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Már 42 éve, hogy Rokitansky tankönyvében az általános 

amyloid-elfajulást, m int szalonnás elfajulást jellemző en leírta és har- 

mincz éve, hogy Virchow (majdnem egyidejű leg Meckel) az amyloid- 

szövetek sajátságos visszahatását a iodra és kénsavra felfedezte, s 

az eltérés szövettanát részletesen ismertette. Ezen idő  óta a válto­

zás kutatásával igen sokan és behatóan foglalkoztak: boncztani, 

szövettani viszonyait illető leg sok új adatot nyertünk, de a baj 

lényegét illető leg mai nap is sötétben tapogatódzunk, az anyag 

vegyi természete nincs prácisirozva, a változás oktana homályos, 

következményei ismeretlenek.

Az elváltozás macroscopikus képe befejezettnek mondható. 

Ismeretes, hogy senyves egyének hullájában az általános amyloid- 

elfajulás igen gyakran találtatik, fő leg a nagy hasi zsigerekben, s 

ha nagyobb mérvű , igen jól felismerhető , m ert az illető  szerv (máj 

lép, vese, hasnyálmirigy, mellékvese) mérsékelt duzzadás mellett m ere­

vebb, törékenyebb, könyen vágható és vérszegény; metszlapja sima, 

száraz, zsírfényű , egészben, vagy nagyobb foltokban áttünő bb, vagy 

pedig a szervek bizonyos részletei, pl. a vesében a gomolyok, a 

lépben a Malpighi-testecsek duzzadtak, a metszlapon kiemelkednek 

és szürkén áttíinő k. Csekélyebb fokú amyloid-elváltozás szabad 

szemmel vagy épen nem, vagy csak bizonyos reagensek segélyével 

(iodvíz és kénsav) elő idézett barnás-vörös színváltozás által ismer­

hető  fel.

A szövettani viszonyokat illető leg még nem jutottunk min­

denben egyértelmű  vizsgálati eredményhez. Az első  leírások sze­

rin t az elfajult szervekben a kisebb véredények, a kötszöveti alap­

szövet, s a protoplasmatikus sejtek megváltoznak, felduzzadnak, 

egyöntetű en fénylő k, áttünő k és törékenyek lesznek, s a iod-reactiót 

adják, az apróbb literek és átmeneti hajszál-edények pedig 

kiválón betegednek meg, ezek a legkülönböző bb szervekben és első  

sorban változnak el, a hajszál-edényekben az egész fal vastagodik, 

ürterük szükül, de átjárható marad ; az ütérkékben legelő ször a közép­

hártya izom-elemei fajúinak el, azután a belső  hártya, végre a külső  

hártya is. A kötszövetfélékbő l az alaphártyák, a mirigycsatornák

hártyája és a reticularis, s interstitialis kötszövet változik 

meg. Mióta W agner (1861, Archiv der Heilkunde. II.) figyelmez­

tetett arra, hogy a májban a közönséges amyloid-elfajulásnál nem 

a mirigysejtek változnak, a hogy elő bb gondolták, hanem csak a 

májsejteket körül foglaló, fő leg a lebenyke külső  részében levő  

hajszál-edények, míg a májsejtek csak elzsirosodnak, vagy elsorvad­

nak, azóta kérdésessé vált, hogy váljon a protoplasmatikus sejtek­

ben egyáltalában elő fordúl-e ezen változás, vagy sem, s a vita a 

mai napig tart. Csak azt tudjuk biztosan, hogy a kötszöveti sejt­

közti anyagon kívül még a lép, s a nyirkmirigyek gerendázatát 

alkotó csillagszerű  sejtek is részt vesznek a változásban. A legtöbb 

vizsgáló elfogadja, hogy a nyirkmirigyek és a lép gyúrmasejteiben, 

továbbá a véredények sima izomsejteiben is elő fordul az amyloid- 

elfajulás ; de még specifikus mirigysejtekre nézve (máj, vesehám) is 

egészen mereven állnak szemben egymással a búvárok, s míg a legutóbbi 

dolgozatokban R ottcher (Virchow Archiv 72. 506 és Virchow Arch. 

84. 570.), s még részletesebben Kyber (Virch. Archiv 81. 278. 

és 420. 1.) leírják, hogy a májsejtekben épen a változás kezdetleges 

alakjainál elfajulást láttak, Jürgensenpedig (V. A. 65 .194 .) mondja, 

hogy nemcsak a májsejtek, hanem igen nagyfokú amyloidnál a vese­

szemölcsökben néha a vesehámok is elfajulnak ; addig E berth  (Virchow 

Arch. 80. 138. ésjVirchow Arch. 84. i n . )  határozottan tagadja, hogy 

a májsejtekben, vesehám- vagy bármilyenféle hámban ezen változás 

elő fordulna, ső t határozottan tagadja azt is, hogy a nyirkmirigyek 

nyirksejtei, a lép gyurmabeli vagy a M alpighi-testekben levő  sejtek, 

valamint sima izomsejtek, vagy haránt izomsejtek kemnyésen elfajulná­

nak, s úgy vélekedik, hogy valamennyi vizsgáló, kik a nevezett 

sejtek amyloid-elfajulását leírták, csak a kemnyés elfajulás közben 

felduzzadt, alakját változtató és a többi szövet-elemeket véglegesen 

elsorvasztó kötszövetet látták.

Az újabb kórboncztani tankönyvek szerző i (Birch-Hirschfeld 

II. k iadás 44. és Ziegler II. kiadás 43.) is inkább ezen nézethez 

csatlakoznak, habár utóbbi nem akarja egyenesen állítani, hogy 

hámsejtek sohasem lehetnek amyloiddá. A milyen könyű nek látszik 

ezen kérdés eldöntése, oly nehéz annak gyakorlati kivitele, s vélemé­

nyem szerint ez az eddigelé alkalmazott vizsgálati eljárások szerint 

majdnem lehetetlen, m ert az elfajúlt szövetrészek eredeti alakjukat
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annvira elveszítik, azok annyira egyenlő  minő séget vesznek fel, 

hogy egy elkülönített rög vizsgálatánál annak eredeti természete 

többé meg nem határozható. A szövetek együttfekvésénél pedig 

a topographikus fekvésbő l vont következtetés bizonytalan marad, 

így pl. Heschl (Sitzungsber. der W iener Acad. 12. Oct. 1876.) állítja, 

hogy a májban a homogen tömeg az edényfal és a májsejtek 

között fekszik, mi eddig más oldalról nincs helyben hagyva.

Az amyloid-szöveteknek jellemzetes visszahatását, mint emlí­

tettem, Meckel és Virchow egyidejű leg fedezték fel, azt, hogy az 

amyloid-szövet hígított iod-oldatban, vagy iod-iodkalium folyadékban 

nem sárga lesz, mint a többi szövetek, hanem barnás-vörös színt 

vesz fel, mely szín hígított szénsav, vagy phosphorsav, vagy salétrom­

sav, vagy chlorzink-oldat hozzátételére viola-vörös, vagy viola, vagy 

kékes, vagy zöld lesz, s ezen színváltozások a górcső  alatt még 

sokkal élénkebben és szebben mutatkoznak. Az anilin-szinekre való 

sajátságos visszahatást Heschl (Leonardi-féle tinta) (W iener med. 

W ochenschrift. XXV.) és Jürgens (Virchow Archiv 65. k. 189.) 

1875-ben egyidejű leg fedezték fel: methyl-violában az amyloid- 

szövet rubin-vörös színt ölt, míg a többi szövet kékre festő dik. 

Nemsokára kiderült, hogy más anilin-festékek is különös jellemzetes 

módon festik az elfajult szöveteket, így pl. gentiana-viola hasonló 

színt ád, mint methyl-viola, Bismark-barna az arnyloid-anyagot 

vörös-barnára festi, míg a többi szövet sárga-barna lesz. Az anilin- 

zöld vizes oldata (Curshman Virchow Archiw 79. k. 556.) az 

amyloid o t erő sen violára festi, míg a rendes szövet zöld, vagy 

kékes lesz. Igaz, hogy az anilin-festékek hatása nem áll teljesen 

párhuzamban a; iodfestéssel, s hogy kétes esetben a iod- és kénsav- 

festés —  gondos kezelés mellett —  most is mérvadónak tekinthető , 

de más felő l tagadhatlan, hogy az anilin, festés, fő leg a methyl- 

anilin festés sokkal szebb, igen gyorsan és könyebben keresztül 

vihető , állandóbb (glycerinben vagy laevuloseban) és, mi legfonto­

sabb, a szövettani részletezést jobban megengedi, mint a iodfestés.

A változás lényegét illető leg az első  idő ben mindenki úgy 

vélekedett, hogy az amyloid-elváltozás a szövetek sajátságos átalaku­

lása, elfajulása, degenera tiój a. Meckel (Annalen der Charité. 1853.) 

az anyagnak a iodra való hatásából azt következtette, hogy az el- 

fajúlt anyag a cholestearinhoz hasonló, míg Virchow (Virchow Arch. 

VI. 1854.) az amylumhoz és cellulosehoz hasonló reactióból azon 

véleményt m erítette volt, hogy az amyloid-elfajulás abban áll, hogy 

a szövetek fehérnyeféle anyaga a cellulosehez hasonló természetű  

lesz. Friedreich és Kékulé (1859. Virchow Archiw. 16), E. Schmidt, 

különösen pedig Rudneff és Kühne (Virchow Archiv. 33. 1865) 

vegyvizsgálatáiból azonban kitű nt, hogy az amyloid-anyag légenydús 

( 15 '5 3 °/o) és kén-tartalmú ( i -3°/0) test, mely concentrált eczetsav- 

ban felduzzad, tömény kalilúgban oldódik és kali-albuminattá lesz, 

égetve, avagy salétromsavval fő zve (xanthoprotein), vagy kalium és 

rézgáliczczal fő zve, s a M illon-reactiót illető leg úgy viselkedik, 

m int a fehérnyefélék, de ezektő l mégis különbözik áttünő  törékeny­

sége és iod-kénsavra való visszahatása által, továbbá abban, hogy 

a gyomor emésztésének ellentáll és nehezen rohad. Modczejewky 

(Arch. f. exp. path. I. 426.) kimutatta, hogy ezen anyag bomlás­

terményei is a fehérnye bomlás-terményeivel egyenlők. Ezek után 

tehát bizonyos, hogy az amyloid-szövetek anyaga a fehérnyefélék- 

hez igen hasonlít, hogy. fehérnyeféle test, de hogy milyen, még a 

mai napig nyilt kérdés. Felemlítem, hogy Dickinson (med. Tim. and 

Gaz. 1868.) azon nézetben volt, hogy az amyloid-anyag acidalbu- 

min, mely rostonyából képző dik a miatt, mert genyedés által a vér­

bő l nagy mennyiségű  szénsavas alkali vonatik ki, de az amyloid 

ellentállása az emésztő  nedvekkel szemben ezen nézetet tarthat- 

lanná teszi. (Budd, Lancet. 1880. p. 322). Rokitansky annak ide­

jében azon véleményben volt, hogy az amyloid-megbetegedésnél 

a szervek szalona-fehérnyés, áttünő  anyaggal beszű rő dnek, de 

Friedreich és Kekulé, Rudneff és Kühne vegyvizsgálatái után m ind­

inkább megállapodott azon nézet, hogy az amyloid anyag maga a 

szövetnek átalakulása, elfajulása, degeneratiója által jön létre. Úgy 

hiszem, Rindfleisch volt az első , ki az általánosan elfogadott nézet­

tő l eltérő leg (szövettanának első  kiadásában 1867.) azon véleményt 

fejezte ki, hogy az amyloid-elváltozás nem valóságos elfajulása a 

szöveteknek, hanem egy sajátságos beszürő dési állapot, mely oly 

módon jön létre, hogy valamely, a vérben oldott fehérnyeféle 

anyag a szövet-nedvvel együtt az edényfalon áthaladva, abba, s 

bizonyos más szövetekbe beszüremkedik, felhalmazodik, s ezáltal 

ama sajátságos átalakulást eredményezi, mely a iodreactiót adja. 

Véleményét avval indokolta, hogy az amyloid-elfajulás első  sorban 

a véredényekben, leginkább az apró üterekben és hajszál-edények 

falában lép fel, melyen át a tápnedv a szövetekbe szű rő dik, továbbá 

avval, hogy Friedreich (Virchow Archiv. X. k. 201. 1.) tüdő ömle­

nyekben és (Virchow Archiv. 16. k.) víz-sérv bennékében átalakúlt 

rostonyát talált, melynek alaktalan rétegei amyloid-reactiót adtak, 

végre avval, hogy ismeretes, miszerint a fibrinogen anyag is min­

dig hajlandó megmerevedésre és fibrinoplastikus anyaggal egyesülve 

merő  rostonyává lesz.

Ezen magyarázat eleinte visszatetszéssel fogadtatott, m ert egy­

felő l általános amyloid-elfajulásban elhaltaknál sem a keringő  vér­

ben, sem valami mirigy-váladékban, vagy szövetnedvben nem talál­

ható oly folyékony vagy merő  anyag, mely az amyloid-reactiót 

a d n á 1);  ellenben találni néha amyloid-elváltozást, m int tisztán hely­

beli kóros állapotot, bizonyos idült lobos kötszöveti túlképző dések- 

ben és dagokban a köthártyán [Leber (Centralbl. 1874.), Saemisch 

(Sitzungsberichte d. niederrh. Ges. für Nat. u. Heilk. 1873.), Kyber 

(V. A. 1. c.), Rachlman (Virchow Archiv. 87. 325) májban, nyelv­

ben Ziegler (Virch. Arch. 65. 273), orr-nyákhártyájában Grawitz 

(Virch. Arch. 94. 279), a gégében Burow (Langenbeck Archiv.

XVIII. 1875.)] oly egyéneknél, kik különben egészségesek, s oly 

hullákban, melyekben egyebütt sehol amyloid-elváltozás nincsen. 

Ezen ellenvetések daczára azonban mégis Virchow is ezen nézet 

értelmében nyilatkozott, s most Cohnheimnak és W eigertnek a 

szövetek és lobtermények rostonyás átalakulására (Coagulations- 

necrosis), nemkülönben Litten-nek az elmeszesedő  folyamatra vonatkozó 

theoriái (V. Arch. 83. 508) hatása alatt Rindfleisch fenntebbi magya­

rázata m indinkább általános elfogadásnak örvend némi módosítás­

sal, mely a felsorolt ellenvetéseket is legyő zi. így Kyber szerint 

kétségtelen, hogy az anyag, mely a szövetrészekkel egyesülve az 

amyloid-anyagot adja, már az egészséges testben a nedvekkel kering 

és ilyenkor még ámyloid-reactiót nem ád. Helybeli és általános 

amyloid-elváltozás létre jön akkor, ha valami körülírt vagy általá­

nosabb betegség folytán bizonyos szövetek úgy megváltoznak, hogy 

a kérdéses anyagnak sajátságos egyesülése a szövetekben lehető vé 

lesz. Ezen anyag netalán a Seegen-féle dystropodextrin, mely a (1. 

