b) Azon mérgezési kísérleteimnél, hol többször nyujtattak  

az állatnak kisebb méregadagok, vagy egyszerre oly mennyiség 
adagoltatott, hogy a halál bekövetkezte csak több nap lefolyása 
után volt várható, vagy a letalis kimenet el is maradt, naponta 

kétszer, reggel és este eszközöltem a méréseket, hogy így a hő - 

mérsék menetét protrahált m irenymérgezéseknél is megismerjem.

c) Végeztem  továbbá hő mérő zéseket különböző , nagyobb 

és kisebb adagokkal történt mérgezéseknél, m ég ped ig  a befecs- 
kendés elő tt közvetlen, s a méreg adagolása után nehány órával, 
hogy megtudjam a méregmennyiség és a hő mérséki változások 
között fennálló összefüggést, s az aplicálási módnak (a bő r alá, 
vagy a gyomorba fecskendésnek) a hömérsék menetére való be­
folyását.

d) Arsenköneges mérgezéseknél a kísérletre szánt nyulat a 

gáz belehelése elő tt, s közvetlen azután hő m érő ztem; ezenkívül 
reggeli és esti hő mérséki meghatározásokat is végeztem mind 
azon esetekben, hol az arsenköneg-mérgezés befolyása több napig 

elhúzódott.

I .  A rse n e ssa v .

Ide vonatkozó kísérleteimnek egy részét a következő táb­
lázat mutatja :

Sz. N y ú l  sú ly a
B e fecsk en d e tt!

a rsen essav -
m e n n y isé g

H o v á  ?
A  k ís é r le t  k e z d e té tő l  sz á ­
m ítv a  a  h ö m é rsé k  a lá s z á l lo t t :

I . 6 5 0  gm . 0 * 0 0 7  gm . b ő r  a lá i ó ra  a la t t  2 '4  C °-a l

2. 57°  g m - 0 0 1  gm . g y o m o rb a 4 ó ra  a la t t  0  9  C °-a l

3 4 7 0  gm . 0 0 0
0 3 g y o m o rb a i ó ra  a la t t  0  * 7 C °-a l

4 - 6 6 0  gm . o * o i  gm . g y o m o rb a 4  ó ra  a la t t  0 - 7  C °-a l

5- 9 7 0  g m . 0 -0 5  gm . b ő r  a lá 1 ó ra  a la t t  3 • 2 C °-a l

6. 6 9 0  gm 0 -0 5  g m . g y o m o rb a 1 ó ra  a la t t  1 • 6  C °-a l

7 - 1 5 4 0  gm . 
(te rh es)

0 -0 5  gm . g y o m o rb a 4  ó ra  a la t t  4  ’ 7 C °-a l

8. 9 7 0  gm . 2 -0 5  gm . g y o m o rb a 1 ó ra  a la t t  2 * 1 C °-a l 

l x/a ó ra  a la t t  3 *0  C °-a l

x) W a e c h te r (A lto n á b ó l)  eg y  o lasz  m u n k ásn á l, k i  a rs e n k ö n e g -m é r-  
' g ezés fo ly tá n  h a l t  e l, es te l i  h ő e m e lk e d é se k e t é szle lt .
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Az arsenessav mérges adagainak a hő mérsékre hatását, a köz­
lő it adatokat véve alapúi, következő  tételekbe foglalhatom össze :

1. A z  a r se n e ssa v  to x i c u s  a d a g a i  n y ú ln á l  a  n o r m a l  h ő m érsék 
csökkenését id é z ik  elő .

2 . A  h o m érsék  c sö k k e n é sn a g y sá g a  eg y en e s a r á n y b a n  á ll  a z 

a d a g o lt  m é re g m e n n y isé g g e l.

3 .  A  h ö m érsékcsökken és e g y  és u g y a n a z o n  id ő  a l a t t  csek é lyeb b , 

h a  a  m é re g  o ld a tá t  a  g y o m o r b a  f e c sk e n d e zz ü k, m in i h o g y  h a  a z t 

a b ő r  a lá  v is szü k .

Az első  pontot illető leg tehát kísérleteim m egegyeznek a 
legtöbb experimentator kísérleti adataival, ellentétesek ellenben 
D u m é r i l  és társainak, D e m a r q u a y és L e c o in te -nek még 1851-ben 
közzétett állításával. D u m é r i l  ugyanis azt találta, hogy ha kutyák 
gyomrába 0^ 05— o ' i  gm. arsenessavat fecskendezett, a hő mér- 
sék emelkedik, még ped ig  az adagolt mennyiségnek m egfelelő leg ; 

nagyobb, o ' 8 5 — i -o  gm-nyi adagok ellenben a hő mérsék leszál­
lítását eszközük. Az arsenessavnak subcutan alkalmazásánál szerző 
hasonló eredményre ju tott: CV15 gm. a normal temperaturát  

i '2 ° -k a l emelte fel, míg ennek kétszerese: 0  30 gm. azt 2 4 0- 
kal szállította alá. Hogy a franczia búvárnak ezen kísérleti ered­
ményei a nyulakra nézve nem állanak, azt már 1866-ban A . 

C u n ze kétségtelenné tette, s az elmúlt évben T a m a ss in , paviai 
tanár constatálta, hogy kutyáknál is csak hő csökkenés ész­
lelhető .

Ha már most elismerjük az arsenessav hő -deprimáló hatá­
sát, miként értelmezzük azon kisebb fokú hő em elkedéseket, 
melyek egyes mérgezési esetekben —  így a Martineau által köz­
lő it mérgezésnél is —  észleltettek. Husemann ezen csekélyebb 
em elkedéseket a gyomor- és bélcsatorna helyi lobjából magya­
rázza, s valóban ha tekintetbe vesszük, hggy az embereknél elő ­
forduló mérgezésekben rendszerint nagyobb mennyiség jut egy­
szerre a gyomorba, s így az arsenessav localis hatása nagyobb 
mértékben lép érvényre, Husemann magyarázatának valószínű ségét 

nem tagadhatjuk el.
A 2-dik és 3-d ik  pontra vonatkozólag azt látjuk, hogy az 

arsenessavnak a szervezetre gyakorolt általános hatása és hő csök­
kentő  tulajdonsága között szoros összefüggés van ; ugyanis 
kísérleteim mutatták, a z  a r se n e ssa v  a d a g já n a k  n ö ve léséve l a  h a lá l 
b e á l l ta  g y o r s i t t a t i k , s  a  v ize s  o ld a tn a k  b o r  a lá  fec sk e n d é sé n é l a 

h a lá l  g y o r s a b b a n  k ö v e tk e zik  be, m in t u g y a n a z o n  o ld atm e n n y isé g n e k 

a g y o m o r b a  fe c sk e n d é sén é l.

Azon állataimnál, melyeknek az arsenessav kisebb toxicus 

adagja nyujtatott egyszerre, melyek tehát több napig (így egy 
esetben 21 napig) voltak észlelésem tárgyai, a hő mérséki görbe 
lefutása sok tekintetben érdekes. A kirajzolt görbék általában 

véve a leeső  tört vonal jellegével bírnak, s reggeli erő sebb esé­
seket és esteli, a normális temperatura alatt fekvő, tehát relativ 

em elkedéseket mutatnak. A viszonylagos em elkedéseket összekötő 
tő it egyenes többé-kevésbbé lejtő s eséssel bir. Ezen, csaknem 
mindegyik görbén tisztán észlelhető  em elkedések és leesések 
többszörös váltakozása által a görbék bizonyos szabályszerű sé­
get nyernek, s ellene szólnak W u n d e r l ic h , azon alaptételként 
kimondott állításának, hogy „die Krankheitsfälle, welche nicht 
durch eine Erhöhung der Temperatur, sondern im Gegentheil  
durch eine abnorme Niedrigkeit derselben sich charakterisiren,  
ze ig en  n ie m a ls  e tw a s  G e se lzm ä ss ig e s  o d e r  C o n s ta n te s in  dem  G a n g e 
d e r  E ig e n w ä r m e ! 1

Azon hő mérséki görbék, melyeket oly nyulaknál nyertem 
melyeknek az arsenessav kisebb adagjai több napon át nyujtattak,  

a következő ket m utatták: a befecskendéseket rendszerint itt is  

hő csökkenés követi; a relativ em elkedések legtöbbnyire m inimá­
lisak, némelykor alig  észlelhető k.

A c) pont szerint mérgezett állatoknál a rövid idő közök­
ben eszközlött hő mérő zések eredménye a következő  volt:

Az egyik 970  gm-os nyúlnál 0  01 gm. arsenessav fees- 
kendeztetett bő r alá, s a hő mérő zések 15 perczenkint végeztettek, 
s egész az állat haláláig folytattattak. A nyert adatokból alkotott  

görbe szerint a hő mérsék rohamosan, gyorsulva halad elő re, 
azaz a jelző  vonal esése mindinkább meredekebbé válik.

A másik állatnak (970 gm -os nyúl) 0 '0 5  gm. arsenessav 
a gyomorba fecskendeztetett, s a hő mérsék esése, a fenntebbihez 
viszonyítva, kevésbé lejtő s és m eglehető s egyenletes esést mutat.

M indkét kísérletem tehát ellenkezik A. Lessernek azon tapaszta­
latával, hogy a hő mérsék a mérgezés első  stádiumában erő sebben 
csökken mint a második idő szakban.

I I .  A r s e n s a v .

Sz. N y ú l  sú ly a
B e fe c sk e n d e tt

a rsen e ssav -

m e n n y isé g
H o v á  ?

A  k ís é r le t  k e z d e té tő l  szá ­

m ítv a  a  h ő m é rsé k  a lá s z á l lo t t :

1. 4 6 0  gm . 0 ‘0 2  gm . b ő r  a lá 2 ó ra  a la t t  4 • 7 C °-a l

2. 5 8 0  gm .

sb/)
10OO

g y o m o rb a 4  ó ra  a la t t  6 '0  C °-a l

3 . 4 7 0  gm 0 'o 8  gm . g y o m o rb a 1 ó ra  a la t t  1 ' 1 C °-a l

2 ó ra  a la t t  4 '8  C °-a l

Ezen három kísérletem, melynél az állatok a c) pont sze­
rint hő mérő ztettek, azt mutatja, hogy a zo n  té te lek , m e lyek e t a z 

a rs e n e ss a v n á l le v o n tu n k, a z  a r s e n s a v r a  v á l to z a t la n u l  á tv ih e tő k . A 

különbség a két méreg között egyedül a toxicus, halált e lő idéző 
adag nagyságára nézve áll fenn. Míg ugyanis 1 cgm. arsenessav, 
mint láttuk, rövidebb, vagy hosszabb idő  elteltével a nyúl elha­
lását okozta, s a hő mérséket lényegesen megváltoztatta, 1 cgm . 
arsensav, mint két kísérletem mutatja, úgy bő r alá mint a gyo­
morba fecskendezve, csak gyenge hasmenést idézett elő , melynek 
megszű ntével az állatok csakhamar teljesen magukhoz tértek, 
úgy hogy végre m ég más kísérleti czélokra használtathattak fel. 
A hő mérsék menete egyik esetben sem szenvedett szembetű nő bb 

változásokat.
Eg-y 620  gm -os nyúlnak az arsensavnak kis, o 'O O i .  0 '0 0 5 , 

o 'o o ó  gm-os adagjai fecskendeztelek  több napon át a bő r alatti 
kő tszövetbe, s a nyert görbe a következő ket tüntette fel. A gör­
bén reggeli kisebb fokú esések, s az esteli órákra eső  ugyancsak 

csekély nagyságú hő em elkedések láthatók; az esések és em elke­
dések közötti differentia azonban meglehető sen egyenlő  marad, 
úgy hogy a középhő mérsék csak az utolsó három napon tér 
nehány tizeddel a kezdeti temperatura alá. Ezen ingadozásoknak 
azonban nagy jelentő séget nem tulajdoníthatunk, mert tek intetbe 
kell vennünk, hogy nyúl volt a kísérleti állat, melynél a hő mér­
sék normal kiterjedése és ingadozása tetem esen nagyobb mint az 
embernél. M indenesetre szembetű nő , hogy m inden egyes injec- 
tiónkat, melyek ez esetben következetesen a reggeli órákban 

eszközöltettek, esteli höem elkedés követte1). Ezen kísérletünket 
összehasonlítva arsenessavas hasonló kísérleteinkkel, azt találjuk,  
hogy míg ott kis toxicus adagok, több napon át adagolva, a hő ­
mérséket tetem esen leszállítják, itt a z  a r á n y o s  k is  a d a g o k , d a c z á r a 
h o g y  a z  á l l a t  h a lá lá t  id é z ik  elő , a  h ő m érsék  sze m b etű n ő  csökkenését 

nem  h o zzá k  lé tr e .

A 3-dik szám alatt közlött, 0 .0 8  gm-mal mérgezett állatnál  
a hő mérő zések 15 pereznyi idő közökben végeztettek [tehát az a) 
pontnak megfelelő  módon], s a hő mérsék m enete ezen gyors 
lefolyású mérgezésnél ép úgy mint az egyik arsenessavas ese­
tünkben, két szakaszra volt osztható : egy e lső  gyengébb esési 
szakra, s egy második meredekebb, tehát erő sebb esési-stapiumra.

I I I .  A r se n k ö n e g .

Kísérleteimnél a felhasznált arsenköneg-gázt, felmerülő  
nehézségek folytán térfogatílag nem határozhattam meg, miután 
azonban minden egyes esetben feljegyeztem 1) hogy mennyi 
arsenessav használtatott fel a gáz fejlesztésére és 2) hogy mennyi 
ideig volt a kísérletre szánt nyúl a fedett bura alatt, ezen ada­
tokból mégis nyerhetünk némi fogalmat az állat által belehelt 
arsenhydrogen-gáz mennyiségérő l.

K ísérleteimnek rövid leírását a következő kben adom :
l - s ő  k ís é r le t . Egy 570  gm-os nyúl 20 perczig tétetett ki az 

As H3 gáz behatásának. (Az AsH3 2C cgm. arsenessavból fej­
lesztetek;).

A kísérlet elő tti hő mérsék 4 .  ó. 4 5  P - • 3 $ '  4  C°. 
a belehelés után, tehát 5. ú. 5  p .  : 3 6 ' 4  C ° .

6 .  ó. e s te : 3 5 ' 6  C ° .

Az állat másnap reggel ketreezében halva találtatott.

!) A z  á l la t  e ze n  e se tb e n  a  7 -d ik , te h á t  az  u to lsó  be fe c s k e n d é s t  
k ö v e tő  n a p o n  h a l t  e l.
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2 -  d ik  k ísé r le t . E gy 670  gm-os nyúl 30  perczig hagyatott 

az AsH3 gázzal telt fedett burában. (A gáz 0 '0 5  gm. arsenes- 
savból fejlesztetett).

A végbél hő mérséke kísérlet elő tt 4 .  ó. :  3 g  3  C ° .

a belehelés után közvetlen, tehát 4 *1* ó. :  3 8 '7  C°.

5 ó. :  3 8 ' 0  C ° .

Másnap délelő tt 10 órakor, k evésse l a z  á l l a t  h a lá la  e lő t t : 

2 g - 5  C ° .

3 -  d ik  k ísé r le t . Egy 390  gm -os nyúl az AsH3 gáz behatásá­
nak x/4 óra hosszat tétetett ki. (A gáz o \0 2 5  gm. arsenessavból 
fejlesztetett).

A végbél hő mérséke a kísérlet elő tt ó . :  3 8  úy C°.

közvetlen a belehelés után, tehát 3/45  ó . : 3 5 ' /  C°.

6  Va á . :  3 8 '  g  C ° .

M á s n a p  r e g g e l :  3 6 '  g  C ° ,  e s te :  3 8'5  C , . H a r m a d n a p  r e g ­

g e l :  3 6  0 C ° ,  este '. 3 8 '5  C ° . N e g y e d ik  n a p o n  r e g g e l : 35 - o C",  

e s te :  3 3 " /  C9. Ö tö d ik  n a p o n  r e g g e l  a z  á l l a t 2 5 .7  C° h ő m érsék 
m e lle t t  e lh a l,

4 -  d ik  k ís é r le t . Egy 480  gm-os nyúl 15 perczig lehelt be 
arsenköneg-gázt. A gáz fejlesztésére ezen esetben 2 cgm . arse- 
nessav használtatott el. Ezen kísérletem érdekes főleg azért, 
mert a kísérleti állat, daczára hogy nála az arsenköneg-mérgezés 
feltű nő  je lenségei (mint pl. a haemoglobinuria) a legtisztábban ész­
lelhető k voltak, életben maradt, s mi több, nehány nap lefolyása 
után teljesen felépült.

Ezen nyúl hő mérséki görbéjébő l látjuk, hogy a belehelést, 
mely reggel eszközöltetett, csekély fokú délutáni hő em elkedés 

követte. A belehelés után való két napon kissé alászállott a 

temperatura, a következő  napokon azonban az már ismét a ren­
d es niveau körül ingadozott.

A z  a r se n k ö n e g  te h á t  n a g y o b b, a z  á l l a t  h a lá l á t  e lő id é ző  m e n n y i­

sé g b e n  b e leh e lve, je le n té k e n y e n  l e s z á l l í t j a  a  h ő m érsék e t, a  csökkenés 

a zo n b a n  e g y e s  esetekben  n em  k ö zv e t le n  a  be leh e lés utá n ,  h a n em  c sa k is 
n é h á n y  ó r a  m ú lv a  ész le lh e tő .

K i s ,  a z  á l l a t r a ,  n ézve  nem  h a lá lo s, de to x ic u s  tü n e te k e t e lő ­

id é z ő  m e n n y isé g  be leh e lése  a z  á l l a t i  h ő m érsék e t lé ny e g e sen  n em  v á l ­

t o z t a t j a  m eg .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  a c u te  a t r o p h is c h e  S p in a l l ä h m u n g  d e r  E r w a c h s e n e n. 

( P o l io m y e l i t i s  a n te r io r  a c u ta ) . V o n  D r .  F r .  M ü l le r . S t u t t ­

g a r t .  F . E n k e  k ia d á s a . 1880. N a g y  8 -re 't  108 l. E g y kö?net-

s z e tü  tá b lá v a l.