Birch-H irschfeld tankönyv 43. 1.) szövetekbe beszű rő dve, oldhatlan 

lesz és amyloid-reactiót ád. Többen azonban még most is azon 

véleményben vannak, hogy az amyloid-elváltozás tényleges elfaju­

lása a praeexistaló szöveteknek, így pl. Cohnheim maga is. Rachl. 

man is egészen helybelileg körülírt, a szervezet állapotától független 

szövet-megbetegedésnek tekinti. (Virchow Arch. 87. 328.)

De ha kétségtelen is az, hogy a helyi amyloid kivétel nél­

kül, az általános amyloid-elfajulás pedig igen gyakran már elő bb 

megváltozott szövetekben találtatik, úgy másfelő l bizonyos, hogy

*) A z  ép eg y énekné l is e lő fo rd u ló  a m y lo id - tes tek  és p ro s ta ta-szem - 
csék  i t t  nem  jö h e tn e k  te k in te tb e .
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igen sokszor, mondhatni gyakrabban az általános amyloid-elfajulás- 

nál a szövetek különben teljesen épek, s az amyloid-pelyhek és 

foltok oly szövetben vannak, mely egyébkint semmi tekintetben a 

szomszédos menten m aradt részektő l meg nem különböztethető , 

miért is nézetem szerint semmi jogunk sincsen azt állítani, hogy 

azokban okvetlenül valami első dleges szövet-átalakulás megelő zné 

az amyloid-elváltozást. Nem marad más hátra, m int elfogadni azon 

nézetet, hogy az úgynevezett amyloid-elfajulás egy beszürő dési álla­

pot, mely oly módon jön létre, hogy valami a nedvekben, a vér­

edényekben keringő  iod-reactio nélküli, folyékony, fehérnyés anyag 

vagy csak kórosan megváltozott vagy a nem ép szövetekbe is be­

szű rő dik, s azokban a leírt átalakulást hozza létre. Úgy az amyloidosan 

elfajult szervek szövettani elemzése, m int az amyloid-anyag vegyi 

természetének kutatása ma is a m iatt akadt fenn, hogy sem az 

amyloidosan elváltozott részeket a többi szövettő l teljesen elkülöníteni, 

sem az amyloid-anyagot a szövetbő l azoknak épen maradásával ki­

vonni nem sikerült. Azon eredménydús kísérletek, melyek a hely­

beli élettani intézetben mesterséges emésztéssel tétettek, arra ösz­

tönöztek, hogy igénybe vegyem a már Kühne és R udneff által 

amyloid-szervek vegyvizsgálata szempontjából használt emésztési 

m ódot górcsövi metszetek kezelésénél, továbbá, hogy a trypsin 

emésztésnek befolyását az amyloid elváltozott szövetre tanúlmányo- 

zam. Ezen vizsgálatokat annál könyebben ejthettem meg, minthogy 

az emésztő -folyadékokat Klug Nándor tanár és Bikfalvi magán­

tanár urak szives elő zékenységgel rendelkezésemre bocsátották. 

Összefüggésben ezen emésztési kísérletekkel megfigyeltem a roha- 

dás befolyását amyloid-szervekbő l készült metszetekre.

i. Amyloid-szervekbő l fagyasztó készülékkel elő állított met­

szeteket vízzel lemosva gyomor emésztő nedvvel kezeltem, mely úgy 

készült, hogy egy gramm szárított kutya- vagy disznógyomor nyák­

hártya 20 gm. 0 ‘5°/u sósav tartalmú vízzel leöntve, 37— 40 C°-ra 

m elegített költő kemenczébe helyeztetett és két óra múlva átszüre- 

tett. Ezen folyadékban a metszetek 37 —40° C. meleg költő kemen- 

czében 1—-2 óra alatt, vagy a test melegénél (az ing alá helye­

zett kémcső ben) valamivel több idő  alatt finom pehelyszerű  fosz­

lányokra mállanak szét, melyek különösen methyl-anilin (vagy vizes 

anilinzöld vagy gentiana) festés után glycerinnel kezelve górcső  

alatt igen szép képet mutatnak. A kötszövet nagyobbrészt feloldó­

dott, míg a viola-veres amyloidosan elváltozott anyag az épségben 

m egm aradt kék protoplasmatikus sejtekkel megrakva látható. Ezen­

kívül azonban mindig még elég sok saját hártyarészletek, reticulum- 

foszlányok, s egyéb kötszöveti részek is visszamaradnak.

Ezen mód igen alkalmas annak kimutatására, hogy rendsze­

rin t a protoplasmatikus sejtek nem vesznek részt az amyloid-elvál- 

tozásban, így példáúl kis véredényenben az endothel-sejteket kékre 

festve igen szépen láthatni, míg a többi egyöntetű  edényfal amyloid- 

tömeggé lett és bíborvörös színben ragyog; a hámsejtek, máj-, 

vesesejtek stb. kékre festve igen szépen láthatók, részint teljesen 

ép, részint elzsirosodott, vagy kisebb-nagyobb mérvben sorvadt, 

összetöpörödött á llapo tban ; a nyirkmirigyek, a lép gyurmasejtei 

egészen, distincte és könyen megkülönböztethető k az amyloidosan 

elváltozott reticulumtól és a véredényektő l. Az átváltozás kezdetén | 

a kisebb litereken az amyloid-izomsejteket szépen elkülönítve látni.

Azonban ezen vizsgálatnak van egy hibája, hogy t. i. a gyomor­

nedvben történt szétfoszlás m iatt a topographikus áttekintés lehetetlen.

2. Friss amyloid-szervbő l készült metszeteket hasnyálmirigy 

k ivonattal emésztettem, mely úgy készült, hogy alcohollal leöntött 

és azután megszárított, kutya, marha, vagy disznó hasnyál-mirigybő l j 
i gm. 20 gm. vízzel leöntve, kevés 1 °/„ soda-oldat (a míg alj­

hatású) hozzátétele után a költő kemenczében 1— 2 óráig 37— 4 0 0

C. mellett eltétetik, azután lesztiretik. Ezen emésztő -folyadékban a 

metszetek a költő kemenczében 36— 4 0 0 C-nál már 1 —  2 óra alatt 

felvilágosodnak, egészen áttiinő k lesznek, felette puhák, de gyöngéd 

kezeléssel mégis a tárgytartón k iteríthető k és akkor különösen 

methyl-anilinnel festett készítmény igen szép képet m utat a górcső  

alatt. A sejtek, magvak mind eltű ntek és a majdnem tisztán m aradt 

kötszöveti részben az amyloidosan elváltozott részeket, a véredényeket, 

a kötszöveti anyagot és reticulumot igen jól láthatni. Több négyzet 

centim eter nagy metszetek átvizsgálásánál a topographikus viszo­

nyok iránt igen jól tájékozódhatunk, de egyszersmint a metszetek 

áttünő  volta és egyszerű sitett szöveti viszonyai m iatt oly kérdések 

lesznek megoldhatókká, melyekhez különben hozzá sem férünk, 

így példáúl egy igen nagy mérvben, s általánosan amyloidosan elfajúlt, 

úgynevezett szallonás lépben a lép reticulum a legnagyobb részt 

igen tökéletes amyloid-elváltozást mutat, míg a gyurmasejtek az el­

fajulástól menten maradva a trypsin-emésztés folytán teljesen el­

tű ntek ; csak az üterek közötti nyirkhüvelyben (M alpighi-testekben) 

válnak itt-ott a sejtek is aroyloid-rögökké, melyek az egyúttal el­

változott amyloid kötszöveti reczézetben, mint külön testek egészen 

jól láthatók. A lép durvább, rostos gerendázata (stroma) többnyire 

ép, csak egyes foltok alakúinak át. Az úgynevezett Sago-lépnél a 

Malpighi-testekben épen csak az edényhüvely reticulum a volt át­

alakulva, míg a nyirksejtek teljesen felemésztettek.

A trypsin-emésztés alatt az amyloidosan elváltozott szövet elemei 

közötti összefüggés egyszersmind valamennyire meglazúl, úgy hogy 

az átalakúlt sejtek különválnak és a festett készítményen igen jól 

megkülönböztethető k. így igen határozottan meggyő ződhetünk arról, 

hogy az ütérkék elfajulásánál mégis a sima izomsejtek változnak 

meg legelő ször, m ert ezekben harántul egymás mellé fektetett viola­

vörös orsókat jól megkülönböztethetünk. Erő sebb amyloidosan elfa­

jú lt üterek adventitiája lazán egymáshoz sorolt viola-vörös sejt­

rögökké válik, ellenben ott, hol tiszta sejtközti anyag, vagy alap­

hártyák alakúltak át, az emésztés után is jellemzetes festő dés össze­

függő , egyöntetű . Már erő sen megemésztett készítményen a húgy- 

csatorna a véredénytő l igen könyen megkülönböztethető . Az elő bbibő l 

egyes pikkelyek, rögök mindig különválnak, míg az utóbbi egyöntetű , 

itt-ott inkább felduzzadt, másutt vékonyabb, de összefüggő  contourral 

bíró csövet képez, s haránt metszeten sima, élesen határolt ürtért 

és nyulványos, a kötszövetbe átmenő  külszegélyt mutat.

Ezen eljárás igen alkalmas azon kérdés eldöntésére, hogy 

váljon protoplasmatikus parenchym-sejtek tényleg részt vesznek-e az 

elváltozásban. E legendő  anyag hiányában a kérdést nem oldhattam 

meg mind végig, de arról még is meggyő ző dtem, hogy azon exclu­

siv állás, melyet különösen E berth  (1. c.) e kérdésben elfoglal, nem 

tartható fenn, m ert léteznek esetek, melyekben a lép nyirksejtei 

tényleg amyloid-elfajulásba esnek, s az üterek sima izomsejteinek 

amyloid-átalakulása határozottan igen gyakran elő fordúl.

A hasnyálmirigy-kivonattal emésztés alatt kivétel nélkül 

számtalan rohadási microbiumok fejlő dnek, különösen apróbb és 

nagyobb szemű  micrococcusok, de vastag bacillusok és bacterium 

termo is, melyek m indannyian a methyl-anilint igen mohon felve­

szik. Különösen érdekes, hogy e gömbök sok helyt épen fő leg az 

apróbb edényeket lepik el, úgy hogy példáúl a vesegomolyok, de 

más hajszáledény-elágazások néha egészen reczeszerűen micrococcus 

zoogloeával teljesen ki vannak tömve. Ily képek után azt gondolná 

az ember, hogy a gomba-dugasz az élő ben jö tt létre, de ismétel­

ten láttam ily m icrococcus embóliákra emlékeztető  tölteléket oly 

esetekben, midő n a friss készítmény valamint az alcoholban kemé­

nyített szerv metszeteinek gondos átvizsgálása által meggyő ző dtem 

arról, hogy ezek az emésztés elő tt még nem voltak ott.

4 0 *



1 0 8 7 1 0 8 8

3. H a friss szervbő l készített metszeteket elő bb hasnyál- 

kivonatban, azután savanyított gyomornedvben és megfordítva kezel­

jük, akkor ezek egészen apró foszlányokra, s morzsákra esnek szét. 

Azt gondoltam, hogy ily módon az amyloid-anyag górcső vileg 

tisztán elkülöníthető  lesz, de csalódtam. A csapadékban az amyloid- 

anyag mellett még mindig némi kötszöveti rostot, elvékonyúlt alap­

hártya maradványokat, szemcsés sejttörmeléket, szemcse-halmazokat, 

m icrobiákat, zsírcseppeket találtam. Alcohollal és aetherrel a zsír 

kivonható, de az amyloid-anyagnak tömegesebb elkülönítése, gór- 

csövileg tiszta állapotban, így sem sikerül, habár bő ven találunk 

oly darabokat, melyek egész tömegükben amyloid-anyagból állanak. 

Ily tiszta amyloid-morzsák és rögek azonban a szövettani jellem­

zést már nem engedik meg, nem tudván, hogy minek alkatrészei. 

Hosszabb ideig ismételt, s felváltott emésztésnél, gyomornedvben 

és trypsinben az anyag m indinkább fogy, az átváltozott részletek 

m indinkább kisebb darabkákra és rögcsékre esnek szét, akár negyed­

rész vértest nagyságúakra; végre a kémcső ben csak némi csekély 

szürkés, vagy barnás csapadék m arad vissza, melynek túlnyomó részét 

szemcsés törmelék, gomba, kötszöveti morzsák, s a szű rő ktő l szár­

mazó növényi rost tesz i; a szegletes rendetlen amyloid-rögek fogy­

nak, többnyire jól festő dnek, de némelyiken a festés után alig 

némi rozsás árnyalat látszik, s nehány határozatlan halaványabb 

kék színt mutat. Részint ezen körülmény, részint az, hogy egészen 

finom amyloid-törmeléket soha sem találtam, arra enged következ­

tetni, hogy az apróbb rögökre szétesett amyloid szövet-elemekben 

elő bb az amyloid-beszürő dmény tű nik el, m ire nyomban maga a 

szövetrész is felemésztő dik. Míg csapadékot találtam az emésztés 

után, addig a  többi piszok mellett amyloid-részekre is találtam. 

Többszörösen ismételt és változtatott emésztések után végre a 

metszetek teljesen és csapadék nélkül feloldatnak, még pedig a szö­

vet tömöttsége szerint különböző  gyorsasággal, a lép már 4— 5-szörös 

emésztés után, késő bben a máj, s még késő bb a vese.

M ind ezekbő l kitű nik, hogy az amyloid-anyag trypsin- és 

gyomornedvben emésztés folytán feloldódik, bár nehezebben, m int a 

legtöbb egyéb szöveti alkatrész. Hogy mi hat inkább emésztő leg, 

azt nehéz eldönteni, de úgy látszik, hogy a gyomornedv fő ­

szerepet játszik, m ert gyomor-emésztés alatt a tömeg inkább fogy, 

mint a trypsin alatt.