Underwood volt az, ki 1784-ben figyelmeztetett a gyerme­
kek egy sajátságos betegségére, melyet fogzási. hüdésnek nevez­
tek  el, késő bb pedig gyermekhüdés, meg gerinczvelő beli, vagy sor- 
vadásos gyermekhüdés név alatt fordúl az elő , s igen sokáig 
azon vélemény uralkodott, hogy e bántalom a gyermekkor saját­
ságát képezi; azonban 1866-ban Meyer és Kussmaul, 1869-ben 
Cuming, 1872-ben Hallopeau és Duchenne, 1873-ban Vulpian  

és mások eseteket közöltek, melyekbő l kiderült, hogy ifjaknál és 

felnő tteknél is elő fordúlhat az. Westphaltól kapta a heveny sor- 
vadásos gerinczvelő hüdés nevet, s mindinkább szaporodnak a reá 
vonatkozó közlem ények; az elő ttünk fekvő  füzet ped ig arról  
nevezetes, hogy annak alapjáúl eset szolgál, melyben a hüdés a 
szerző  szeme elő tt fejlő dött ki, s ez közvetlenül a hüdés kezde­
tétő l két éven át rendszeres villamos vizsgálatokat tehetett, mi­
nélfogva ezen észlelet úgyszólván egyedül áll az irodalomban. 
Ezenkívül a szerző nek még három esetet volt alkalma hosszabb 
idő n  át észlelni, valamint Londonban Althaus egy esetét gondo­
san megvizsgálta. Ezekhez járúl terjedelmes irodalmi ismerete, s 
figyelmét az idevonatkozó, adatokra nagy körültekintéssel kiter­
jeszti, úgy hogy a füzet nagyobb részét az irodalom története 

és kóresetek foglalják el. Majd áttér a tünettanra, s kiemeli, 
hogy ezen bántalom többé kevésbé súlyos általános zavarok közt 
hirtelen szokott fellépni, tető pontjára gyorsan eljut, míg kiterje­

désének ne továbbját órák, vagy napok múlva éri el, m idő n ezen 
fokon egy ideig  megmarad, s rövidebb vagy hosszabb idő  eltel­
tével visszamegy, s ha teljes helyreállás nem következik be, 
kisebb nagyobb izomcsoportra helyebelisítve marad. A mi a bán­
talom lényegét illeti, Damaschino és Roger vizsgálatai után nem 
kételkedhetni, hogy eleinte a gerinczvelő  mellső  szarvaiban gyu- 
ladás van jelen, mely az idegsejtek sorvadására vezet, s 
különböző  mértékben lehet jelen. 47 eset van az irodalomban 

feljegyezve, s azok közül 16 14— 20 éves, míg a többi 20— 70 

éves korra esik; továbbá a betegek közül 34  férfi és 13 nő  volt; 
az esetek legnagyobb részében (25) pedig a meghű lés szerepel. 
A szerző  elő adja m ég a jelzést és a megkülönböztetést a gerincz­
velő  egyéb bántalmait.ól, milyenek myelitis centralis acuta diffusa, 
m. ac. transversa, haematomyelitis ac. diffusa, haematomyelia, 
paralysis ascendens acuta, sclerosis lateralis amyotrophica és 
mérgezési hüdések. A mi a kezelést illeti, a szerző a galvános- 
ságnak rendszeres alkalmazását legczélszerű bbnek találta, s mondja, 
hogy azonnal igénybe kell azt venui, mihelyt a kezdetbeli heve­
sebb jelenségek megszű ntek. A tovább várakozás csak idő veszte­
getés. Végül a villamos áramok közül a galvánosságnak a beve­
zetett áramok felett határozott elő nye van, mennyiben az elő bbi 
katalyticus hatásánál fogva az izomsorvadást leginkább képes fe l­
tartóztatni, illető leg m eggyógyítani. — u—-

L A P S Z E M L E .

(b .  á .)  A  q u e b r a c h o r ó l .

B e r th l o d  a quebracho-kérget Penzoldt ajánlása folytán 15 
esetben alkalmazta, az utóbbi által használt alak és adagban (t. i. 
10,0 porrátört quebracho-kéreg 100,0 borszeszszel 8 napon át 
áll, szürléztetik, a szű rlet bepároltatik, s 20 ,0  vízben a maradék 
feloldatik). Asthma convulsivum egy esetében nehány kávés­
kanálnyi adagtól a légzés 64-rő l (egy perez alattt) 30-ra szállott 
alá, a hang csengő  lett, az arcz belöveltsége megszű nt, a vena 
jugularis nem volt többé oly duzzadt mint azelő tt, végre az első 
bevételtő l számított 6 óra múlva a roham egészen megszű nt. 

Ezen esetben az asthma okát illető leg a tüdő  és szív vizsgálata 
semmi felvilágosítást sem nyújtott. A többi 14 eset közül, két 
tüdő légdagban szenvedő  egyénnél a légszomj-rohamok hosszabb 
idő re szű ntek, ha quebracho adagolta to tt; nem úgy exsudatum 
pleuriticum egy esetében, hol csak a köhögés fokozódott, úgy 

hogy morphinhoz kellett folyamodni. Hosszas enyhülést látott 
B. egy betegnél, ki a kétcsúcsú billentyű  elégtelenségében, ste* 
nosissal párosúlva, szenvedett, s kinél a nagyfokú légszomj queb- 
rachora rövid idő n alábbhagyott; hasonló eredményt ért el egy 
72 éves egyénnél is, kinél szívelzsírosodás, s a jobb gyomrocs 
nagy fokú tágulata volt jelen, kihagyó érlökéssel és dyspnoevel.

Szerző  azt véli, hogy a quebracho m inden oly esetben jó  

sikerrel adható, m idő n érlökési rendellenességek vannak jelen, s 
midő n digitalis nem alkalmazható.

Tüdő vésznél szórványosan látta ugyan quebrachóra a lég ­
szomj enyhülését, azonban általában nem volt a hatás kecsegtető . 

Kellemetlen melléktüneteket soha sem észlelt.

Az extr. quebracho spirit.-ot mint hasmenésellenes szert 
tized grammos adagokban ajánlatosnak tartja, különösen gyer­
mekeknél. (Béri. kiin. Wochenschr. 1879. 52 . sz.)

(b . á .)  A  p ic ro to x in  h a tá s á r ó l .

P l a n a t következő  3 pontban foglalja össze a picrotoxin 

hatását: 1) a picrotoxin határozottan görcsellenes szer; 2) ezen 
tulajdonságánál fogva bántalmaknál bátran alkalmazható ; 3) a 
betegségek között, melyekben hatása szembeszökő n szerepel, m eg­
említhető k az epilepsia sympathica, a kezdeti önszenvies kór, a 
gyermekágyasok eclampsiája, a chorea és a spasmus diaphragma- 
ticus. (Archives m édicales beiges. 1879.)
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T Á R  C Z  A.
A közárvák érdekében.

A kérvény, melyet a budapesti királyi orvosegylet múlt év­

ben a kormányhoz intézet, s a melyben közárvaház felállításának 

szükségét bizonyította, mai napig felelet nélkül maradt. Nem 

csodálkozunk e tényen ; megszoktuk már, hogy nálunk politikai  

kérdések háttérbe szorítják a társadalm iakat; tudjuk, hogy min­

den társadalmi kérdés között legkevésbbé méltatják figyelemre a 

közegészségügyit; végre az sem titok elő ttünk, hogy a köz­

egészségügyi kérdések sorában is a közárvák sorsa, ha egyáltalá­

ban foglal el helyet, bizonyára az utolsón kénytelen meghúzni 

magát. Optimismussal tehát nem vádolhatnak ellenségeink sem. 

Nem hisszük, hogy az orvosegylet kérvénye rohamos gyorsasággal 

fog elintéztetni. Ismerjük az ilyen kérvények sorsát, s kitanúltuk  

azt a hosszú kacskaringós utat, melyet ily szegény kérvénynek 

meg kell tennie, míg végre fáradtan az archívum örök poros 

nyugalmában pihenésre térhet. D e azért pessim ismusra se adjuk 

fejünket. Maguk a viszonyok sürgetik a közárvaház létesítését. E 

viszonyok természetüknél fogva nem javúlnak, évrő l-évre roszab- 

bodnak, s végre oly hangosan fognak szólni, hogy m ég a süket 

is meg fogja hallani. H iszen most és néha-néha fölriaszt bennün­

ket egy hang, mely a viszonyok megszokott néma nyomorúságá­

ból oly élesen, oly vádlólag szól hozzánk! Egy fájdalmasan el­

hangzó sóhajtás, mely mérhetetlen hangtalan kínokról tesz tanú- 

bizonyságot! A minap olvastuk a lapokban, hogy egy gyermek, 

kiért a város nagy táplálási dijakat fizetett, éhen halva és m eg­

fagyva találtatott egy elhagyatott üres szobában! Ehen halva és 

megfagyva ! És e gyermeket a város adta dajkaságba ! Az igaz, 

hogy másnap már elfelejtették a dolgot. Annyi m indenféle van 

az újságban. D e nehány nappal késő bb megint olvastuk, hogy a 

kórházi hallottkém azt mondotta, hogy az éhhalál épen nem 

rendkívüli dolog e gyermekeknél. A dajkaságba adott gyermekek 

tetemes része ebben hal m eg. E hangok nem fognak mindig  

visszhang nélkül elhangzani. E visszhang valamikor oly erő s lesz, 

hogy gyökeres intézkedést fog követelni. És csak akkor fogjuk  

látni, mily mulasztás súlya terheli lelkünket 1

Már az is reményekre jogosít bennünket, hogy most is 

visszhang hallatszott. Patrubány tiszti fő orvos a maga hatáskörén 

belül igyekszik megtenni, a mi tő le telik, s javítani a létező  álla­

potokon, a mint lehet. Nem az ő  hibája, hogy az állapotokon 

tanácsi rendeletek útján nem lehet javítani. A rendszert meg 

kell változtatni, s e megváltoztatás nem a fő orvoson áll. Ezt 

könyű  lesz bebizonyítani, fájdalom sokkal könyebb, mint a reform  

létesítése, melyet követelünk.