A lcoholban rövidebb, vagy hosszabb ideig keményített szer­

vek metszetei, úgyszintén a megfő tt szervekbő l készített metszetek 

az emésztő nedvek hatása alatt épen oly módon változnak meg, 

m int a heveny készítmények; csak hogy a megfő tt metszetek a 

trypsin hatása alatt nemcsak megvilágosodnak, hanem egyszersmind 

foszlányokra szétesnek, s így górcső  alatt kevésbé instructiv képet 

adnak.

Párhuzamban ezen emésztési kísérletekkel heveny amyloid- 

szervekbő l készített górcsövi metszeteket vízben rohasztottam  és 

idő rő l idő re megvizsgáltam. Lágy szervek metszetei, pl. a lépbő liek 

már rövid idő  alatt szétfolynak, de azért a pépes tömegben különösen 

kimosás és festés után a kötszöveti váz még egyes foszlányokban 

igen jól felismerhető , a sok bacterium- és szemcsés törmelék mellett 

az amyloid-részek igen sokáig megmaradnak. Szivósabb szervekbő l 

készült metszetek, példáúl a máj, s különösen a vese metszetei 

heteken, s mondhatom hónapokon után még egészen jól kezelhető k. 

Ily árnyékszerű  ellágyúlt metszeteken kimosás, festés és szétterítés 

után az amyloid-részletek szintén igen szépen tanúlmányozhatók, 

különösen, ha a rohadás csak nehány napig, vagy csak 1 — -2 hétig 

tartott, de tovább (30— 50 napig) tartó rohadás után is az 

erő sen amyloidosan elváltozott vese szerkezete még jól felismerhető ) 

ső t négy-öt nyári hónapon át vízben rohadt vesemetszetekben az

amyloid-gomolyok, egyes üterek és húgycsatornák még mindig fel­

ismerhető k és igen jól festetnek. A megrohasztott metszetek körül­

belül hasonlítanak a hasnyál-kivonatban emésztett metszetekhez, 

csak hogy a sejtek és magvak felemésztése tökéletlenebb. Ezekbő l 

sokkal több m arad vissza, s mindenféle törm elék, töménytelen sok 

rohadási microbium, zsírjegeczek, tyrosin stb. m iatt a metszetek 

nem oly áttekinthető k, nem oly tiszták, m int a trypsinben emész­

tettek.

Hosszas rohasztás után az amyloid elfajúlt részek hova tovább 

m indinkább kevésbé határozott széleket mutatnak, határok el­

mosódik, az amyloid anyag mintegy szétfoly, s ezáltal a rohasztott 

amyloidot az emésztésnek alávetettő l könven meg lehet külön­

böztetni.

Teljes elkülönítése az amyloid-anyagnak a többi szövetektő l 

ez után sem sikerül.

így tehát az amyloidos szövetnek szövetektő l elválasztása ezen­

túl is nyílt kérdés marad. De bizonyos, hogy úgy a rohadás, mint 

a mesterséges emésztések gyomornedvben és trypsinben, különösen 

az utóbbi, az amyloid-elváltozás szövettani vizsgálatára igen alkal­

mas és egymást kiegészítő  eljárás.

Az általános amyloid-elváltozás oktanát szintén már V irchow 

adta annyiban, a mennyiben igen helyesen összejegyezte azon körü l­

ményeket és állapotokat, melyek között az a szervezetben találtatik. 

Az amyloid-elváltozás nem önálló és első dleges baj, hanem más 

betegségek kíséretében lép fe l ; giimő kór, görvélykór, bujakór, 

mercurialismus, (?) vagy más okból eredő  hosszas genyedés, fő leg 

destructiv csontbajok, izületi genyedés, idült vérhas, idült vese­

bajok, fehérvérű ség, váltóláz, hosszasan elhúzódott hasi hagymáz, 

ritkábban rák (méhrák, veserák), vagy angolkór (Rokitansky), szó­

val oly betegségek folytán, melyeknek hosszas lefolyása alatt álta­

lános elsoványodás, vérszegénység, vízkór következett be. M ind­

ezeknél lassan és észrevétlenül fejlő dik ki, többnyire csak a bonczo- 

latnál lesz felismerve, néha a végleg kim erült beteg utolsó napjai­

ban több-kevesebb valószínű séggel kórismézve. De hogy mi az 

utolsó tényező , mely az elváltozást ezen különböző  esetekben létre­

hozza, mi oka annak, hogy az egyik gű mő kóros, csontszuvas beteg­

nél amyloid-elváltozás általánosan és erő sen kifejlő dik, a másiknál 

csak nyomokban találtatik, a harmadiknál egészen hiányzik, azt

eddigelé senki sem tudja.
(Folytatása következik.)

S c h r ö t te r  ta n á r  b é c s i  g é g e -k ó r o d á já b ó l .

Gégészüki'detek mechanical kezelése.

Közli I r s a i A r t ú r  tr.

Ismeretes tény, hogy a gégeszükületek esetei nem tartoznak 
a ritkaságok közé. E ltekintve azon roncsoló elváltozásoktól, melye­
ket fekélyesedések és ezeknek gyógyulási folyamata a gége 
képleteiben létrehoznak, legyen az bujakór, giimő kór által okozva, 
himlő , s hagymáz után, vagy pedig rákos burjánzások következté­
ben, el kell ismernünk, hogy léteznek gégeszükületek, a hol sem 
elő zménykép, sem pedig a jelenállapotból nem fogunk magyarázatot 
nyerni azok keletkezési okáról. (Szű kületeket hozhatnak létre többek 
között azon megbetegedések is, melyek m int a felső  légutak idült 
takárja, továbbá mint chorditis vocal, inf. hypertrophica Írattak 
le.) Oly esetek azonban felette ritkák, hol a keletkezési okot, ille­
tő leg felvilágosítást nem kapunk, jóslat és gyógymód tekintetében 
tehát nem m aradunk cserben.

Ezen közlemény czimének megfelelő leg nem szabad azon 
okokról és mozzanatokról szólanom, melyek gégeszükületeket létre­
hozhatnak, egyedül azoknak mechanikai kezeléséső l akarok meg­
emlékezni.

A gége-betegségeknek tana, mely magában véve még fiatal-
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nak tekintendő , a gégeszükületeknek már egy külön fejezetet szen­
telt, ső t gyógyjavallatot is álított fel, mely részben a gége-légcső - 
metszések alakjában kifejezésre is talált. Azon eljárás azonban, 
hogy az elváltozásokra magában a gégében hassunk, s hogy ezek 
szerint a gyógy vagyis jobban mondva a mű vi beavatkozás magá­
ban a gégében eszközöltessék, újabb idő k eredménye. A mint 
S ch rö tte r1) úttörő  munkájának bevezetésében mondja az eszme 
nem új, mely szerint a gége elváltozásainál légzési nehélyek meg­
jelenésekor csövek vezettessenek be. Rendszeresen végezte ezt 
Bouchut, croup által létrejött szű kületeknél. Kívüle különböző  
idő közökben mások által különféle eljárások gyakoroltattak a gége- 
szükületek gyógyítására. így N avratil* 2) az álhangszálagok nyák­
hártya alatti rétegének lobosodása következtében létrejött gége- 
szüktiletnél, légcső metszés után alkalmazott saját tágítójávals) igen 
szép eredm ényt ért el.

Az idevonatkozó irodalomnak figyelemmel kisérése mellett 
m inden elfogulatlanság nélkül azonban el kell ismerni, hogy a 
gégeszükületnek mechanikai kezelése rendszeres tágítás által tulajdon­
képen Schrötter tanár által lett alkalmazásba hozva; habár 
T rendelenburg tanítványai azt állítják, hogy ő  légcső szükület egy 
esetében m ár hasonló eljárást követett volna. Ha azonban Trendelen­
b u rg 4) erre vonatkozó közleményét átnézzükk, be kell vallanuk, 
hogy ezen eljárás a Schrötter által rendszeresen kivitt mechanikai 
kezelési módszertő l lényegesen különbözik.

H a a gégesziikületek kezelésérő l szólunk, tudnunk kell, hogy 
ezalatt a gyógykezelendő  eseteknek két fő csoportját kell érteni, s 
pedig elő ször olyanokat hol légcső metszés ment elő re, ezeknél 
ismét a tágító-eljárás a szájon vagy pedig a sipoly nyíláson keresztül 
tö r té n t: másodszor azokat, hol légcső metszés még nem végeztetett. Ez 
utóbbiak tulajdonképen azok, melyek különös érdeklődésünket 
felköltik, s a melyekre bő vebben rátérünk, m iután az alább köz­
lendő  esetek épen ezen csoportozatban tartoznak. Nem akarunk 
tehát azon esetek irodalmával foglalkozni, hol elő bb légcső metszés 
végeztetett és csak ezután lett a tágítás alkalmazva. (Röviden meg­
jegyzendő , hogy a sipoly-nyiláson keresztül történő tehát aktiról 
való tágítás különféle erő mű vi akadályok folytán sokkal kevesebb 
eredm ényt igér).

Schrötter, azon fényes eredmények után, melyeket légcső ­
metszés után szű kületeknél tágító eljárása által elért, azon meg­
győ ző désre jutott, hogy lehetséges volna gégeszükületeket gyógyí­
tani .anélkül, hogy megelő ző leg légcső metszés végeztetnék.

Bár szű kületeknél egyéb czélokra pl. légbefuvásra, gyógy­
szerek bevitelére mű szerek be lettek vezetve a gégébe, még sem 
fordúlt a figyelem arra, hogy ezek által a szű kület okozta akadály 
állandólag elhárítható legyen.

Mai napság minden gégetükrész elfogja ismerni, hogy a 
szű kületek kezelésének ezen módja és alakja, a m int azt Schrötter 
gyakorolja, egyike azon vívmányoknak, mely az orvosnak sok eset­
ben a leghálásabb eredményt biztosítja, eltekintve attól, hogy a 
szenvedő  nincs elitélve talán élethossziglan egy canule-t hordani, 
mely ő t készteti á társaságot kerülni, s mely okozza, hogy beszéd­
képességét vagy soha, vagy csak igen hézagosán használhatja.

A sikeres eredmények m indinkább szaporodnak. Schrötter 
által ism ertetett eseteken kívül6) Ganghofner6) által közölt több 
esettel találkozunk.

A chord, voc. inf. hypertrophica esettanának és gyógymódjá 
nak megbeszélése alkalmával C atti7) felemlíti azon kedvező  ered­
ményeket, melyeket a gégének szálacsolása (angol catheterekkel) 
és késő bb kemény ruggyanta csövek alkalmazása által elért, a 
mennyiben m ind 3 eset gyógyulásba ment át. Ezelő tt ezen meg­
betegedési alak gyógymódja negativ volt, m ert erő s dyspnöe-nél 
légcső metszés végeztetett. Egyedül G erhardt tesz említést egy ered­
ményes gyógyulásról a duzzanatoknak naponkinti bemetszése és 
egy zárt helyzetben bevezetett fogó általi tágítás folytán. H ack 8)

*) B e itra g  zu r B e h an d lu n g  d e r L a ry n x -S te n o se n  ; L a ry n g o l. B e iträ g e  
u n d  A n z e ig e r  d e r  k . lc. G es. d e r  A e rz te .

2) L a ry n g o lo g isch e  B e iträg e . L e ip z ig , 1871.
3) C h iru g . B e iträg e . S tu ttg a r t, 1882.
4) L a n g e n b e c k ’s A rc h . f. k i in . C h ir. B d. X I I I .
5) B e iträ g e  zur B e h an d lu n g  d e r L ary n x -S tenosen .
6) P ra g e r  m ed. W o ch e n sc h r if t .  1878.
7) A l lg em e in e  W ie n e r  m ed . Z eit. 1878.
8) V o lk m an n  Sam m l. k l in . V o rträg e .
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esete alapján, hol heveny bujakóros gégeszükületnél ruggyanta cső ­
nek bevezetése által a fulladási veszélyt képes volt elhárítani és a 
duzzanatot gyorsan csökkenteni, a Schrötter-féle eljárás mellett 
foglal állást a légcső metszéssel és annak veszélyeivel szemben.

Schaffer1) a porczkörüli lobnak két esetét közli, egyik buja­
kor, másik gümő kór által okozva, melyek szű kületet hoztak létre 
és a hol kemény ruggyanta csöveknek bevezetése eredménnyel 
járt. (Megjegyzendő , hogy gümő kórnál ezen eljárás nem köve­
tendő .)

M arian2) laryngitis subchord, hypertroph, chronica egy ese­
tét ismerteti, hol a létrejött gégeszüktilet catheterizálás á lta l 
gyógyulásba ment át.

K o ch 3) ezen eljárást elvetendő nek tartja heveny gégeszükü- 
leteknél, a midő n ezek az életet fenyegetik, így gyermekeknél 
diphtheria, croup és glottis oedemánál. Idült gégeszükületeknél 
szerinte a mechanikai kezelés a kóros folyamatnak lefolyása elő tt 
ne alkalmaztassák.

H ering4) az ezen esetekre vonatkozó statistikai összeállítása 
alkalmával említi, hogy ezen eljárás által a legszebb eredmények 
chordit. voc. inf. hypertroph, eseteinél észleltettek. Szerinte ürös 
eszközöknek bevezetése és fekve hagyása nagymérvű  heveny szű kü­
letek egyes eseteiben életmentésként szerepelt. Erőszakos catheteris- 
mus csak akkor kisérlendő , ha a légcső metszéshez m inden elő ­
készület meg van téve. Szű külést okozó hegek, összenövések, hár­
tyák elő ször eltávolítandók, hogy ezután a tágítás eredménnyel 
legyen eszközölhető .

I. D. A rnold5) gégeszükületek kezelésénél a Schrötter által 
ajánlott eljárással igen kedvező  eredményeket ért el.

Azon állítás m intha a csöveknek a gégében egy bizonyos 
ideig fekvehagyása heves nyálfolyást idézne elő  nem egészen felel 
meg a tapasztalatnak. Schrötter ugyanis sohasem észlelt oly nagy­
mérvű  nyálfolyást, hogy az a további kezelést megakadályozta volna.

H a a betegek a fejet és törzset erő sen mellfelé hajlítják, 
akkor a nyálnak kifolyása a szájból m inden akadály nélkül fog 
megtörténni.

C h iari6) bujakóros gégemegbetegedések több esetét ismer­
teti, melyeknél a catheterizálás sikeresen alkalmaztatott.

Az idő  vonatkozó irodalomnak ezen igen rövid áttakintése 
után a következő  eseteket ismertetem, hol szintén a mechanikai 
kezelés vétetett alkalmazásba.

I-so eset. S. . . J .. ., lelkész. Kórisme : Neoplasma laryngis 
cum stenosi laryngis (Papilloma).

17 év elő tt tüdő lobot állott ki. 5 évvel ezelő tt, állítólag 
önként, nyomás érzése jelentkezett a gégében, mely késő bb oly 
érzésbe ment át m intha valamely idegen test szű kítené a z t ; ez 
különösen gyors járás alkalmával nyilvánult. Ellenben voltak a 
betegnek oly idő szakai is, a midő n úgy tű nt fel előtte mintha 
gégéje teljesen szabad lenne és ekkor egész nyugodtan tudott 
lélegzeni. Ezen állapot körülbelül 3 évvel ezelő ttig változatlan 
maradt, ekkor egy állítólagos heveny gégehurut következtében 
rekedtség lépett fel, mely azonban nehány napi fennállás után 
ismét megszű nt. Tulajdonképeni fulladási rohamok sohasem jelent­
keztek. Múlt télen Olaszországban tartózkodott és itt relativ jó 
egészségnek örvendett, légzése alig volt megakadályozva, a gégé­
ben székelő  nyomási érzés azonban állandóan meg volt. Öröklési 
mozzanatok gümő kór vagy bujakórt illető leg teljesen hiányoznak. 
Anyja m éhrákban halt meg. Atyja él és egészséges. Jelen állapot. 
Magas termetű , mérsékelten táplált. Csont- és izomrendszer jól 
alkotott. Bő rszine halavány, kissé sárgába játszó. Nyirkmirigy- 
beszüremkedések nem észlelhető k sem a nyakon sem a tarkón. A 
kopogtatás és hallgatódzás a rendes viszonyokat tünteti fel.

A száj- és garat-nyákhártyája rendes.
G égelelet: M indkét kannaporcz kevéssé duzzadt, nyákhártyája 

mérsékelten vörös. A valódi hangszálagok piros csikoltságot mutat-

*) D e u tsc h e  m ed. W o c h e n sc h r if t .  1880.
2) P ra g e r  m ed. W o ch e n sc h r if t .  1880.
3) Ü b e r  R e su l ta te  de r m ech . B eh an d l. d e r  K e h lk o p fs ten o sen . W ie n , 

m ed . P re sse .
4) Ü b e r  R e su l ta te  d e r  m ech . B eh an d l. d e r L ary n x steno sen . In te rn a t.  

C ongress. L o n d o n .
5) A rc h iv  o f  L a ry n g o l. 1881.
6) M o n a tsc h r if t  f. O h re n h e ilk . e tc . 1883.
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nak. Ha a beteg mély belégzést végez akkor azt látjuk, hogy 
m indkét hangszálagnak szabad széle éles határ nélkül egy-egy, a 
beszüremkedett alaphoz erő sen odasimulő , jobb oldalt kes­
kenyebb, bal oldalt szélesebb, majdnem a középvonalig húzódó, 
mellső  harm adában egész az átellenes részekig érő , számos szemölcs­
szerű  kinövésekkel ellátott a sarjadzási szövethez hasonló daga­
nat tömegbe megy át. A bal oldali daganat szélén ülő  kinövések 
mély be- és kilégzés alkalmával élénk mozgásba jutnak, miáltal a 
keskeny csüllő re redukált gégerés kiterjedését és alakját megváltoz­
tatja. (Lásd Il-ik tábla i-ső  ábra) Mindezek da.czára szükületi zörej 
nem hallható, a hang pedig tisztaságából és teljességébő l alig 
veszített.

Mélyebb betekintés a czélból, hogy a daganat-tömeg határait 
aláfelé meglehessen határozni, az em lített viszonyoknál fogva lehe­
tetlen.

Gyógym ód: Kezdetben kutasszal való gyakorlás. Beteg a 
fém-kutaszt egész jól tű r i ; zúzóval sikerült a bal oldali daganat 
szélrő l egy fél lencsenagyságú darabot eltávolítani.

Az eltávolított darab górcsövileg meg lett vizsgálva és szem­
ölcs dagnak bizonyult.

A spatium subglotticum-nak csekély duzzanata m iatt —  mérsé- j 
kelten szükületi tüneményekkel —  a további beavatkozással szüne- j 
telni kellett. Nehány nap múlva a midő n a betegnél ismét az 
elő bbi állapot volt constatálható czélba vétetett a kétoldalt igen 
jól kifejezett nehezen megfogható dudoroknak nyomás által eltünte­
tését eszközölni. Bevezettetett tehát a 8-as számú ruganyos catheter, 
így emelkedő leg 14 napnak leforgása után már a 14-es catheter 
alkalmaztatik. A beteg igen jól tű ri ez eljárást és körülbelül 20 
perczen keresztül tartja gégében a cathetert.

További 7 nap után már a 16-os számú catheter vezettetik 
be. Nehány napon keresztül ezen számú catheter alkalmaztatott, 
azután pedig a I-es számú kemény ruggyanta cső  vezettetett a 
gégébe. A bevezetés igen könyen történt. A cső nek eltávolítása | 
után ablakjaiban két nagyobb valószínű leg erő mű vileg leválasztott 
szemölcs-szerű  burjánzás található. Csekély vérzés. Fájdalom nincs 
jelen. 6 nap után a Il-ik számú cső  szintén m inden nehézség 
nélkül vezettetik be. Beteg e közben elsajátította a csövet saját 
magának egész biztossággal bevezetni.

Ezen eljárás körülbelül még 14 napon keresztül alkalmaztatott 
a midő n a gégelelet következő kép viszonyúit: A valódi hangszála- 
gok a fenntebb em lítettő l alig mutatnak különbséget, az alattuk 
levő  dudorok keskenyebbek, vörösek mintegy legömbölyödöttek.

A jobb oldali alig 2 mm., a bal oldali körülbelül szintén 
csak ugyanannyival haladja túl a hangszálagszélt. Elő bbi szélén 
megvastagodott felhám által egyenetlenné vált, utóbbin pedig a 
középső  és hátsó harmad között egy széles alapon ülő , csúcsba 
folytatódó kinövés székel. (Lásd Il-ik tábla 2-ik ábra.) Nevezett 
dudorok kutasszal való érintéskor tömötteknek tű nnek fel. A lég­
zés szabad. A hang kissé érdes azonban elég teljes és távolságra 
hallható.

I l- ik  eset. W. . . .  A ..., 2 1 éves, cseléd. Kórisme : Stenosis 
laryngis.

Egészséges szülő ktő l származik, ezelő tt sohasem volt beteg. 
Állítólag már gyermekkorában szenvedett csekélyfokú rekedtségben.
4 évvel ezelő tt nagy ijedség közben körülbelül egy mértföldnyi 
u tat szaladva tett meg, mely után rögtön tökéletesen hangtalan 
lett. Légzési nehélyek azonban csak fél év óta jelentkeznek F. é. 
február havában heves köhögés lepte meg, a légzési nehélyek 
fokozódtak, úgy hogy a beteg szolgálatát otthagyva a  koródára 
való felvételét kérelmezte.

Jelenállapot. A beteg gyengén fejlett csont- és izomrendszer­
rel bir, roszul táplált, halavány bő rszínű . Be- és kilégzés alkalmá­
val hangos szükületi zörej hallható. Teljesen hangtalan.

A tüdő k felett, úgy mellül mint hátúi, rendes kopogtatási 
viszonyok. A tüdő k terjedelmének megfelelő leg m indenütt sejtes 
légzés hallható gyér szörcs-zörejekkel.

A garat nyákhártyája vérszegény, különben rendes kinézésű .
A gégefedő  rendes.

Az aryepiglottikus redő k alig mutatnak elváltozást csak a 
kanna-porcz nyákhártyájába való átmeneteleknél látszik mérsékelt 
duzzanat. A kanna-porczok duzzadtak, vérbő k, a kanna-porcz közötti 
redő  hasonló módon elváltozott, erő sen elő dudorodó vastag felhám­

réteg által bevont. A kanna-porczok belfelületével szorosan egy 
vonalban két vörös dudor tű nik elő , melyek hátsó és középső  
harmadukban szabad széllel futnak, többi részletükkel egész a 
hangrés szögletig egymással összenő ttek és az álhangszálagoknak 
látszanak megfelelni. A szabadon maradt, szélén legömbölyített, 
feltű nő en rövidnek látszó, hasonlóképen vastag felhámréteg által 
bevont részlet, a hátsó gégefallal egy gyű rű szerű  nyílássá alakúi, 
mely aláfelé körülbelül V* cm-nyire cylindrikusan folytatódik, 
számos felhám- és pörkszerű  képlettő l körül van véve és ezáltal 
még inkább sztikíttetik. (Lásd Il-ik tábla 3-ik ábra.) A kanna- 
porczok mozgékonysága az em lített viszonyoknál fogva minimális.

Ezen esetben is a 8-as számú catheter, különös reactio nél­
kül, vezettetik be.

10 nap múlva a 12-es, további 14 napnak lefolyása alatt 
fokozatosan egész a 16-os számú lett bevezetve. Beteg jobban 
légzik és nyugodtabban alszik. A szű kület valamivel tágabb. 
N aponta 3-szor történik a catheternek bevezetése.

A következő  napokban az I-es számú kemény ruggyanta cső  
akadály nélkül vitetik a gégébe. K ét hétnek lefolyása után a Il-ik 
számú cső  vezettetett be.

A kezdetben alig varjú-toll vastagságra szű kült gégerés vastag 
tollszárvastagságnyira tágúlt. A mélybő l két fehéres csak középső  
harmadukban látható köteg tű nik elő , melyeket a valódi hang- 
szálagoknak kell tekinteni. (Lásd Il-ik tábla 4-ik ábra.) A kanna- 
porczok mozgékonysága nagy mértékben szenvedett. A légzés igen 
könyű . Szükületi zörej csakis erő szakos belégzéskor válik még 
hallhatóvá.

Ezen esetnél a kórelő zmény semmiféle tám pontot sem nyújt 
a szű kület keletkezési okának megmagyarázására. I tt alig jöhet 
számba bujakór, illető leg gümő kór. Ezen szű kület keletkezését 
m inden valószínű ség szerint a nyákhártya alatti réteg lobosodása, 
túltengése és a képletek késő bbi zsugorodásának köszönheti.

M indkét esetben a tükörképek eléggé feltüntetik, hogy a 
Schrötter-féle rendszeres tágító eljárás folytán egy oly fokú gége- 
nyilás állott ismét helyre, mely a légcső metszés kivitelét ily esetek­
ben egészen feleslegessé teszi.

Végül kellemes kötelességemnek ismerem Schrötter tanár 
úrnak e helyütt legmélyebb köszönetemet kifejezni ez általam 
észlelt esetek közlésének engedélyéért.

Bécs, julius havában.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S 1).

A. de B ary (Prof. in Strassburg) : Vergleichende Morphologie 

und  Biologie der Pilze, Mycetozoen u n d  Bacterien. Mit ig8 

Holzschnitten. Leipzig. (K . Engelmann) 1884. (558 lap.)

(Folytatás.)

Az elő adottak biztos támaszpontokat nyújtanak az ez idő  
szerint igen elő térbe tóit kérdés t. i. a különböző  bacteríum-alakok 
fa jbeli értékének (Specieswerth) megítélésére.

K ét látszólag diametralisan ellentétes nézet, melyek egyike 
Cohn Ferdinand, másika Naegeli nevéhez fű ző dik, áll itt egymás­
sal szem ben; de közelebbrő l nézve lényegben m indkettő  meg­
egyezik.

Á llíttatik u. L, hogy Cohn szerint az azonos tenyész-alakok- 
kal és azonos (vegy) bontóhatással járó bacteriumok mindegyike 
természetrajzi értelemben vett speciest képviselne. H a azonban 
Cohn F. az egyes sejtek alakja és legegyszerű bb csoportosulása 
alapján nemeket (micrococcus, bacterium, bacillus, vibrio, stb.), s 
ezek mindegyikén belül forma, szín, hatás stb. szerint fajokat, állít 
fe l : azzal —  mint már megjegyezve lett —  csak növési-alakok 
alapján alakbeli nemeket és fajokat (Formgenera, Formspecies) 
különböztet meg.

A második nézet végelemzésben bacterium-fajok létezését 
egyáltalában tagadja és valamennyit egyetlen faj módosulatainak, 
vagy a m int nevezni akarjuk, tek in t; a m it Lankester és Lister 
(1873) után Billroth  (1874) úgy fejezett ki, hogy valamennyi 
ismert hasadó-gombaalak egyetlen collectiv speciesbe (coccobacteria 
septica) tartozik. Tám ogatta ezt Naegeli (1877) m ondván: »nem

*) L ásd  az O H L . 38. szám át.
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állíthatnám, hogy akár csak két specifikus alakra való felosztásnak 
szükségessége fennforogna.« Csakhogy rögtön visszavonúl, midő n 
hozzáteszi »távol van tő lem, valamennyi alaknak egyetlen species­
hez tartozandóságát á llítan i; oly dologban, hol az alaktani észlelés 
és élettani kísérlet a vizsgálót még annyira cserben hagyja, nagy 
merészség volna határozott véleményt mondani.« Állítás, melyet 
azóta ismételt (1882).

Látni való, hogy Naegeli Cohn-raü a dolog érdekében meg­
egyezik ; m ert utóbbi az ő  tenyész-formabeli nemeit és fajait 
»csak provisorikus áttekintés kedvéért« állítva fel, eldöntetlenül 
hagyván váljon azok ténylegesen természetrajzi osztályoknak felel- 
nek-e meg.

Valóságban a dolog úgy áll, hogy, mert első  sorban épen a 
species kérdés fordúlt meg a fejlő dési folytonosság megállapításán, 
melyet m indkét fél elhanyagolt, a felek az egyedül biztos alapnak 
teljes híján voltak. Azaz a követelt módszer ugyanaz, melylyel 
megállapítjuk, hogy a körtefa egy species, m ert a körtének fejlő ­
dési terménye, s megfordítva. Már pedig a logika, a tárgyak nagy­
sága, vagy a használt apparátusok és fogások szerint nem változik. 
Ilyen alakban a kérdést pl. Billroth  fel sem á llíto tta ; bevalja, 
hogy ilyen érvelést alkalmazni nem keresett.