A fő orvos, m eggyő ző dvén arról, a mit mi már több ízben 

kimutattunk, hogy az érvényben levő  törvényt, m ég itt a fő város­

ban sem foganatosítják, de nem győ ző dvén meg arról, a mit 

ugyanannyiszor iparkodtunk bizonyítani, hogy e törvényt nem 

is lehet keresztülvinni: javaslatot készített, melynek szigorú szab­

ványai által el akarja érni azt, hogy a törvény igéje valahára 

testté váljék. E javaslatot olvasóink ismerik. Czélja az, hogy a 

kik dajkaságra vállalkoznak, azokat jegyezze be a kerületi elöl­

járóság, s vizsgálja meg a kerületi orvos ; a kik pedig gyermeket 

ápolnak, azokra^ s a gyermekekre ügyeljenek a kerületi orvosok, 

s a bábák.

E  czélt a javaslat útján nem lehet elérni. A nép azon osz­

tálya, mely dajkaságra vállalkozik, keveset törő dik rendeletekkel.

Pénzbírság nem büntetés reá nézve, mert nincsen semmije. A 

dajkaságra vállalkozók nem fognak jelentkezni a kér. elöljáróság­

nál, mert jól tudják, hogy az orvos rögtön megtiltaná nekik ez 

üzletet. Hogy mindez igaz. azt nem csak a valószínűségeket 

számításba vevő  ész igazolja, hanem valami, a mi erő sebb ennél, 

t. i. a  té n y . 1877-ben a tanács egy hasonló igen szigorú rende­

letet bocsátott ki, s mi volt ennek eredm énye? Az, hogy egy 

év alatt 9 kerületben h u szo n h é t gyermeket jelentettek be. Kell-e 

ennél erő sebb argumentum ? Miért volna a mostani rendeletnek 

nagyobb hatása ? Azért, mert a fő orvos javaslata szerint, falraga­

szokon fogják hirdetni? Mi, ő szintén mondva, a falragaszoknak 

nem tulajdonítunk igen nagy erő t.

D e tegyük fel, hogy a falragaszok ez egyszer „csudatékony “ 

módon fognak kitenni magukért, hogy m inden dajkaságra vállal­

kozó be fogja jelenteni magát, hogy a kerületi orvosok meg fog­

ják ő ket vizsgálni, ki fogják belő lük választani a szoptatásra alkal­

masakat, s azután hozzá fognak látni, hogy minden egyes daj­

kaságba adott gyermekre felügyeljenek. Budapesten minden év­

ben négyezer törvénytelen gyermek születik, s körülbelül 1300 

hal m eg, tehát legalább 1300 gyermek marad a fő városban, míg 

a többi vidékre kerül. Továbbá tekintetbe veendő , hogy csak 

a szegényebb kerületekben vannak dajkaságba vállalkozók úgy, 

hogy m inden kerületi orvosra legalább is kétszáz gyermek jutna. 

A kerületi orvosnak tehát több mint kétszáz dajkaságra vállal­

kozót meg kellene vizsgálnia (mert hiszen sok alkalmatlan is 

jelentkeznék), továbbá fel kellene ő ket keresni lakásaikon, s ott pon­

tosan megvizsgálni m indent; azután meghatározott idő  közben meg 

kellene látogatni a gyermekeket, s minthogy a gyermekek sű rű n 

betegeskednek, ezek pedig legsű rű bben, elég  patiens akadna a 

gyermekek között. Képzelhető -e, hogy egy ember, a ki még azon 

felül fel is van halmozva teendő kkel, elvégezheti ezt ? A kerületi 

bábák pedig, kikre a fő orvos szintén reflectál, alig nyújthatnak  

neki segédkezet, mert sem nem megbízhatók, sem nem értenek 

a gyermekápolás nem épen könyű  föladatához. A javasolt falra­

gaszokon történendő  felszólításnak, vagy nem lesz eredménye, s 

akkor szükségtelen ; vagy igen is lesz eredménye, de a kerületi 

orvosok nem fogják elvégezhetni a reájuk nő tt tömérdek mun­

kát, s akkor nemcsak hogy szükségtelen, de egyenesen káros. 

Mert lehetetlenséget nem szabad követelni, m ég a kerületi orvo­

soktól sem.

S most bocsánatot kérek, ha egyhangúságommal untatom  

az olvasót, de nem tehetek másképen, m inthogy újra, de most 

utoljára felteszem, hogy mindaz, a minek valószínű tlenségét ki­

mutattam, m ég is m eg fog történni, hogy tehát a dajkaságba 

vállalkozók be lesznek jegyezve, csak az alkalmasok lesznek ki­

választva, s a kerületi orvosok a legszigorúbb ellenő rzést fogják 

gyakorolni. Mi fog azután történni ? Nem restelem ismételni, a 

mit már másutt is kifejeztem, hogy ezeknek az üdvös ezélzatú 

intézkedéseknek igen szomorúak lesznek a következményei. Akkor  

csak igazán j ó  dajkák fognak gyermekeket ápolásba fogadhatni. 

D e a jó dajkának a város több mint 10 forintot fizet havonkint.  

Ennyit ped ig  az a szegény cseléd, ki magának sem keres annyit, 

soha sem fog fizethetni. Az a szegény cseléd tehát nem  f o g j a  

e lh e ly e zh e tn i  g y e rm e k é t. Mit fog most csinálni gyermekével ? Vagy 

vidékre fogja küldeni, a hol nincs energicus felügyelet, a hol 

3 — 4 forintért „ápolják“ gyermekét nehány hónapig, mikor azu­
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tán nem kell tovább ápolni so h a ; vagy azt fogja tenni, a mit 

most is elegen tesznek, ki fogja tenni az utczára, vagy m eg fogja 

ölni, ha kétségbe esve, eszét veszti. E hű  tények, melyek nálunk 

már most is gyakoriabbak mint akárhol Európában, m ég inkább 

fognak szaporodni, s míg most csak a csecsem ő  megy tönkre, 

ezentúl a csecsem ő  magával fogja ragadni a bű n elkövető jét, 

az anyát is.
Nem javaslatok segítenek a mi bajunkon ; csak közárvaház 

gyógyíthatja társadalmunk e nagy nyílt sebét. Foszlányos ruhát 

nem kell foltozni, nem állja a varrást: új ruhára van szükségünk.

Egyet igen is el lehet érni. Azokra a gyermekekre, kiket  

maga a fő város nevel, szigorúan lehet felügyelni. Ezeknek gondju­

kat viselhetnék a kerületi orvosok. Annak nem szabadna m eg­

történni, hogy e gyermekek közül valamelyik éhen vesszen, s 

megfagyjon. S z al á r d i  M .  tr.

A kolozsvári orvos-term észettudom ányi társulat 
1879. October, novem ber, december havi orvosi

szak-ülései.

(Vége).

b) E lő adó bemutatja továbbá B i k f a l v i  K á r o l y ,  N a p p e n d r u c k 

K á lm á n  és V e ress J ó z s e f orvostanhallgatóknak az ő  laboratóriumá­

ban végzett vizsgálatait „N e h á n y  a lk a lo id n a k  a  te s th ö m é rsé k re  v a ló 

h a tá s á r ó l . “

E vizsgálatokban a testhő mérsék criteriumáúl a végbélhő - 

mérsék szolgált, a medenczeürben a promontorium magaslatánál 

meghatározva. Vizsgálat alá vétetett, hogy az egyes alkaloidokkal  

való heveny mérgezés alatt miként változik m eg a végbélhő mér- 

sék rendes lehülési m enete. Azon alkaloidok, melyek e normális 

lehű lést hátráltatják : em elő leg, melyek e lő seg ítik: csökkentő ieg 

kell, hogy hassanak a test hő mérsékére. A kísérletek következő 

eredményre vezettek. E m e lő le g  h a tn a k  a  te s th ö m é rs é k re :  a  s t r y c h ­

n in , n ic o t in , p i c r o to x i n ,  v e r a i r i n .  C sö k k en tő ieg  h a l n a k : a  c h in in , 

a c o n it in . Határozatlan a hatás a m u s c a r in -nál és c u r a r á -nál. 

Amaz, úgy látszik, kissé csökkenti, emez egy esetben em eli, más 

esetben csökkenti a testhő mérséket. E lő adó bemutatja az e vizs­

gálatokra szerző k által nagy részletességgel összeállított görbe  

vonalakat.

Az a és b alatti dolgozatok egész terjedelmükben lapunk­

ban fognak világot látni.

c) E lő adó bemutatja ezenkívül L ő te  J ó z s e f orvostanhallgató­

nak következő  czimű  dolgozatát „A d a to k  a  t e n g e r i  n y ú l  e g y e s 

s z e r v e i  a r á n y la g o s  s ú ly v is z o n y a in a k  v á l to z á s á h o z  ina n i t io  k ö ve tk ezté ­

ben"'  , melyet az általános kór- és gyógyszertani intézetben m eg­

ejtett vizsgálatai alapján állított egybe. Szerző  F .  A .  F a lc k  

(Beitr. z. phys. H ygiene, Pharm, u. Toxicol. I. Bd.) által ép 

tengeri nyulakon végzett mérések középértékét vevén kiindulási  

pontúi, 4 — 8— 15 napig éheztetett tengeri nyulaknál Falck kísér­

leti eljárása szerint megmérvén az egyes szerveket, azt találta, 

hogy azon szerveknek relatív súlya, melyek nagyobb mértékben 

fogynak mint az egyetem es szervezet, kisebb a normális állatoknál 

talált középértéknél, mint ez fő leg az izomzatra, bélhuzamra, 

májra, nyelvre stb. nézve feltű nő  ; ellenben nő  a relativ súly a 

csontváznál, veséknél stb. A vér mennyiségének inanitio alatti  

változására vizsgáló P a n u m  nézete mellé áll, t. i. (Virchow Arch. 

29. köt.), hogy inanitio után az összes vérmennyiségnek a test­

súlyhoz való viszonya lényeges változást nem szen ved ; csökken 

ugyan az absolut vérmennyiség, de nem tetemesebben, mint az 

egyetem es szervezet súlya.
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Különben dolgozata egész terjedelmében az „Orvostermé- 

szettudományt Értesítő  “-ben fog m egjelenni.

—  A z  1 8 7 g .  n o vem b er  2 8 -k á n  t a r t o t t  s za k ü lése n  G ó th  M an ó  

magántanár értekezik „ A z  a se p t ic u s  e l j á r á s  a lk a lm a z á s á r ó l  a  szü lé ­

s z e tb e n“ . E lő adó értekezésének bevezetésében hangsúlyozza azon 

nézetváltozásokat, melyek a fertő zési betegségek kóroktanára és 

pathogenesisére [nézve újabb idő ben érvényre em elkedtek, s kiemeli 

a fertő zési betegségek körül alkalmazni szokott gyógyeljárások 

csekély megbízhatóságát és végre abbeli m eggyő ző désének ad 

kifejezést, hogy a fertő zési betegségek gyógykezelésénél a fő súlyt 

a prophylaxisra kell fektetni.

Ezen általános szempontok fejtegetése után elő adó áttér a 

gyermekágyban elő forduló fertő zési bajok és különösen a gyer­

mekágyi láznak kóroktanára.

Miután a gyermekágyi láznak keletkezését magyarázó kü­

lönböző  elméleteknek rövid történeti vázlatát adta, s ezen elm é­

leteket egyenkint bírálat alá vette, hosszasabban fejtegeti a 

Semmelweis-féle elm életet és kimutatja, hogy újabb idő ben 

Sem m elweiss érdemei —  külföldön is —  általános [elismerés, 

ben részesülnek. E lő adó constatálja továbbá, hogy a gyermekágyi 

lázak sebbetegségeknek tekintendő k, s ismerteti Panum, Weber, 

Billroth, W aldeyer és más búvárok vizzgálatainak eredményeit a 

septicus méreg és a septihaeraiát illető leg, s említi Lister  

fényes eredményeit a sebészetben, melyeket az ú. n. antisepticus 

eljárás által elért, hangsúlyozva azon törekvések jogosúltságát, 

melyek a puerperalis sebeknek septicus anyagok fertő zése ellen 

védését czélozzák.

Miután az irodalomban felmerült módszereket és javaslato­

kat behatóan tárgyalta elő adó, részletesen fejtegeti az általa 

alkalmazni szokott asepticus eljárást, melyet a gyülekezetnek 

m elegen ajánl.

Végül elő adó figyelmezteti a tagokat, hogy ezen kérdésben 

még egy tényező vel kell számolnunk, mely a puerperalis seb­

betegségek elkerülését és az asepticus eljárás alkalmazását tete­

mesen nehezíti, s ez bábáinknak általánosan elismert csekély értel­

m isége. Külföldön is általános azon panasz, hogy a bábák 

csekély szakképzettsége és értelm isége útjában áll annak, hogy a 

szülészetben az asepticus eljárás által oly fényes eredm ényeket 

érjünk el, mint ez a sebészeknek sikerült. Nálunk — hol a 

bábák ezen tudatlanságának m ég számos emberélet esik áldozatul 

—  ezen panasz kétszeres jogosultsággal bír. Azért felszólítja elő ­

adó a jelenlevő  tagokat, hogy add ig, míg külföld példájára  

nálunk is ezen irányban általános rendszabályok fognak életbe 

lépni, iparkodjanak saját hatáskörükben a bábákat a gyermek­

ágyi láz keletkezése felöl felvilágosítani, s ő ket a fertő ztelenítő 

eljárás elő nyösségérő l nemcsak meggyő zni, hanem annak alkal­

mazására nézve lehető leg ellenő rizni.

—  A z  1 8 7 g . d ec . 2 7 -k én  t a r t o t t  s za k ü lése n  G é b e r  E d e tanár 

ismerteti W e rn ic h újabban közölt nézeteit a l e p r á r a  vonatkozólag-

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t , 1 8 8 0 .  j a n .  2 3 - d ik a . A m . o r v o s i  k ö n y v k ia d ó  t á r s u l a t 
részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1880-ra: Schnirch Emil, 
Lendvay Benő , Perémy Gábor, Madarász Rezső , Nagy Lajos, 
Grünhut Ede, Margonyai Gyula, Nikolsburger Károly, Hornyay  

Ferencz, Jellachich Károly, Senka J ó zse f; 1879-re : D eák Mihály, 
Adler Adolf, Szuper Lajos, Fekete Alajos, Földváry Béla, Gréf 
István; 1876-ra Békesy Gyula. Folytatjuk.

—  A magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadásában Kunze 

„Különös kór és gyógytanának“ I. kötete magyar fordításban

T
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megjelent, s ez azon tagok részére, kik az 1870-d iki évi díjat 
lefizették, szétküldetik ; azoknak pedig, kik múlt évi díjaik fizeté­
sével m ég hátralékban, vannak a következő  héten utánvétellel fog 

megküldetni. A II. kötet 2— 3 hét múlva szintén kikerül sajtó  

alól, az azonban már 1880-ra számíttatik, minélfogva a társulat 
tisztelt tagjait folyó évi díjaiknak beküldésére figyelmeztetjük, 
minthogy szétküldés alkalmával m indenelő tt azok vétetnek tekin­
tetbe, kik azt már befizették. Ezen munka leforditásávál és 
kiadásával a társulat évek óta élénken érzett hiánynak tesz 
eleget, minthogy Niemeyer mű ve már teljesen elfogyott, s szük­
séges volt a mai igényeknek megfelelő  új belgyógyászati tan­
könyvnek irodalmunkba átültetése.

—  A budapesti kir. orvosegylet január 24-dik i rendes ü lé­
sén Janny Gyula tr. elő adást tart az enterotomiáról és colotom iá- 
ról egy gyógyult eset kapcsán. —  Ezen alkalommal teszünk em­
lítést az egyletnek 1879-d ik i évkönyvérő l, melyet Réczey Imre, 
első  titkár nagy szorgalommal állított össze. A jegyző könyvek 
igen kimeritő k, s az egyletnek úgy tudományos, mint köz­
egészségi tekintetben mind elevenebbé váló életérő l tanúskodnak. 
Ebben úgy az elnökség kezdeményének, mint a választmány 
lelkiösmeretes mű ködésének és a tagok folytonosan élénkülő  és 
öregbedő  részvételének egyaránt lényeges része van. Mind na­
gyobb számmal lesznek tagok, ktk tanúlságos elő adásokat tartanak, 
s ezeket m ind többen látogatják, úgy hogy az egylet hely iségei 
most már szükeknek mondhatók. A titkárság ped ig híven és ter­
jedelm esen jegyzi fel az adatokat, melyek az egylet hasznos tevé­
kenységét nemcsak mostanra hirdetik, hanem ennek emlékét köve­
tendő  példáúl az utódok számára is megő rzik. Az évkönyvnek 

díszét képezi Scheuthauer G. tnr. em lékbeszéde Rokitansky felett.
—  A kir. m. természettudományi társulat f. évi közgyű lése 

21-kén, a tagoknak edd ig  szokatlan részvétele mellett ment végbe, 
s a társulat java érdekében örömmel jelenthetjük, hogy a válasz­
tások a vezető férfiak által ritka egyetértéssel megállapított kijelölés 

értelmében ejtettek meg. Volt ugyan ellenzék, mely gyökeres 
személyváltozást akart, s a társulat élére egy csapással majdnem 

mind oly férfiakat kívánt állítani, kik az ügyek vezetésétő l edd ig 
m eglehető sen, vagy teljesen távol á llo ttak ; a társulat tagjainak  
többsége azonban, tekintettel az eddigi értelmes, tapintatos és 
erélyes vezetés alatt kivívott eredményekre, ennek irányában sza­
vazatával bizalma fényes tanújelét nyilvánította. Helyesléssel 
fogadtatott az elnök megnyitó beszéde, valamint a jelenlevő k 
általános m egelégedéssel hallgatták és tetszésüket fejezték ki a tit­
kári, pénztárnoki és könyvtárnoki jelentések irányában, melyek a 
társulat m ind erő teljesebben kifejlő dő  életének hű  tükrei voltak.  

Ezután a választmány egyhangú ajánlatára Than Károly tnr.  
eddig i elnök és Takács János eddigi alelnök tiszteleti tagokká 

választattak meg. Ennek megtörténtével kihirdettetett a választások 
eredménye. Beadatott 197 szavazat, s megválasztattak : elnökké 

Szily Kálmán tnr. (178 sz.), alelnökökké Eötvös Loránd tnr. 
(157 sz.) és Balogh Kálmán tnr. (149 sz.), I. titkárrá Fodor  
József tnr. (163 sz.), II. titkárokká Paszlavszky József tnr. (165) 
és Pethő  Gyula, pénztárnokká Leutner Károly (179 sz,), könyv­
tárnok Heller Ágost tnr. (165 sz.). Választmányi tagokul általá­
nos szavazattöbbséggel megválasztattak : az álattanra P'rivaldszky
J. , Kriesch J. tnr. és Margó T . tnr. ; az ásvány-földtanra  
Szabó J. tnr., Krenner J. S. tnr. és Handtken M. ; az élettanra 

Thanhoffer L ., Mihalkovics G., Plósz P. és Rózsahegyi A. ; a 

növénytanra Jurányi L ., Dapsy L ., Klein Gy. és Schuch J. tnr-ok ; 
a természettanra Sztoczek J., -Schenzl G. és Sohuller A. tnr-ok ; 
végül a vegytanra Lengyel B., Than K., Wartha V. és H idegh
K. tnr-ok.