Azóta azonban pontosan végzett alak- és fejlő déstani vizsgála­
tok láttak napvilágot, melyekbő l kiderült, hogy a vázolt alakok 
(coccus, bacillus stb.) növési-formáknál, tenyész-alakoknál (W uchs­
form) tényleg nem egyebek; hogy léteznek fajok, melyeknél néha 
meglepő  változatosságban különböző  tenyész-alakok váltakozva jelent­
kezhetnek (Cienkovski, Hansen, Zopf); hogy ugyanazon tenyész- 
alak külső  okokra beálló variatiókat m utathat (Buchner); s hogy 
vannak a növekedés és fejlő dés nagyobb egyhangúsága által jellem­
zett alakok is (Brefeld, Prazmowszky, van Tieghem.)

Az eredmény tehát az, hogy bacteriumoknál ugyanazon érte­
lemben vett fajok léteznek, m int magasabb szervezeteknél. Néme­
lyek, fő leg az endosporásak, bár variatiókra képesek, viszonylag 
mégis egyhangúak (homomorph-alakok) ; míg az arthrosporásak között 
egyes pleomorph fajok váltakozva igen különböző  tenyész-alakot 
ölthetnek (1. az id. két példát.)

A m ondottak tekintetbe vételével igen valószínű , hogy a 
tenyészalak változó külső  ágensekhez való alkalmazkodásnak felel­
het m eg ; hogy az egyes faj különböző  tenyész-alakjainak vegetatio- 
nalis folyamata ugyanazon substratumban különböző  vegyterménye- 
ket eredményezhet, s hogy különböző  substratum szerint ugyan­
azon tenyész-alak vegy-mű ködésében is változás állhat elő . Az elő ­
adottak azon iránypontok, melyek alapján a bacterium-fajok meg­
állapításánál továbbhaladni, helyesebben kiindúlni kell.

A mi a schizomycéták helyét a növénytani rendszerben illeti, az 
eddigiekbő l kiviláglik, hogy fejlő désük tekintetében a gombákhoz 
közelebbi rokonságban nincsenek. »Gombáknak« csak akkor nevez­
hető k, ha ezek alatt a fejlő désmenet és a systematika figyelembe 
nem vevésével pusztán chlorophyll-mentes thallophytát értünk. A 
chlorophyll-tartalmú bacillusok és spirillumok természetesen így 
sem m ondhatók gombáknak.

Az arthrosporás fa jok félre nem ismerhető  közeli rokonság­
ban csak a chlorophyll- és phycochrom-tartalmú moszatokhoz (nosto- 
caceák és chroococcaceák) állanak, s azért ez idő  szerint chlorophyll- 
mentes nostocaceáh-nak vagy chlorophyllmejites schizophyton-oknak, 
melyek állása az összrendszerben azonban eldöntetlen marad, 
tekintendő k.

Az endosporás bacteriumok ellenben m inden látszat szerint 
legszorosabban az arthrosporásakhoz csatlakoznak. De nyitva kell 
maradni a kérdésnek, váljon a két csoport hasonlósága tényleg 
legközelebb rokonságnak felel-e meg, azaz váljon az endosporás 
alakok nem állanak-e még rokonságosabb viszonyban a rendszer 
egyéb tagjaihoz. I tt is a flagellatákra kell gondo ln i; mert az endo­
sporásak jellemző  sporaképző dése egyetlen analogonját csakis bizo­
nyos egyszerű  flagellaták (spumelia, chromulina) spóra- vagy mint 
itten neveztetik tömlő ) képzésében találja, mennyiben itt a spóra 
(tömlő ) hasonlóképen egyes számban a protoplasmából és proto- 
plasmában képző dik. Másrészt tagadhatlan, hogy maguk az arthro­
sporás alakok is a flagellaták egyszerű bb alakjaival majd nyugvó, 
majd rajzó generatióik által félre nem ismerhető  összhangzást 
mutatnak.
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A bacteriumok biológiai viszonyai.

Valamennyi érett bacterium-spora a szükséges feltételek 
jelenlétében csírázni képes. Ilyenek híján különböző  és egyes 
esetekben csodálatos ellentállást mutatnak élő  szervezetekre káros 
vagy halálos külső  hatányokkal szemben.

Arthrosporás alakoknál e viszonyok kevéssé vannak tanul­
mányozva. Ellentállásuk, mint vizekben tenyésző -alakoké, beszára- 
dás és magasabb hő fokok ellen egészben véve csekély.

Az endosporás alakok egy sora ellenben a legnagyobbfokú 
ellentállás példáit nyújtja. így a széna-bacillus spórái légen szárí­
to tt állapotban mindenesetre éveken át, az anthrax bacillusokéi 
pedig Pasteur szerint absolut alcoholban és tíz atmosph. nyomásnál 
comprimált élenynek 21 napi behatására még életképesek m arad­
nak. Az elő bbiek csírképességét száraz állapotban Brefeld még 3 
év, víz alatt pedig egy év múlva még változatlannak találta. T áp­
anyagban 1h órai forralás után még valamennyi spóra, míg ó. 
forralás után legnagyobb részük czírázott. Tápanyagokban a spórák 
105" C-nál 15, i 0 7 ü-nál 10 és i io ° -n á l 5 perez múlva haltak 
meg. A lépfene-bacillus spórái forrponton tarto tt vízben Buchner 
szerint részben 2— 3 óra alatt, teljesen négy óra múlva halnak el.

Az endosporás bacteriumok spóráit megölő  hő pont (Tödtungs- 
punkt) tehát egészben igen magasan, de a közeg természete 
szerint különböző  magasan fekszik. Fitz pl. az ő  bacillus butylicu- 
sáról azt találta, hogy sző llő czukor-oldatban a forrpontot sokkal 
kevesebb ideig tű ri el mint glycerin-oldatban.

Endosporás bacteriumoknál a csírázás hő fokának minimuma 
és maximuma magasan látszik feküdni. Közös a megegyezés, hogy 
»közönséges szoba-hő mérséknél« a csírázás igen renyhe vagy el­
marad. Széna-bacillusnál a maximum 30— 3 5 0 C-hoz közel esik. 
Lépfene-bacillus 2 0 0 C. körül nem csírázik; a minimum 35— 3 7 0 
körül látszik feküdni, s az optimum aligha sokkal magasabban. A 
specifikus különbségek tehát jelentékenyek, s a cardinalis hő pontok 
teljesebb megállapítása javalva van.

A vegetationalis hő fok széles határokon belül ingadozhatik, de 
a maximum rendesen magasan fekszik.

Brefeld széna-bacillusnál a hő fok lefolyását a vegetationalis 
folyamat erélyességére valamely pálezikának oszlására szükséges 
idő tartam  által határozta meg. Találta pl., hogy 3 00 C-nál a 
pálezikák oszlása m inden félórában, 2 5 °-nál m inden s/4, 18 °-nál 
m inden 1 */», i2°-nál minden 4— 5 órában következett be.

Koch szerint lépfene-bacillus legszebben vegetál és spórákat 
legerő teljesebben képez 20—-250 C-nál. 30— 40° C. között a 
spórák 24 óra alatt kiképző dtek. Innét le 2 5°-ig a megfelelő  idő  
35— 40, 2 3 °-n á l4 8 — 50, 2 i °-nál 72 órára növekedik. i8°-nál az 
első  spórák öt nap, 17 n-nál 7 nap múlva jelentkeznek, s pedig 
fogyó mennyiségben. 1 5 0 alul m inden vegetatio és spóra-képző dés 
megszű nik.

Vegetáló bacteriumok megölő  hő pontja (Tödtungspunkt) csak 
kevéssel fekszik magasabban a legtöbb egyéb növényénél. Cohn 
pl. széna-bacillusnál azt a vegetationalis maximum-hoz közelfekvő ­
nek t. i. 50— 5 5 0 C. között találta. Eidam szerint a tenyész- 
folyadékban vegetáló bacterium termo-t 5 0 0 C. hő  már 3 óra 
alatt megöli. Lépfene-bacillus beszáradt pálezikáinak elhalási hő pontja 
a spórákéval k. b. megegyezik (Buchner).

Az alacsony hő fokokat a vegetativ bacterium-alakok az 
elérhető  legszélső bb végletekig eltű rik. Pl. a lépfene-bacillus és 
különböző  rohadási bacteriumok, melyek —- 1 1 1 0 C-nál folyadékban 
befagyva voltak, tovafejlő désre még képesek (Frisch).

Az é/eny-szükséglet tekintetében a bacteriumok két végletet 
mutatnak. Egyiknél az élenytartalmú körlég lehető  gazdag oda- 
vezetése által a vegetatio lehető leg elő segíttetik (széna-bacillus, 
arthrobacterium  ace ti) ; a másiknál zérusig csökken (b. butyricus). 
Ismeretes, hogy Pasteur ezek szerint aérobiotikus és anaérobiotikus 
vegetatiót, illetve bacterim alakokat különböztet meg.

A tápanyagok tekintetében Engelmann kimutatta, hogy bacte­
rium chlorinum napfényben élenyt választ ki, s azért valószínű en 
valamennyi chlorophyll-tartalmú bacterium  képes szénsavat assimi- 
lálni. A chlorophyll-mentes bacteriumok a penész-gombákéval azonos 
qualitativ tápszükséglettel bírnak (Naegeli); de míg utóbbiak bizo­
nyos fokig savanyú közegekben jó, közönbösekben kevésbé és ali 
vegyhatásúakban épen nem tenyésznek : a bacteriumok a tápfolya-



1 0 9 5

dékok vegyhatása tekintetében megfordítva viselkednek. Tápérték­
kel nem biró, de a tápfolyadékban oldott testek tehát a bacteriumok 
vegetatióját nagy mértékben befolyásolhatják. Gátlólag hathatnak 
ez irányban a bacterium ok elő idézte bomlási termények is, mint 
ezt F i tz  pl. az ő  bacillus butylicus-áról egyenesen kimutatta. T áp­
anyag értékével biró testek és aérobiotikus alakoknál az éleny is a 
bacterium okra oly ingerekként hatnak, melyek azok helyváltoztató 
mozgását elő idézik vagy gyorsítják, vagy annak irányát meghatároz­
zák. Engelmann kimutatta, hogy érzékeny aérobiotikus alakok moz­
gása éleny-elzárásnál megáll, míg éleny behatására azonnal újból meg­
indul, s ekkor annak iránya az élenyforrás, pl. napfénytő l ért vala­
mely chlorophyll-tartalmú sejt felé tart. Igen érzékeny aérobiotikus 
alakoknál már minimális —  E//gelmann számítása szerint a milli­
gramm trilliomadik részét tevő  —  éleny-mennyiség mozgásnak ki­
váltására elégséges. Ily fajta bacterium ok azért az éleny-kiválasztás 
legérzékenyebb reagensei. Anaérobiotikus alakok a szóbanforgó 
viszony tekintetében megfordítva viselkednek.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N —1. Donga-láb kezelése.

Bradford E. H. donga-lábnál a legsúlyosabb esetekben is a 
nem-véres eljárást elébe teszi a tarsotomiának. Az erre megkíván­
taié erő t szerző  csavargéppel éri el. A láb négyszögű  lemezre 
állíttatik, melynek szélein 3 mozgatható csavar van alkalmazva. A

H e t i  s z e m le .

B u d a p e s t , 1 8 8 4 . October 3 -d ika .

— th. A z  „ A s s o c ia t i o n  f r a n c a is e  p o u r  l ' a v a n c e m e n t 
d e s  s c i e n c e s “ e z  id e i  g y ű lé s e  B lo is - b a n .  Ezen egyesület, mely 
a tudomány összes ágainak fejlesztését tű zte ki czélúl, s mű ködésé­
nek jelét Francziaország különböző  helyein tarto tt évi gyű lések 
által adja, ez idén Blois-ban gyű lt össze. Az orvosi szakosztály elő ­
adásaiból némely nevezetesebb dolgokat itt röviden ismertetünk.

D outrebente tr. felolvassa E lo y és H u c h a rd tr-ok közleményét 
a quebracho a lka lo id ja i é le tta n i hatásáró l. Nevezett tudorok azt 
találták, hogy a quebracho alkaloidjai igen erélyes antitherm ikus 
hatásúak, s a  hő mérséket 8— 10 fokkal lenyomják. A vérre a szén- 
éleghez hasonlóan hatnak és a viszeres vért megpirosítják. Szerző k 
emberen is tettek kísérletet, s hasonló hatást észleltek.

P o ta in tr. fü g g é r -b i l le n ty ü k  elégtelenségénél az ü térbeli vérnyo­

m ás á llapo táró l tarto tt elő adást. K ísérleteit F ra n co is-F ra n ck tr-ral 
együtt végezte. Minthogy az érlökésjelző  szerinte semmi felvilágo­
sítást sem nyújt a vérnyomás értékérő l, azért elő adó egy e czél- 
nak megfelelő  eszközt szerkesztett.

Az eszköz hosszúkás kis kaucsuk-ampullából áll, melynek 
csak egy felülete ruganyos, a többi szilárd merev. Az ampulla 
kaucsuk-cső  segélyével össze van kötve igen érzékeny fémmano- 
meterrel. Az ampulla a kéztő n ráillesztetik az orsóütérre, majd új­
jal ahhoz nyomatik, úgy hogy az ütér lüktetése alatta megszű njön. 
Az ekkor a manometerrő l leolvasható szám megfelel az ütérbeli 
vérnyomás nagyságának. Az eszköz által m utatott számérték egy 
centim eter higany-oszloppal magasabb a valódi értéknél. Ezen 
magasabb érték azon feszülésnek felel meg, mely a kaucsuk-lemez 
ellenállási képességének legyő zésére szükséges.

Ezen eszközzel elő adó 15, a függér-billentyű  elégtelenségében 
szenvedő  betegnél mérte meg a vérnyomást.

Az egyszerű  elégtelenségnél a vérnyomás rendesnek, vagy a 
rendesnél magasabbnak mutatkozott, s 16 és 25 cm. között ingado­
zott. A szövő dményes insufficientiáknál sokszor gyengébb a vérnyo­
más. Csak egyetlen betegnél volt a nyomás alacsonyabh a rendes­
nél, s az az egy tüdő vészes volt, kinél valószínű leg a szívizomzat 
is bántalmazva lehetett.

Azon régi feltevés tehát, hogy az aorta billentyű inek elégte­
lenségénél a vérnyomás alászállott, elvetendő , s vele a belő le kiin­
duló gyógytörekvések is abbahagyandók. A diátetikus eljárás,
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csavarok külső  végükön fogantyúval, míg a belső n kipárnázott 
aczélleinezekkel vannak ellátva. A csavarok most úgy irányíttat- 
nak, hogy az egyik párna az első  láb-középcsont. belfeltiletére, a 
másik pedig a calcaneusra a malleolus int. alatt, s a harmadik párna 
a talus fejecsére gyakorol nyomást. A láb ezáltal a lemezen van 
rögzítve, s egyrészt a csavarok forgatása, másrészt a lemez mozga­
tása által bármely correctio elérhető . Szerző  ez eljárást csak a leg­
súlyosabb esetekben gyakorolja, elő zetesen tenotom ia és kézzeli 
redressement eszközöltetik. Narcosis megkívántatik. Az utókezelés 
fő szkötés alkalmazásában áll ; késő bb a beteg mű czipő t hord. Az 
eredmény a legtöbb esetben kiváló. (New York Medical Record. 
1884. marcz. 22.)