—  A politikai lapokban felmerült, hogy a fő városban lép- 
fenében m egbetegedések gyakran fordúlnak elő , melyek állítólag  

kívülrő l behozott lépfenés állatok, evésébő l származnak. Ezzel 
szemközt a következő ket közölhetjük. A fő városnál hatályban levő 

szabály értelm ében a halottkémlő k a t. fő orvost m inden hirtelen 
bekövetkezett halálesetrő l értesíteni tartoznak, minek folytán 1879. 
dec. 30-kán Dévai tr. jelentette, hogy Józseftér 8. sz. a. egy nő 
hirtelen meghalt, s bonczolás végett Rókus kórházba szállíttatott. 
Erre a t. fő orvos a kórházi boncznokot a bonczolási jegyző könyv 
kivonatának beküldése végett megkereste. Ennek értelmében 

pedig a nő  valószínű leg lépfenében halt meg, beteg állat húsá­

nak evése után. A kerületi orvos azonban az ügy megvizsgálásá­
val megbizatván, ennek m egejtése felvilágosító adatokat nem szó 1- 
gáltathatott. Ezen ügy késő bb politikai lapokban szóba hozatott, 
s a t. fő orvos második felszólítására a kér. orvos jelenti, 
hogy azon házban a szóbanlevő  eseten kívül semminemű  beteg 
sem volt. —  Január 13-kán Németh tr., halottkémlő  jelenti, 
hogy soroksári útcza 31 . sz. házban egy nő  szintén hirtelen halt  
el és kórházba szállíttatott, s a t. fő orvos elé terjesztett boncz- 
jegyző könyvhöz mellékelt vélemény szerint a nő  lépfenés hús 
élvezete folytán halt meg. 20- és 21-kén  a kér. orvos és az 
állatorvos az említett házban vizsgálatot eszközölvén, ez csak 
annyit derített ki, hogy a nő  hét hónapos magzatnak rövid id ő ­
vel elő bb történt szülése után hirtelen halt meg. — Ezek sze­
rint csak egy eset volt kétségtelenül lépfene, a főváros egészség- 
ügyi tisztviselő i azonban úgy ezen mint a másik esetben azonnal' 
utána jártak annak, hogy esetleges további fertő zésnek elejét 
vegyék. F. hó. 22-kén délig a fő orvosi hivatalhoz lépfenében 
újabb m egbetegedés nem jelentetett be.

—  „A H on“-nak f. é. 18. számában Veridicus, a fő városi 
egészségügyi állapotokról rövid czikket Írva, többek közt m egem ­
líti, hogy egy elájúlt agg gyümölcsárusnét a közelbő l elő hítt 

egyfogatú kocsi gazdája, Rókusba szállítás végett, nem akart e lfo­
gadni, azt adván okúi, hogy a fő orvos eltiltotta a betegek szállí­
tását. Erre vonatkozólag felvilágosításul adhatjuk, hogy ily rendeletet 
a fő orvos nem bocsátott ki. Az utóbbi idő ben készített ugyan jár­
ványszabályzati javaslatot, mely a betegeknek miként szállítására 
is kiterjeszkedik, felette azonban a közegészségi bizottság csak 
a legközelebbi ülésben fog határozni. E dd igelé csupán rendő ri 
tilalom van arra nézve, hogy fertő ző -betegségekben elhúnytak 

holttestét bérkocsikon szállítani nem szabad.
—  A  p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z i egylet, mint régebben 

említettük, az üllő i út végén telket szerzett, hová a mai kor kívá­
nalmainak minden tekintetben m egfelelő  új intézetet készül 
emelni. E czélból építő  bizottságot küldött ki, mely a külföld  

hasonnemű  intézeteit vette tanulmányozás alá, hogy azokból a leg- 
czélszerű bb berendezéseket egyesítse a nálunk létesítendő  in té ­
zetben. Értesülésünk szerint Oroszországban járt ügyfelünk, R ó z s a ­

h e g y i  A l a d á r tr. közbenjárásának sikerült a nevezett czélra a 
moszkvai „Vladimirkórház^-nak, e nemben a legtökéletesebb in té­
zetek egyikének részletes tervrajzait kieszközölni, melyeknek 
másolata a napokban jutott B ó k i i  tnr. kezébe.

—  Szombathelyt a magyar orvosok és természetvizsgálók 

XXI. nagygyű lésének elő készítése végett a szállásoló, ünnepély- 
rendező , kirándulásokat rendező  és a várost díszítő bizottságok 
megalakúltak. A központi választmány ped ig Nendtvich Károly  

tnr-t természettudós, Poór Imre tur-t orvos, Gerlóczy Gyula 

tnr-t gazda és Arányi Lajos tnr-t régész tagjainak összehívásá­
val megbízta azon utasítással, hogy az illető  szakokat február  

1.5-ig alakítsák m eg. Ezenkívül határoztatott, hogy a tizes bizott­
ság által készített alapszabályi és ügyrendi tervezet különböző 

városi és vidéki társulatoknak megküldessék, hogy ezek vélem é­
nyeiket írásban kifejezhessék, vagy küldetteik által értekezleten 
nyilváníthassák, mely e czélból össze fog hivatni. E határozat 
végrehajtására Szabó József tnr-t, a tizes bizottság elnökét és a 
XXI. nagygyű lés alelnökét hatalmazták fel.

H e t i  K i m u t a t á s
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1880. ja n . 2 1 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

C su rg ó i já rá s  a io l i ro tt  s z o lg a b irá ja  i é sz é rő l k ö z hír ré  té te t ik ,  •— m iu tá n  t. 
S o m o g y  m eg y e  tö rv é n y h a tó s á g i  b iz o t tsá g á n a k  1879. é vb en  a u g u sz tu sb an  
190 sz. a . k e l t  h a tá ro z a ta  fo ly tá n  az 1876. X I V  t . ez. 146. 147. § -hoz  k é ­
p e s t  e já rá s  a lá b b  m eg  n e v e z e t t  k ö z sé g e ib e n  u . m .

1. C su rg ó n  150 f r t .  év i f izetés, I f r t .  sz ü lészn ő i d ij m e l le t t

2. B e rz e n c z é n  80  „ „ 50 k r .  „ „ „

3 . Ih a ro s  b e ré n y b e n  100 „ „ 50  „ „ „ *

4 . U d v a rh e ly e n  80  „ „ 5°  n » u u
5. S z .-M ik ló so n  100 „ „ 5o  „ u „  „

re n d s z e re s í te t t  szü lészn ő i á l lo m áso k  b e tö l té s e  1879. év i sz e p te m b e r  h a v á b a n  
a  m eg h iú su lt  v á la sz tá so k  m ia tt  n em  s i k e r ü l t : ezen  üre se d é sb e n  lev ő  szü ­
lé sz n ő i á l lo m á s o k ra  ú ja b b  p á ly á z a t n y i t ta t ik , t. S om o g y  m eg y e  a l isp á n já n a k  
■ 9588/m J9 sz. a. k e l t  le i ra ta  fo ly tá n .

A z  é r in te t t  sz ü lészn ő i á llo m á so k  v á la sz tá s  u t já n  fog n a k  b e tö l te tn i .
A  v á la sz tá s t  az i l le tő  k ö z sé g e k  p o lg á ra i g y a k o r la n djá k .
A  m eg v á lasz tan d ó  szü lészn ő k  h iv a ta lu k a t  —  m e ly  á l lan d ó  —  a z o n ­

n a l  e lfo g la ln i  k ö te le se k  ; e g y sz e rsm in d  k im o n d a t ik , m isze r in t az i l le tő  k ö z ­
sé g i szü lészn ő k  a  szü lészn ő i te e n d ő k e t  a  m e g á l la p íto t t  év i f ize tés  fe jé b e n  
—  rnég  is  a  f ize tés k é p e s  sz ü lő k n é l a  m e g h a tá ro z o tt d í jé r t ,  —  te ly je s e n  
v a g y o n ta la n o k n á l  p e d ig  d íjta la n u l, a  sz ü lés tő l s z á míto tt  8 n a p o n  —  i l le tő ­
le g  a sz ü k sé g e sn e k  m u ta tk o z ó  id ő n  á t —  p o n to sa n  és le lk i is m e re te se n  
te l je s í te n i  ta r to zn a k .

A z  e m lí te t t  k ö z sé g i  szü lészn ő i á llo m á so k  az i l le tő  k ö z sé g e k b e n  a k ö z sé g ­
h á z á n á l  és p e d ig  : C su rg ó n  1880. fe b ru á r  18-án re g ge l i  9 ó ra k o r

B e rze n cz én  „ „ d é lu tá n  2 „
U d v a rh e ly e n  „ „ „ 4  „
Ih a ro s -B e ré n y b e n  „ 19 re g g e l i  8 „
S z e n t-M ik ló so n  „ „ „ H u

v á la sz tá s  ú t já n  fo g n a k  b e tö l te tn i .

P á ly á z n i  k ív án ó  szü lészn ő k  azo n  f ig y e lm ez te tésse l hiv a tn a k  fel, h o g y  
k e l lő le g  fe ls z e re lt  k é rv é n y e ik e t  f. é. f e b ru á r  14 -ig  b e z á ró la g  a io l i r o t t  szo l- 
g a b i ró h o z  b e n y ú jta n i  e l ne  m u la sszá k , m e r t  k é ső b b  be é rk e z e t t  fo ly am o d v á ­
n y o k  f ig y e lem b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k , v a la m in t  az o lya n  fo ly am o d v án y o k  
se m , —  n o h a  a z á ro s h a tá r id ő n  b e lü l  é rk e z n e k  —  m e lye k h ez  a  sz ü lész ­
n ő i o k lev é l, v a g y  e n n e k  h iá n y á b a n  —  a z  e z t h e ly e t tes í tő  fő o rv o s i k é p e ­
s í tő  b iz o n y la t  m e llék e lv e  n e m  le e n d  ; v ég ü l

K l je le n te t ik ,  h o g y  e ze n  k ö zség i sz ü lé sz n ő i á l lo m á sok  b e tö l té s é n é l  
re n d e s  o k le v é l le l  e l lá to t t  b á b á k  e iő n n y e l  b í rn a k , me ly  b e á l la n d o t t  k ö r ü l ­
m é n y  —  a  v á la sz tá s t  m e g e lő ző leg  —  a k i je le n té s n é l  má r  é rv é n y e s i te tn i  fog .

C su rg ó , 1880 . ja n u á r  16.
S o m o g y  v á r m e g y e  c s u r g ó i  j á r á s  s z o lg a b i r á ja .

A  L ib e tb á n y a  sz a b a d  k i r .  és b á n y a  v á ro sá b a n  m e g ü re se d e tt  v á ro s i 
•orvos á l l o m á s r a ; az á l lo m á s t  m e g n y e rő  év i f ize tése 5 0 0  fr. az az ö tszáz  
f o r in t  o sz tr .  é r t.  m e ly  a  v á ro s i p é n z tá rb ó l  é v n e g y ed e n k é n t fe lv eh ető . A z o n ­
b a n  ezen  á llo m ássa l ö ss z e k ö tte té sb e n  á ll , a  h e ly b e li  m . k in c s tá r i ,  s tá rs u la t i  
v a sg y á r i  k o h ó -  és b á n y a m u n k á s o k  g y ó g y k e ze lé s  u tá n i  e d d ig  is  tá r s d á d á b ó l  
já r t ,  s m e g á l la p íto t t  év i já ru lé k  88 f r . m e ly n e k  fölem e lése  a  m e g n y e rő  o r ­
v o s  sz o rg a lm á tó l fü g g . T o v á b b á  a „ T r iv o d i “ P r y h r a d ny  és S ch lo sse r- fé le  
v a sg y á r  k o h ó -  és b á n y a -m u n k á so k , k ik  tö b b n y ire  sz inte  a  v á ro s te rü le té n  
la k n a k  m o s t ú jb ó l  m e g v á la sz ta n d ó  o rv o s  sz o rg a lm á h o z m érv e  g y ó g y k e z e lé s i 
já ru lé k  k ie s z k ö z ö le n d ő  lészen .

E z e n  o rv o si á l lo m ás t m eg n y e rn i ó h a jtó  o rv o s tu d o r n ak ,  m ag y a r , tó t  
s  a  m e n n y ib e n  le h e tsé g e s  a n é m e t n y e lv e n  já r ta s n a k  k e l l  le n n ie , s o k le ­
v é lle l  és b iz o n y í tv á n y o k k a l  fe ls z e re lt  fo ly a m o d v á n yo k  f. é. fe b ru á r  h ó  2 4 -ig  
e  v á ro s  p o lg á rm e s te r i  h iv a ta lá h o z  b e n y ú jta n d ó k .

L ib e tb á n y á n ,  1880 . ja n u á r  h ó  18-án tá r to t t  k ö z g y ű lésb ő l.
I — 2 C h r ia s te ly i  A n d o r , p o lg á rm e s te r .

B r e z o v a k ö z sé g i o rv o s i  á llo m ásra .
E z e n  o rv o s i  á l lo m á ssa l  ö ss z e k ö tö tt  ja v a d a lm a k  : 4 0 0 f tn y i  f ize té s  és 

s z a b á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d í j ja l; .
P á ly á z n i sz á n d ék o z ó k  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t  az a ló l í r t  sz o lg a -  

b író h o z  fo ly ó  év i f e b ru á r  h ó  1 0 -ig  b e k ü ld h e t i k ;  ezen  h a tá r id ő  le te l te  u tá n  
b e é r k e z e t t  fo ly a m o d v á n y o k  e l n em  fo g a d ta tn a k .

M iav án , 1880. év i ja n u á r  12 -én .
2— 3 S a s k ó  J ó z s e f , já r .  sz o lg ab iró .

Já sz -N a g y k ú n -S z o ln o k  v á rm e g y é b e n  fe k v ő  D é v av á n y a  k öz sé g é b e n  
e g y  I l - o d  o rv o s i á l lo m á s ra  1879. év i d e c e m b e r  2 0 -án fe n n t i  szám  a la t t  
p á ly á z a t  h i rd e t te tv é n , a v á lasz tás i h a tá rn a p  fo ly ó  évi ja n u á r  I 2 -d ik  n a p já ra  
tű z e te t t  k i, m iu tá n  a z o n b a n  ezen  v á la sz tá s i h a tá rn ap  a  k ö z b e  jö t t  d é v av án y a i 
ezen  n a p o n  ta r ta n d ó  o rszág o s v á sá r  m ia t t  m eg  n em  tar ta th a t ik ,  a  v á la sz ­
tá s ra  u ja b b i h a tá r id ő ü l  fo ly ó  év i fe b ru á r  h ó  3 -d ik  n a p já n a k  d . e . 10. ó rá ­
j a  k i tü z e tik .

A  v á lasz tás  D é v a v á n y a  k ö z sé g  k ö z h áz án á l fo g  m e g ta r ta tn i .
É v i  já ra n d ó s á g  4 0 0  f r t .  és a  tö rv é n y  145. § -á b a n  m eg h a tá ro z a n d ó  

d í ja z á s . P á ly á z h a tn a k , k ik  az  1876  X I V .  t. ez. 143. § -á b a n  e lö l i r t  k e l lé k e k k e l  
b í rn a k .

A  p á ly á z n i k ív á n ó k  fe lh iv a tn ak , m isz e r in t k e l lő le g  fe lsze re lt  k é rv é ­
n y e ik e t  1880 . év i ja n u á r  h ó  3 1 - ig  b e z á ró la k  a lo l í rotth o z  K e n d e re s re  a n n á l  
b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m e r t  k é ső b b  b e a d o t t  k é rv é n ye ik  f ig y e lem b e  v é ­
te t n i  nem  fo g n a k .

K e n d e r e s ,  1880. ja n u á r  8 - ik án .
Já sz -N a g y k ú n -S z o ln o k  m egye t is z a i  fe lső - já rás  sz o lgab irá ja .

2 — 2 S z o m b a th e ly i  E n d r e .

E lh a tá ro z á s  fo ly tá n  m e g ü rü l t  k ö z sé g i o rv o s i á l lo m ásra , m e l ly e l a )  4 0 0  
frt. év i f ize tés XOO f r t .  la k b é r  vag y  te rm é s z e tb e n i  la k á s  ; —  b) h a lo t t  k é m ­
lé s e k é r t  20  k r .,  a  k ö z sé g en  k ív ü l 40  k r . és c) b e teg e t  lá to g a tá s é r t  e lső  
ízb e n  I f r t . e g y é b b k é n t 50  k r . é lv e z e tte l  v an  ö sszek ö tv e , —  e ze n n e l p á ly á ­
zat n y i t ta t ik . F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d a z o k , k ik  ezen á llo m á s t e ln y e rn i  ó h a jt ­
j á k ,  h o g y  a  sza b á lsz e r i ien  fe ls z e re l t ,  s o k m á n y o k k al  k e l lő e n  e l lá to t t  k é rv é ­
n y e ik e t  188 0 -ik  év i fe b ru á r  1 5 -ik  n a p já ig  a io l i r o t t k ö z sé g i e lö l já ró sá g n á l 
b e a d n i  sz ív esk ed jen e k ,

Já sz la jo sm iz sé n , 1880 . ja n u á r  8 -k á n .

B a th ó  J á n o s , h . fő b író

H I R D E T M É N Y E K .

Egy es. kir. ezredorvos,
k i je le n le g i  á l lá sá t e lh a g y ja , a lk a lm a z á s t  k e re s . Ajá n la to k  P .  S. 1536  . 

a la t t  H a a se n s te in  & V o g le r  B u d a p estr e  k ü ld e n d ő k .

Dr. Szontagh Sanatoriuma
Ú j  -T á t r a f ü r e d e n .

(p . F e lk a ,  S zep es m .) a  T á t r a  d é l i  h e g y o ld a lá n  3 2 0 0 lá b n y i  m a g a s ­
ság b a n , szé lcsen d  és n a p o s  h e ly e n . J ó h i r ű  h id e g  v iz -g y ó g y  in té z e t és 
c l im a t ic u s  g y ó g y h e l y  ; tö rp e fe n y ő - fü rd ő k k e l  in h a l la t ió v a l  v i l la n y o s  és 
p n e u m a t ic u s  k e z e lé ss e l  és sa v ó -c u rá v a l.  K ü lö n ö s e n  alk a lm a s  id e g ­
b a jo k  v é rszeg én y ség , g ö rv é ly e s  és tü d ő v é sz e s  a lk a t  m e g h ü lé s i h a jla m , 
b ő r -  és v é rb e te g s é g e k  e llen , s té le n  á t is  n y i tv a  va n . S z o b á k  m o d e rn  
sz a b á su a k , v i l la n y - je lz ő k k e l  és p o rc z e l lá n -k á ly h á k ka l  e llá tv a .

D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

f  CHINAHÉJ-BOROK,
f i  HENRY OSSIAN tan á r , a p á ris i o rvosi ak ad ém ia  tag já tó l. 

K Valódi kinahéj-bor spanyo l b o rbó l.