N —1. Helybeli sublimat-befecskendés.

Vogt súlyos gonitis gonorrhoica 3 esetében jó eredményt 
ért el az Ízületbe eszközölt sublimat-befecskendésekkel. A rendes­
nél erő sebb oldatot használ: Hydr. bichlor. corros. O 'i,  natr. chlor. 
i ’O, aq. dest. 50‘0. Ebbő l V. 3— 5 Pravaz-féle fecskendő vel fecs­
kendett az Ízület különféle részleteibe, úgy hogy az összes adag 1 cgm. 
sublimat volt. A befecskendések 3 napi szünetek után ismételtei­
tek. A betegek gyógyulása a közlemény szerint biztosnak tekinthető , 
m ert csak massage és az Ízületek gyakorlása szükségeltetett, mint 
rendszeres utókezelés. Sarjadzási csont- és iztiletloboknál is alkal­
mazta V. k iterjedten a sublimat-befecskendéseket, s egyes esetek­
ben a sikert bebizonyított ténynek véli. (M ittheilungen aus d. chir. 
K linik in Greifswald. 1884. 175. 1.)

melytő l eddig féltek, ellenkező leg jó eredménynyel kecsegtet, a 
digitalis alkalmazása pedig javalva van.

H abár az ütérbeli vérnyomás fő éri billentyű -elégtelenségnél 
növekedett, a kórodai tapasztalatok mutatják, hogy a körzeti vér­
keringés csökkenve van. Ezen csökkenés csak is a hajszál-edények 
körében növekedett ellenállásból magyarázható.

F ranco is-F ranck tr. szerint a billentyű -elégtelenségnél fellépő  
vérnyomás-csökkenést fokozhatni vagy azáltal, hogy a szív nyomó- 
erélyét növeljük, vagy a körzeti elfolyást kevesbítjük, azaz a kör­
zeti edények ürterét szű kítjük. Az állati háztartásban a kettő  com- 
binálódik, a mennyiben egyidejű leg növeltetik a szív erélye, nem­
különben a körzeti edények összehuzódnak.

Voisin tr. feltű nő  gyógyeredményekrő l tesz jelentést, melye­
ket h ypno tikus álom ban rábeszélés által ért el különböző  idegbete­
geknél. Naponkint vagy m inden másod nap végezett hypnotisálás 
által képes volt a legféktelenebb hallucinatiókat és izgalmakat meg­
szüntetni. Betegeinél tetszése szerinti tartam ú tíz, tizenöt, ső t 
huszonkét óráig tartó álmot képes elő idézni azáltal, hogy a hypno- 
tikus álom alkalmával rábeszélte a beteget, miszerint csak bizonyos 
órában ébredjen fel. A hypnotisálást kis magnesium-lámpa 
segélyével, mely a hypnotisáló szemeire élénk fényt vetett, végezte. 
Ezen mű velet egyenlő en biztos, ső t még biztosabb mint a többiek. 
A legizgalmasabb betegeket sikerült ilyenformán Csilapítani már 
nehány perez múlva. Ezen mű velet gyorsabb és biztosabb, mint a  
ránézéssel végezett hypnotisálás. A legizgatottabb betegek egy perez 
alatt lecsilapodnak és mély álomba merülnek. Voisin tr. betegei 
erkölcsének és jellemének megváltoztatására is használja a rábe­
szélési módszert hypnotisálás alatt. Ilyen módon sikerült a legdur­
vább, legmiveletlenebb betegeket fegyelmezni, ső t udvariassá tenni. 
Ennek elérésére elegendő  az illető ket hypnotikus álomban erköl­
csösségre és munkásságra rábeszélni.

A leglustább emberek olvasáshoz, munkálkodáshoz fogtak. A 
betegek ezen rábeszéléseknek m inden ellenállás nélkül engedelmes­
kednek, midő n is egész viseletű k megváltozik.

B ern h e im tr. sikeresen használta hyster ikusokná l a fenntebbi 
módszert, de elmebetegeknél az czélhoz nem vezetett. Ugyancsak 
kiváló sikert ért el choreánál, ső t egy esetben a kéznek régen 
fennálló contracturáját is képes volt így rögtön megszű ntetni.

H ayem tr. a vérv izsgá la tró l szól és annak értékét fejtegeti a 
különböző  betegségek diagnostisálására. A górcsövi vizsgálat tárgy­
lemezen történik, melynek közepére légmentesen kis üveg-gyű rű t

T  A R C  Z A.
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ragasztunk vaselinnel, ekképen nedves kam rát készítve. Ilyen módon a 
vércsepp megalvadását górcső  alatt észlelhetjük. Az ép vér csak nehány 
szálacska rostonyát képez, míg különböző  betegségek jelenlétében 
a rostonya dús reczévé szaporodik fel. Hozzávető leg meg lehet a 
rostonya mennyiségét becsülni, s belő le következtetni. Dús rostonya- 
recze valamely betegség kezdet-szakában lázas állapot bekövetke­
zését jelenti. H a láz van jelen, de rostonya-reczézet nincs, typhus- 
sal van d o lgunk ; a gastrikus láznál ellenkező leg rostonya-gyara- 
podás van jelen. Egyes gyuladásos betegségek kivételt képeznek. 
H a a tünetek valamely gyuladásra mutatnak, de a fibrin mennyi­
sége nem szaporodott, typhosus pneumoniát várhatunk; gtimő kóros 
tiidő gyuladásnál a rostonya csekély mérvben szaporodott.

E lő adó szerint a felhozottakból látható, hogy a vér górcső i 
vizsgálata értékes szolgálatot tehet a betegségek kórismerése körül.

Delore tr. azon véleményének ad kifejezést, hogy az uräviia 
bacterium ok által okozott fertő ző -betegség. A specifikus bacteriu- 
mokat ugyan még nem látta, de észlelt állítólag uramiás epidémiát.

— th. A  n e m i  é l e t  a z  á z s ia i  h o l la n d  b ir to k o k o n . Van
der Burg tr. fenntebbi czímű  munkájának (Der Geneesheer in 
Nederlandsch Indié, Batavia 1883) rövid ismertetését a »Gazette 
hebdom adaire« után nem tartjuk érdektelennek olvasóinkkal meg­
ismertetni.

A bensztilött nő k az európaiaknál sokkal hamarább fejlő dnek 
ki. A hónalji és fansző rök vigyázattal kitépetnek, valamint a férfiak 
szakála is. A leányok nemi vágya rögtön k ie lég ítte tik ; erre a 
czélra az ú. n. doekoe-k közvetítését szokták igénybe venni. Ezen 
doekoe-k vén asszonyok, kiknek fő foglalkozásuk egyebek mellett a 
fogamzás meggátlása. Úgy látszik, hogy ez sikerül is nekik a has­
falon keresztül végezett kézfogásokkal, (a hüvelyen keresztül azok 
soha nem végeztetnek); dörzsöléssel, nyomással, gyömöszöléssel 
sikerül nekik a méhnek olyan hajlást vagy helyzetváltoztatást adni, 
hogy a fogamzás kimarad. Ezen mű veletek a vesetájon, az ágyék­
ban és a hólyagban nehány napig tartó gyengén fájdalmas érzésen 
kívül semmi utókövetkezménnyel sem járnak. H a a fiatal leány 
férjhez megy és anya kíván lenni, a méhet hasonló procedúrák 
által eredeti fekvésébe vissza helyezik. Híre jár, hogy ezen vén asszo­
nyok az európai nő k által is consultáltatnak nem egyszer ugyan­
azon czélra, azonban az eredmény nem olyan biztos asszonyoknál 
m int szű z leányoknál.

A szüléseknél ezen doekoe-k szerepelnek, m int bábák a hasat 
rendszeresen masszolják, a mint ez mindegyik fejletlen mű veltségű  
népnél történni szokott.

H a a szülés hosszasan elhúzódik, a mindig jelenlévő férj 
csellel igyekszik kicsalni a gyereket. Szétterpesztett lábakkal a szülő ­
nő  felé áll és futva távozik, hogy majd a gyermek követni fogja 
a mozgást. Máskor boredényben pénzdarabokat zörgetnek, majd 
ismét a szeméremrés elé elkészített rizszsel tö ltött lábast tartanak, 
hogy a gyereket kiédesgessék. A nehéz esetekben a doekoe a leg­
vénebb jelenlevő  asszonynak lábait hideg vízben megmosatja és 
betegének nyújtja ezen, nem valami étvágy-gerjesztő folyadékot. Ha 
mindezek nem használnak, európai bábáért küldenek.

A szülés bevégeztével a gyermekágyas langyos vízzel leönte­
tik, s több órán keresztül alvás nélkül kipiheni magát. A segéd­
kezük gátolják ő t az alvásban, mennyiben folytonosan haját húzzák. 
A méhlepény szagos füvek között temettetik el, sokszor azonban 
virágokkal és gyümölcsökkel körülvéve kis bambusz tutajra helye­
zik azt, s két gyertyát is gyújtanak mellé. Az így elkészített kis tutaj 
leereszkedik a folyón, s ilyenkor áldozatul szolgál a kaimanoknak, 
melyek az ő sök lelkeit rejtik magukban.

A Molukka szigeteken és Borrieón meg van még azon szo­
kás, hogy a szülő nő  a szülés megtörténte után rögtön munkához 
l á t ; a férj pedig, ki igen jól tudja feltüntetni a gyengélkedést és 
a beteglétet, ápoltatja helyette magát, s a szegény, félig ájuldozó 
asszony kénytelen férjét tápláló ételekkel lábra állítani.

A szégyenérzet majdnem ismeretlen. Mindazonáltal óvatosan 
kerülik a tanúk jelenlétét a nemi érintkezés, ső t még a szerelmes­
kedéseknél is. Ez utóbbiakban a csók helyét az arcznak mintegy 
szolgáltatása (tioern) foglalja el. M indkét nembeli benszíilöttek 
annyira szabad szájúak, hogy az ahhoz nem szokott európaiak 
ő ket pirulás nélkül nem hallgathatják. A gyermekek segédkeznek a 
szüléseknél, s a legsikamlósabb dolgokat nyíltan beszélik meg
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elő ttük. A nemi ösztön szintén igen korai és a közösülés öt-hat éves 
fivér és nő vér között nagyon is gyakori. Az önfertőzés aránylag 
ritka, ellenben a nemi érintkezés m indennemű  ferdeségei általában 
ismeretesek és gyakoroltatnak.

A prostitutio annyira el van terjedve, hogy könyebb meg­
számlálni a tisztességes asszonyokat mintsem kéjleányokat. Sumatra 
egynémely népeinél a házaságtörő  halálra Ítélhető , ellenben a leá­
nyok mindennemű  szabadságot élvezhetnek. A bata férj akarja, hogy 
felesége a férfiak részérő l megkívántassék, s ezen a téren m int fiatal 
leány befolyását ki is mutatta légyen. Ezen alkalomra azon közmondást 
szokta idézni »nincsen az a nyalánkság, melyet a legyek meg ne 
kívánnának.« Tudvalevő  dolog, hogy némely törzsnél a nő csere 
közönséges szokás. A hajókon lakó orang-sekah-knál Blitonbone- 
hez hasonló szokás dívik. H a ezen törzsbeli férfi idegen által meg- 
látogattatik, feleségével egyedül hagyja ő t, s a hajó orrába vonúl 
vissza, hol lassú szerelmi dalt énekel tam bourin kisérete mellett. 
Ezen szerelmi dalt coatjong-nak hívják.

A jus primae noctis még sok néptörzsnél gyakoroltatik, leg­
inkább a vő legény atyja által.

Abból a felfogásból, hogy a közösülés látása követésre inge­
rel, a javaiak rizsföldeken közösülnek, hogy ezáltal a rizst termékeny­
ségre ingereljék.

Hasonló szokás dívik a Molukka szigeteken a gyümölcsökre 
vonatkozólag.

A körülmetélés igen durván végeztetik, m iért sokszor kelle­
metlen esélyekkel és következményekkel já r az illető re nézve.

Felemlíti még azon eszközöket és eljárásokat, melyeket a 
benszülöttek közösüléskor a kéj élvezetnek fokozására használni 
szoktak. Igen gyakran, még a chinaiaknál is használtatnak lósző r­
bő l font kis párnátok, melyeket a makk mögé tekernek azon czélra, 
hogy a nő  nemző  részeit erő sebben izgassák. Másik hasonló czélra 
a kecskék vagy a juhok pillasző reit használják, vagy pedig a hím­
tagot különböző  szagos és izgató anyagokkal kenik be. A dajakok 
átszúrják a hímvessző t közvetlen a  makk mögött hegyes fával 
vagy csonttal, s erre kis fagömböket, ső t sarkantyúkat alkalmaznak, 
hogy a hüvely falának ezen erő s ingerlése által a szeméremfű ző ­
izomnak erő teljesebb összehúzódását váltsák ki.

Az ilyen módon felfegyverzett penisek több boncztani gyüjte- 
ménytárban, pl. a bécsiben is láthatók.

A chinaiak igen kéjvágyók, legtöbbször háremet tartanak, 
i ha csak kissé vagyonosak is. Gyermekeik, kik nagyon hamar ivar­

érettek, felette hódolnak az önfertő zésnek, még nyilvánosan is. H a 
a szülő k figyelmét erre felhívják, nevetve ezt felelik : »Dea poénja 
soeka bagitoe« (ő k azt olyan kedvesnek találják!).

J e g y z e te k  a  p r á g a i le le n c z h á z  k ó r o d á já n .

K özli E r ő s s G y u l a  tr.

IV.

A gyomor kimosása nemcsak enteritis choleriformis, hanem 
heveny gyomorhurut esetén is mindannyiszor igénybe vétetik, vala­
hányszor a tünemények arra mutatnak, hogy a gyomorban erje­
dési folyamatok virágzanak. Meg lett ugyan kisértve idült gyomor- 
és bélhurutban szenvedő  csecsemő knél i s ; de az eredmény itt alig 
m ondható jobbnak, mint egyéb kezelési mód mellett, m ert az 
emésztő  szervekben fennforgó nagyobb jelentő ségű  változások, s a 
betegséggel járó rohamos lefolyás és kimerülés, a gyomor kimosása 
által nem ellensúlyozható. A hevenyen fellépő  betegedéseknél 
azonban elő nyösnek mondható ez eljárás, legyen a bántalom tisz­
tán a gyomorra korlátozva, vagy már a bélcsatornára is kiterjedve. 
Okvetlenül szükséges, azonban, hogy a gyomor kimosása a beteg- 

í ség kezdetén történjék, m idő n a gyakori hányási rohamok alatt 
savanyú szagú, nyákkal kevert, túrós vagy epével festett anyagok 
ürülnek ki, melyeknek teljes eltávolítása által nemcsak a gyomor- 

I ban végbe menő  erjedésnek vethető  gát, de annak a belekre 
folytatása esetleg szintén megakadályozható. A csecsemő k cholerájá- 
nál, hol az egész kórkép rohamosan jelen meg, nincs ok gondol- 

I kozni a  felett, hogy elérkezett-e- a gyomor kimosásának szüksége;
! itt minél elő bb avatkozzunk be, annál inkább számíthatunk kedvező  

eredményre. Heveny gyomor-hurutnál szintén jó ez elvhez ragasz­
kodni, m ihelyt az ismételve k iürített hányadékok erjedési folya-

*
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m atra mutatnak. Sok esetben már egy kimosás után is megszű nik, 
vagy gyérül a hányás; ha azonban változás nélkül tovább tart, 
úgy a m ű tét pár napon át is —  naponta egyszer —- végezhető .

Ez eljárás a kezelésnek csak egy részét képezi, de m inden 
esetre fontos részét, m ert a gyomrot erjedő  anyagoktól, s az azok­
ban tenyésző  parasitáktól fosztja meg, melyeknek jelentő sége, a 
csecsemő k heveny gyomor- és bélhuruiját illető leg, kellő leg van 
méltányolva. A kezelés második része, mely az első vel párhuza­
mosan vétetik foganatba, tisztán étrendi jelentő ségű , s abban áll, 
hogy a csecsemő ktő l ideiglenesen elvonatik az anyjatej, s pedig 
szükség szerint egy-két, majd 8— io  napon át is, helyette pedig 
tojás-fehérnye oldata nyujtatik. Az elv, melyen ezen első  pillanatra 
merésznek látszó eljárás nyugszik, az, hogy a gyomrot meg kell 
kimélni oly anyagoktól, melyek kizárólag alkalmasak az erjedésre, 
s így a betegség továbbfejlő désére a legkedvező bb feltételt nyújt­
ják. Az alább közlendő  adatok a mellett szólnak, hogy azon nézet, 
mely szerint az anyatej m inden körülmények közt a legjobb táp­
szer, nincs indokolva. Kétségtelen, hogy a sző banforgó bántalmaknál 
az emésztés feltételei oly gyökeresen vannak megváltozva, hogy az 
anyatej nem dolgoztatik fel a gyomor által, hanem rohamosan 
erjedésbe megy át. E rre a hányási rohamok és mosás útján kiürí­
tett anyagok vizsgálata szolgáltatja a legerő sebb bizonyítékokat.

H a ez erjedési folyamatoknak activ szerepet tulajdonítanak, 
úgy azok kikerülése czéljából oly mesterséges tápszerekrő l kell 
gondoskodni, melyek ha nincsenek is arra hivatva, hogy kielégítő  
tápanyagot nyújtsanak, de a gyomor által elttiretnek, s a betegség 
fenntartására és továbbfejlesztésére tényleg be nem folynak. Ily 
tápszerül használtatik a prágai lelenczházban 3 */2 év óta a tojás- 
fehénye oldata. Egy tojás fehérnyéje vétetik fél liter jól kiforralt 
vízre. Erő s összezavarás által meglehető s egyenletesen elegyedik a 
fehérnye a vízzel, a czafatok pedig átszű rés által (papirszürő n) 
könyen eltávolíthatók. Ez elegybő l, langyosan felmelegítve, 2 — 4, 
órai idő közökben kap a csecsemő  50— 100 gm-ot, ha jól tű ri j 
többet is. A legtöbb gyermek jól veszi ez elegyet szoptatóüveg- , 
bő i. Ha ereje annyira kimerült, hogy a szívásra nem képes, akkor 
kanállal nyújtható.

Elméleti szempontból a kifogásoknak egész sorát lehet fel- j 
hozni a tápszer e l len ; azonban az eredmény azt mutatja, hogy 
ezen étrend, összekötve a gyomornak ideje korán foganatba vett 
kimosásával, a sző banforgó bántalmak alkalmával nemcsak a kóros 
tünemények csökkenését eredményezi, de a gyógyulási eredményt 
is javítja. A gyógykezelés egyik lényeges része tehát nem egyéb 
koplaltatásnál, mely m indaddig folytattatik, míg a betegség tüne­
ményei (hányás, hasmenés, a testsúly rohamos fogyása stb.) alább 
nem hagynak, s így az idő  az annyatejjel való táplálás folytatására 
el nem érkezik. Ez utóbbi csak successive kezdhető  meg, naponta 
párszor kisérletképen nyújtva, a mi közben a fehérnye-oldat még 
nem nélkülözhető . H a azonban a hányás és az esetleg fennforgó 
hasmenés megszű nt, s az anyatej újból eltüretik, úgy ez minden 
jogába helyezendő  vissza.

A mi a test súlyának változását illeti e koplaltató eljárás 
mellett, a súlyméréseknek ezrekre rúgó száma, mely a prágai 
lelenczházban minden gyermeknél naponta eszközöltetik, azon meg­
lepő  eredményt szolgáltatja, hogy a súlyveszteség nem hogy nem 
nagyobb, ső t átlag kisebb, m int az anyatej nyújtása és a betegnek 
gyógyszerekkel való kezelése esetén. Epstein tanár fennebb említett 
közleményében kiemeli, hogy 1880. év első  felében tisztán gyógy­
szerekkel való kezelést foganatosított, s e mellett anyatejjel táplál- 
tatta a gyermekeket, 1881. első  felében pedig a leírt kezelési 
módot vitte keresztül, s a halálozás —  egyenlő  számokra vonat­
kozva —  120 esettel csökkent. E  közlemény megjelenése óta
folyton gytijtetik az összehasonlító vizsgálatok eredménye. Nem 
vagyok jogosítva e számadatok m egem lítésére; csak annyit lehet 
megjegyeznem, hogy azóta eltelt 3 év tapasztalatai az említetthez 
hasonlók, s így okunk van a leírt kezeléshez, mely gyógyszereket 
csak ritkán, s inkább complicatiók esetén vesz igénybe, bizalom­
mal fordúlni.

V.

A harmadik tárgy, melyrő l röviden óhajtok szólni, az újszülöt­
tek septikus természetű  betegségeit illeti.

E  tárgygyal több búvár foglalkozott már anélkül, hogy sikerült

volna akár az egyes kóralakokat, akár azokat, egységesen össze­
foglalva, szorosan meghatározni és szilárd kórboncztani alapra fek­
tetni. Legtöbb észlelést tett e téren Parrot a párisi lelenczházban, 
s észleleteit vAthrepsieu czimű  munkájában foglalta össze, utána 
pedig Epstein, ki pár év elő tt egy nagyobb értekezést adott ki a 
csecsemő k septikus betegségeirő l. Mindezen munkálatoknak sem 
sikerült azonban több fontos kérdés eldöntését megközelíteni. Csak 
annyit lehet mondani, hogy újszülötteknél, s az élet első  heteiben 
levő  csecsemő knél a betegségeknek egy csoportja található, melyet 
valószínű leg a szervezetbe bevándorló parasiták tételeznek fel. E 
bántalmak csaknem kizárólag lobos természetű ek, s a lobos folyama­
tok első  sorban a nyákhártyákon, savós hártyákon, s a tüdő ben 
játszódnak le.

A prágai lelenczházban alkalmam volt m integy 120 bonczo- 
latot látni, s ezek túlnyomó száma azon tágkörű  kategóriába tar­
tozott, melybe a sepsis által létrehozott bántalm akat sorozzák. Az 
itt nyert benyomások arról győ ztek meg, hogy a különböző  szervek­
ben észlelhető  elváltozások kórboncztanilag egységes képet adnak 
annyiban, amennyiben azoknak rendszeres ismétlő dése található a 
bonczolatoknál. Teljesen kiaszott állapot ; kisebb-nagyobbfokú 
piszkos kifekélyzés a száj nyákhártyáján; a gyomor- és belekben 
idült hurut tünetei, a tüsző k és Payer-iéXt plaques-ok duzzadásával 
és kifekélyzésével; számos lobos gócz a tüdő ben: ezek azon elválto­
zások, melyeknek monotont ismétlő dése észlelhető  majdnem minden 
hullán. Hozzájuk járúlnak gyakran arteritis, vagy phlebitis umbili­
calis részint az edények ürterében, részint a környező  kötszövet- 
ben található genyedéssel, továbbá a mellhártya és agyburkok 
lobos bántalmai. M indezek oly tünemények, melyeknek tisztán 
kórboncztani alapon való megítélése alig szolgáltathat tám pontokat 
a sepsis felvételére, s így nem igényli, hogy azok egy külön álló 
betegség csoportba osztassanak be. Van azonban a kórodai tüne­
ményekkel némi sajátságosság, mely —  legalább idő  szerint —  
némi elkíilönző  jellemvonást ad e bántalmaknak. Ezek közül csak 
a két legszembeötlő bbet emelem ki, nevezetesen a test hő mérsé- 
kének m agatartását és azon hallgatag, majdnem jeltelen lefolyást, 
mely az em lített kórboncztani változások némelyike mellett észlel­
hető . A hő mérsék, daczára hogy igen kiterjedt lobos folyamatok­
kal van dolgunk, nem emelkedik a rendes fölé, hanem az esetek 
túlnyomó számában egy-két, ső t több fokkal is (egész 31— 3 2 0 
C-ig) a rendes alatt áll. Kő nyű  volna e napokon, heteken át 
tartó subnormalis hő mérsékeket a hiányos táplálkozás, akadályo­
zott áthasonító képesség, stb., szóval a rohamosan fokozódó kim erü­
lésbő l megmagyarázni; azonban a bonczlelet —  eltekintve a 
gastro-enteritis idült tüneményeitő l —  rendesen virágzásban levő 
tüdő lobot, máskor egyéb lobos bántalm akat (pl. pleuritis), vagy 
áttéti tályogokat derít ki, melyek vagy állandóan, vagy legalább 
fejlő désük kezdetén magas lázakkal járnak. Szemben a lobos folya­
matokkal, s azoknak, valamint a sepsis tünetei közt lefolyó kór­
alakoknak a felnő tteknél megszokott kórképével igen élesen válik 
ki az újszülötteknek ezen specialis jellemvonása. Egy eshető séget 
azonban nem lehet szem elő l téveszteni, nevezetesen azt, hogy a 
subnormalis hő mérsék is lehet lázas. A kimerítő  betegség által 
elcsigázott újszülött meleg termelő -képessége ugyanis annyira korlá­
tolt, hogy hő mérséke több fokkal áll a rendes alatt. Nem lehe­
tetlen, hogy az ily alacsony hő mérséket a láz által feltételezett 
hő termelés fokozza a nélkül, hogy az adalék a nagy hiány pótlá­
sára elégséges volna. Hogy mennyire lehet és mennyire nem az 
újszülöttek septicus betegségeit kisérő  subnormalis hő mérsékeket a 
sepsis-sel viszonyba hozni, s e viszonyt megmagyarázni, azt a jövő  
fogja eldönteni, m ert ezen életkort illető leg még a hő mérsék ren­
des viszonyai sincsenek teljesen kiderítve.

Ép oly feltű nő  és megmagyarázhatlan a másik tünemény is, 
nevezetesen az, hogy a kórodai jelenségek vagy nem elég intensi- 
vek a kóros elváltozás fokához mérve, vagy egyes, — s pedig 
jelentékeny —  kóros elváltozásoknak megfelelő  tünemények telje­
sen hiányoznak. A stomatitis és gastro-enteritis mindig szembeötlő  
tünetek által árulja el magát, míg pl. a góczos tüdő lobnak leg­
többször semmi tünete sincs. A gyermek nem köhög, légzése elég 
könyű , a physikalis vizsgálat pedig, a mellkas alkatánál fogva, alig 
enged tüdő lobra következtetni. Vagy vegyük pl. a fennebb emlí­
tett tüneményekhez szegő dő  meningitis-t. Daczára, hogy a hullában 
halál-okot képező  elváltozást találunk az agyburkokon, némi kábult-
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Ságra és a kutacs feszültségén kívül nincs jelenség, mely az élő ben 
agyhártyalobra mutatna. Sem nyugtalanság, sem fokozott érzékeny- ; 
ség, 'sem görcsök stb. nem észlelhető k. De e latens lefolyás az 
újszülötteknek egyéb betegségeit is jellemzi, s ez teszi szerfelett 
nehézzé, sok tekintetben megoldhatlanná a diagnostica feladatát.

Van-e hát alap arra, hogy az újszülöttek em lített betegségei 
septikus infectióra legyenek vissza vihető k ? Ez oly kérdés, melyre 
azok sem tudnak kifogásolhatlan választ adni, kik hosszú idő n át, 
nagy anyaggal rendelkezve, kiváló figyelmet szenteltek e tárgynak. 
De vannak tapaszlalati tények, melyek a gyanút felkeltették, s 
melyek elég nyomósak arra, hogy további vizsgálatoknak irányt 
jelöljenek. A fő  gyanúkeltő  tapasztalati tény épen a kórkép fejlő dési 
sorrendjében van. Az újszülöttnél elő ször erjedési folyamatok által 
féltételezett gyomor- és bélhurut, s vele együtt, vagy azt megelő ző ­
leg fekélyes szájlob fejlő dik. Máskor arteritis, phlebitis umbilicalis 
tüneményei képezik a kezdetleges tüneményeket. E  bántalmaknál 
a  parasiták activ szerepéhez alig fér kétség. M iután e tünemények 
tartam a alatt egész rendszerességgel jelentkeznek egyéb betegségek 
a tüdő ben, savós hártyákon, stb., arra lehet gondolni, hogy bár 
különböző  szervekben lefolyó, de a lob közös jellemvonásával biró 
kórboncztani változások mind egy és ugyanazon forrásból erednek. 
Egy másik tapasztalati tényt szolgáltattak a sepsis felvevésére az 
úján épült szülészeti intézetek, melyekben az újszülöttek szóban- 
forgó betegségei ép úgy gyérülnek, mint pl. a gyermekágyi 
lázak.