3  A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az  o rv o sn a k  n a g y  b izto ssá g o t
3  n y ú j t ,  s az  a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  ne m  k e se rű , h a ­
lj] n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö se n  a lk a lm a z h a tó  g y e r-  
u i m e k e k n é l , g y ö n g é d  e g y é n e k n é l , é lte s  és e lg y e n g ü lt  b e te g e k n é l ,  k ik ­
ul n e k  g y o m ra  a  k e se rű  sz e re k e t  ro ssz ú l tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azo n  
Cl e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik.  A r a  e g y  ü v e g n e k 2 f r t

p] Vastartalmú kinahéj-bor, m a la g a b o r ra l , v ilanysavas vassa 
fii s e r jenynye l (d iastasis).

[jj E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib en  sem  e m lé k ez -
m  té t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h atá sú . E z e n  a la k b a n  
p i h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a sa t a  sz e rv e z e t ig e n  k ö n y e n  tű r i ,  s 
n] h a tá sa  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s vé rsze g é n y sé g  
— e lle n , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lé s  a la t t  ; to v á b b á  m in d - 
Dj a n n y isz o r , h a  a  v é rk é sz í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rő t  em e ln i és az  . id e g -  
K  re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 

Cj 2  f r t .  5 0  k r .
jú  N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ias tas is )  h a sz n á t ezen  b o rb a n
pl k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r te n i,  h a  a zo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k , 
jjl m e ly e t az e m é sz té sn é l  já tsz ik .

3  Iblanyos kinahéj-bor. (V inum  co rt. ch in ae  jo d a tu m .)

Dj A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n r y  sa já tsg o s  k e ze lé se  fo ly tá n
Cj ú g y szó lv án  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y es ítv e  a  k in á v a l,  a  n é lk ü l ,  h o g y  
jjj ve le  ö ss z e k ö tte té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü ksé g es , m iv e l ezen  k é t  
pl a n y ag  v eg y ileg  eg y m á ssa l ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s ízű  k é ­
pi sz ítm é n y n v e l a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö se n  le h e t  h atn i  az u . n . g ö r-  
n] v é ly e s  b á n ta lm a k  e lle n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln a k , 

h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a sz o n n al  a d h a tó  e lsa tn y ú l t ,  
g o ly v ás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E z e n  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n v  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly e k  ú g y szó l­
v án  ö n m a g u k b a n  véve e lé g í th e t ik  k i  az o rv o s t  a  m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  A 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
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gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
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A magyar-francia biztosító részvény-társaság,
m e ly n e k

20 millió frankot, azaz 8  millió arany forintot
te v ő  a la p tő k é jé b ő l  ré s z v é n y e s e i  á l t a l  m in d já r t  k e z de tb e n

10 millió frank, azaz 4 millió arany forint
k észp én zb en  b e f i z e t te te t t  s  r é s z in t  m a g y a r  á l la m i  é r té k p a p í r o k ba n ,  r é s z in t  a  f ő v á ro s  e lső  r e n d ű  p é n z ­
in té z e te in é l  h e l y e z t e t e t t  e l, —  m in d  ig a z g a tó s á g i  sz é k h e ly é n  B u d ap esten , m in d  az  o r .-z á g  k ü lö n b ö z ő  
p o n t ja in  á l l i t o t t  v e z é r -  é s  f ő ü g y n ö k s é g e i  á l t a l  m á r m e g k e z d é  m ű k ö d é s é t  é s

a) tű zv ész  és robbanás á l t a l  o k o z o t t  k á r o k  e l le n  in g ó  é s  i n g a t l a n  t á r g y a k at ;
b ) jégkár e l le n  m in d e n  m e z ő g a z d a s á g i  t e r m é n y t ;
c) szá llitm án y i károk e l le n , s z á ra z o n  v a g y  v iz e n  s z á l l í t o t t  j a v a k a t ;
d) az em ber é letére, m in d e n  i s m e r t  m ó d o z a t  s z e r in t.

A  t á r s a s á g  r e n d k ív ü l i  n a g y s á g ú  a la p tő k é je ,  m e ly e t  mű k ö d é s é n e k  m in d já r t  k e z d e té n  a  b iz to s í tó  
k ö z ö n s é g n e k  g a r a n c ia  k é p e n  n y ú j t ,  k ezesség "  a r r a  n éz v e , h o g y  á l t a l a  a z  elő fordu ló károk a leggyo rsab ­
ban és m éltányosab b an  fognak rend eztetn i és k ifizettetn i. M á s  r é s z rő l  a  t á r s a s á g  az  i r á n t a  m á r  is  m in d e n  
o ld a l ró l  n y i l v á n u ló  b iz a lm a t, v a la m in t  e d d ig  t a n ú s ít o t t  r o k o n s z e n v e t  az  á l t a l  is  f o g ja  ig a z o ln i ,  h o g y  
d í js z á m í tá s a in á l  a  k ö z ö n s é g e t  m indazon k ed vezm én yek b en  része lte ti, m e ly e k e t  e g y  s o l id  a la p o n  m ű k ö d ő  
tá r s a s á g  b iz to s i tó  f e le in e k  n y ú j ta n i  k é p e s .

B iz tosítás i ajánlatok b e n y ú j t h a tó k  s  m in d e n  i r á n y b e n  b ő v e b b  f e lv i l á g o s í tás o k  n y e r h e tő k  ú g y  az  
ig a z g a tó s á g i  k ö z p o n to n  (B u d a p e s t ,  IV .  k é r .  V á r o s h á zté r  i .  sz á m ) m in t  a  v e z é r -  é s  f ő ü g y n ö k s é g e k n é l  s 
az  o r s z á g  n e v e z e te s e b b  h e ly e in  m á r  f e lá l l í t o t t  k e r üle t i  ü g y n ö k s é g e k n é l

B u d a p e s te n ,  1880. j a n u á r  io -é n .

2 —  I 2

Az igazgatóság.
#

V A S I B L A H Y - L A B D A C S A I
a p a r is ' o rv o si a k ad é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i co lleg iu m  á lta l  
jó v áh a g y a tv a , F ra n c z ia o rsz á g , B e lg iu m , I rh o n , T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o sa n  b e h o z a tta k .

A  n e w - y o r k i  i 8 f f - k i  és a  p á r i s i  lS ^ f j r k i  v i l á g k iá l lí t á s n á l 

d ic sé re te s  m e g e m lí té s t  n y e r te k .

A z  ezen  k é sz ítm é n y  á lta l  n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B la n c a r d - f é l e  v a s ib la n y - la b d a c s o k a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  o ff ic in a l is  s z e r g y a n á n t  fe lv é te tte k , m in t az a  le g ú ja b b  
1866 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B la n c a r d  v a s - 
i b la n y - la b d a c s a i k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a  v a s  és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, ezen  la b d ac so k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a zh a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l,  m e ly  g ö rv é lyk o r  v ag y  m ás 
v é rsen y v  á lta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir íg y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­
g o k n á l, c so n tsz ú n á l, s tb . ; az a lk a t i  b u jasen y v , a  sá p k ó r , a  fe h é r ­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s eg y  egész  so ra  az em líte tte k  fo ly tán  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e la b d a c so k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e ze lte tik .

V é g re  ezen  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  
tó sb  sze rt, h a  az egész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a tic u s , 
e lg y e n g ü l, e sa tn y ú lt  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t isz tá ta la n  v a s ib la n y  n em  b iz to s, ső t k á r té k on y  sz e r  
lév én , ü g y e ln i  k e l l  a r ra , h o g y  a  v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a c s o k sz o lg á lta ssa n a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm én y  tisz ta sá g án  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to ssá g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é tü n k k ö v e tk e z ő  a lá í r á s u n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,

g y ó g y sze rész , P á r is ,  40 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m ag y a ro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ráb a n , 

k irá ly -ú tc z a  7. sz.

s á l ta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

M j .i x é k i .e t  : K ő m e is z e lű  tá b la  A d le r  A . ír . c z ik k éh e z .

Cs. k ir, szabadalm azott

E G Y E T E M E S  E M Í S I T Ő P O B
D r .  G rö l is - tő l .

Eddig m ég utói nem éretett hatására nézve az em ész­

tés  és v é r t i s z t i t á s terén, s  a  te s t  t á p lá lá s a  és e r ő s íté sé re nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos m ég makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. e tn é sz tés i  g y e n g e sé g , m e llég és , a  g y o ­

m o r  tú l te rh e lé se , a  belek  p e ty h ü d ts é g e , id e g g y e n g e sé g , m Í7 iden - 
n em ü  a r a n y e r e s  b a jo k , g ő r v é ly ,  g u g a ,  s á p a d ts á g  s á r ga s á g , 

v a la m e n n y i  i d ü l t  b ő rb a j ,  r á k ,  id ő sza k o s  f ő f á já s o k ,  f é r g e s  és 

köves b e teg ség ek , tú ln y á lk á s o d á s stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a m e g r ö g z ö tt  k ö szv é n y  és m e llb a jb a n  ( tu b e r c u lo se ) . 
Á s v á n y v íz  g y ó g y m ó d n á l úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.

Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 2 6 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A  h a m is í tá s tó l i megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a v a ló d i  e g ye tem es 

e m é sz tő p o r  D r .  G ö l i s  p e c sé t jé v e l van elzárva, 
s m inden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellá tva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
F ő sz á l l í t ó h e ly - :  B é csb en  S te f a n s p la t z  6 .  ( Z w e t t l h o f) .

Bu d a p e s t 1879. Kh ó k  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



M elléklet az Orvosi Hetilap 1880. 4  szám ához.

N y . P a ta k i  - löse t' u d v a r i  m ü in té z e te  B u d a p e s te n  L8K0 .
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