Prágában ez irányban évek óta beható tanulmányok folynak. 
Hogy m ikor és m iként lesznek e kérdések megoldva, azt a jövő  | 
határozza meg. Rendkívüli fontossága van e bántalmaknak, mert 
ezek pusztítják leginkább a csecsemő ket az élet első  heteiben, s 
tanulmányozásokra Europaszerte csak itt-ott van alkalom.

VI.

Álljon itt nehány sor az újszülötteknél fellépő  vérzésekrő l, 
melyek nem részesülnek kellő  figyelemben, daczára hogy fő leg 
törvényszéki orvostani jelentő ségük fölötte nagy. A prágai szülé­
szeti in tézet-és lelenczházban a vérzéseknek 20— 25 esetét láttam. 
Legnagyobbrészt az agyburkok között, vagy az agy állományában 
foglaltak h e ly e t; ritkábban a savós hártyákon (pleura, peritoneum), 
a bő ralatti kötszövetben és a csontvelő ben.

A mi az intermeningealis és az agy állományában található 
vérzéseket illeti, ezek a legnagyobb meglepetésekre szoktak alkal­
m at szolgáltatni a boncz-asztalon, amennyiben igen sok esetben 
semmi tünemény által sem adnak magukról elő ző leg jelt. A pár 
napos, vagy hetes csecsemő  elhal egy, vagy más betegségben, s a 
hulla agyában igen nagy terjedelmű , fontos góczokat elroncsoló vérzé­
sek tű nnek elő , melyek a halált napokkal, hetekkel megelő zték 
anélkül, hogy a szorgosan vizsgált gyermeknél életben bármi tüne­
mény által elárulták volna magukat, vagy a halálos kimenetelt 1 
befolyásolták volna. Az apoplexiáknak ezen latens, s m inden j 
helybeli, vagy általános reactio nélkül lefolyása ma még szintén 
nem magyarázható meg, mert az újszülött agyának életmű ködése 
és boncztani szerkezete csak annyira sem ismert, mint a felnő tteké. 
Heveny és nagyobb tömegű  vérömlenyeket néha mégis lehet kór- 
ismézni. K ét ily esetet volt alkalmam észlelni 4 és 6 napos 
gyermekeknél. M indkettő  kellő leg fejlett volt és semmi kóros 
tünem ényt sem árúit el elő ző leg. Egyszerre soporosus állapot lépett 
fel, minek beköszöntése után 2 óra múlva láttam  a gyermekeket, 
midő n az emlő t egyik sem fogadta el, s a végtagok nem hüdötten, 
de teljesen lankadtan feküdtek és a szemek bágyadtak voltak. 
Csak a kórkép gyors megjelenése, s a kutacs feszült állapota tette 
valószínű vé a vérömleny létrejöttét, m it a nehány óra múlva 
beköszöntött halál után végzett bonczolat meg is erő sített. Egyik 
esetben az agy jobb féltekéjét borító agyburkok közt, másikban a 
bal falcsont és kemény agyburok közt volt jelentékeny vérömleny, 
mi a halált nem agynyomás, hanem elvérzés által vezette be. 
E ltekintve e kivételkép kórismézhető  esetektő l, az intracranialis 
vérzések többnyire m inden jel nélkül folynak le, s a bonczolat 
alá kerülő k legnagyobb részénél nem a vérzés, hanem más beteg­
ség képezi a halálokot. Váljon hány gyógyul meg anélkül, hogy 
tudomásunk volnak róla ?

Fontosak e vérömlenyek törvényszéki bonczolatoknál, külö­

nösen, ha erő szaki sértésekrő l van szó. Kétségtelen, hogy e vérzé­
seknek egy része erő szaki okból ered (fő leg nehéz szülés) ; azon­
ban tán ugyanoly számú esetben m inden erő szaki ok nélkül lép ­
nek fel. Ilyenek azon vérömlenyek, melyek az intrauterin é let 
utolsó szakában, vagy az élet első  napjainak jönnek létre. Ezeket 
—  bár megfejtésükre ez idő  szerint hiányzik a boncztani alap —  
valószínű leg ugyanoly okok eredményezik, m int a haemophiliánál, 
vagy a scorbut és morbus maculosus-nál észlelhető  vérzéseket. S 
épen ezen esetekben felette nehéz a törvényszéki orvos szerepe, s 
a véleményadásnál sokszor még valószínű séggel sem nyilatkoz- 
hatik az iránt, hogy a vérömleny önként, vagy erő szaki okból 
származott-e és képez-e halálokot, vagy nem?

A mi a bő ralatti kötszövetben, s savós hártyákon észlelhető  
vérzéseket illeti, ezekbő l szintén volt alkalmam nehány esetet 
látni. Ezeknél erő szaki ok szintén mű ködhetik közre, az alapot 
azonban még eddig ismeretlen vérzési hajlam adja. 14 napos, 
középszerű en fejlett csecsemő nél 5 napon át mind számosabb és 
számosabb vérömleny mutatkozott a bő ralatti kötszövetben; a 
gyermek ereje gyorsan hanyatlott, s bő re sárgás, majd az ötödik 
napon teljesen világos viasz-szerű  lett. Ekkor köszöntött be a 
halál. Bonczolatnál nemcsak a bő ralatti kötszövetben találtatott 
nagyszámú vérömleny, hanem az izmok közt, az izmok állományá­
ban, s m indkét sípcsont csontvelő jében is. Egy másik 8 napos, 
különben egészségesnek látszó gyermeket egyszerre erő s köldök­
vérzés lepett meg, mi csak körülöltés és lekötés által volt csila- 
p íth a tó ; majd másnap a jobb külső  hadjáratból öm lött elő  bő  
mennyiségű  v é r ; negyedik nap pedig gyorsan sápadni kezdett a 
gyermek, teljesen lankadt lett, s egy óra alatt elhalt. Bonczolat­
nál a jobb dobürben és a csecsnyujtvány sejtjei közt találtatott 
alvadt vér; a medenczében pedig a hashártya mögött colossalis 
friss vérömleny foglalt helyet. M indkét esetben górcsövi vizsgála­
tok végeztettek Chiari tnr. intézetében e vizsgálatok az edény­
rendszert illető leg semmi rendellenességet sem derítettek ki.

Epstein tnr. nem hajlandó ez eseteket a haemophiliával 
azonosítani, mert észlelése szerint a csecsemő kor elején mutatkozó 
vérzékenységi hajlam csak átmeneti. H a a vérzés nem ért el oly 
arányokat, hogy az életet kioltsa, akkor pár hó múlva teljesen 
megszű nik a hajlam. Több ily gyermeket említett fel, kik intézeté­
ben e bántalommal feküdtek, s kiket azután éveken át figyelem­
mel kisért. Ezeknél késő bb, még sebzés esetén sem mutatkozott 
oly fokú vérzés, m int haemophileknél történni szokott.

f  Z e is s l  H e r m a n n  tnr .

Zeissl H. tr., a bujakórtan tanára a bécsi egyetemen hosszas 
betegeskedés után September hó 23-án halt meg. O az utolsó azon 
három kiváló férfi közül, ki boldogúlt Skoda tnr., a nagyhírű  orvosi 
reformator tanácsára, ennek intentiói szerint, a bőr és bujakórtant 
tette különös tanúlmánya tárgyává. O egyike volt azoknak, kik­
nek fáradhatatlan mű ködésének köszönheti a bécsi egyetem, hogy 
Europa legelismertebb iskolájává vált ezen téren. Mint a német 
dualistikus tan megalapítója, jelentékeny névre tett szert az orvosi 
tudományos világ elő tt. H igadt, nyugodt, éles észlelő  és Ítélő  képes­
sége, szerénysége, humanismusa és megnyerő  modora által úgy 
tanítványai, mint betegeinek igaz szeretetét és elismerését vívta ki 
magának. Tudós és tanító volt ő  a szó legszorosabb és legneme­
sebb értelmében, kinek legnagyobb öröme abban telt, ha tanítvá­
nyaival megkedveltethette szakmáját. Nagy és kiterjedt orvosi gya­
korlata daczára elég termékenységet fejtett az irodalom terén i s ; 
tankönyve a bujakóros, s az ezzel rokon bántalmakról még most 
is a legkitű nő bbek közé sorolandó.

Zeissl tnr. született 1817-ben Morvaországban, s 1850-ben 
magántanárrá képesítetett, míg 1860-ban rendkívüli tanárrá nevez­
tetett ki, mint ilyen pedig egész 1883-ig mű ködött. Betegsége 
régibb eredetű . Ő  m ár 1881-ben annyira elgyengült, hogy nagy 
megerő ltetéssel volt csak képes kötelezettségeinek megfelelni. E 
gyengélkedése m iatt 1883. ő szén nyugalomba helyeztetett. A nyu­
galmat azonban nem sokáig élvezhette, a halál csakhamar elsodor­
ván ő t az élő k körébő l. Legyen áldott emléke.

Havas tr.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1 8 8 4 -  October 2-dika. A cholera Francziaországban 
körülbelül 60 községben van elterjedve, a heti halálozások pedig 
200-on innen maradnak, s folytonosan gyérülnek. Seine megyében, 
Páris szomszédságában két halálozási eset tö r tén t; azonban itten 
további betegedések nem fordultak elő . Spanyolországból továbbá 
nem kerülnek hozzánk oly adatok, melyekbő l a cholerás-járvány 
állására következtethetni képesek volnánk, noha annyi bizonyos, 
hogy halálos esetek több felé fordúlnak elő  Nápolyban a betege­
dések napi száma September 30-dikán 136-ra apadt, míg a halálo­
zások 30-nál többet nem tettek ki ; Genovában ellenben a cholera 
erő sebben lépett fel, így ott a napi betegedések a 100-at, míg a 
halálozások az 50-et meghaladták. Nálunk végül Szegeden véltek 
cholerás halálozást felfedezni, s mint olvassuk, az óvóintézkedések­
hez hozzá is fogtak, de ezt abbahagyták, minthogy a bonczolás a 
halál okát, mi a vilanyos mérgezés volt, csakhamar kiderítette.

—  A budapesti t. fő orvosnak f. é. sept. 23-dikával végző dő  
hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett hagymázban 14, roncsoló 
torokgyuladásban 7 (megh. 3), vörhenyben 4 (megh. 2), hökhurut- 
ban 4, kanyaróban 3, croupban 1 (megh. 1).

—  Vörös-kereszt. A magyar vörös-kereszt egylet által épített 
Erzsébet-kórházban a betegek felvétele October hó 20-án veszi 
kezdetét. Az intézet felvesz m indennemű  állású és vallású beteget, 
a k ik gyógyítható heveny, vagy idült betegségekben szenvednek. 
K ivétetnek a ragályos betegségek és az elmekórok. Az ápolási 
osztályzat három féle: az első  osztályú betegek mindegyike részére 
külön szoba áll rendelkezésre, a második osztályú betegek ketten 
helyeztetnek el egy szobában, míg a harmadik osztályba tartozók 
nyolczan leendnek együtt egy kórteremben. Első  osztályú ágy van 
16, második osztályú 24 és harmadik osztályú 86. Ez utóbbiak a 
sebészi, belgyógyászati, nő gyógyászati és szemészeti osztályban lel­
nek elhelyezést. A kórház telephonnal van összekötve és kérdésekre 
készséggel válaszol az igazgatóság. Az orvosi személyzet a követ­
kező  : Igazgató: Janny Gyula t r . ; sebészeti fő orvosok: Farkas 
László és Puky Ákos tr-o k ; belgyógyászati fő orvosok: Elischer 
Gyula és Takács Endre tr-ok ; szemészeti fő orvos: Goldzieher Vil. 
tr. ; kórboncznok : Pertik Ottó tr. Ezen fő orvosok csak béke ide­
jére és fizetés nélkül vannak alkalmazva, kocsi-átalány czimén azon­
ban egyenkint 600 frt. évi jutalomdíjat élveznek. Az alorvosok egy 
évre neveztetnek ki és havi 40 írton kívül teljes ellátást, bútoro­
zott lakást, fű tést, világítást, kiszolgálást, élelmezést kapnak. Az 
igazgatóság alorvosokká kinevezte : Péchy János, Dienes Kálmán és 
Rüll János tr-okat.

—  A berlini „ Gesundheitsamt•* átalakítása még nem történt 
ugyan meg, de a lapokban folytonosan tárgyaltatik, s azon irány­
adó nézet kezd érvényre emelkedni, hogy annak igazgatója jogilag 
képzett közigazgatási tisztviselő  legyen, ki úgy a közjogban mint 
a hivatalos közegészségügyben jártassággal bírjon.

—  Barts József tr-tól megjelent »Orvos-gyógyszerészeti mű ­
szótár.« (Nagy 8-rét, 708 1.) E  szótár a m. orvosok és természet­
vizsgálóknak Szombathelyen tarto tt XXI-ik vándorgyűlése áltál 
Batizfalvi Samu-díjjal jutalmazott munka, s k iadja azt a m. orvosok 
és természetvizsgálók vándorgyű lésének központi választmánya, 
melynek a szerző  azt tisztelete és háladatossága jeléül ajánlja.

—  K iadato tt „Emlékkönyv a délmagyarországi természettudo­
mányi társulat tíz éves fennállásának ünnepélye alkalmából.u E  füzet, 
mely 8-rétű  94 lapra terjed, egyúttal a »Természettudományi 
füzetek« VIII. kötetének 1 füzetét képezi, s benne foglaltatik 
Breuer Armin tr-tól »Temesmegye közegészégügyi viszonyai«, továbbá 
Gerger Edétő l »A hasadó-gombák, s ezek befolyása a gyakorlati 
életre.«

—  Hertzka Imre tr., karlsbadi fürdő orvostól megjelent »Die 
Zuckerharnruhr. Mit einer ausführlichen Diaetetik für Zucker­
kranke.« (Karlsbad u. Nizza. Hans Feiler kiadása. 16-rét, 181 1.) 
E  füzet Feller »Diaetetische F ührer«-jének 1. számát képezi, s ára 
fű zve i frt. 50 kr., míg bekötve 2 frt.
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E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1884. oct.-decemberi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 1 0 frt. —  kr.
Fél » » » » 5  » —  »
Negyed » » » » 2 » 5 0 »

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

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Régi elő fizető inknek, kik elő fizetéseiket kellő  időben meg 
nem újítják, a lap küldését October 20-dikával megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/„ nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a  
postán adják át.

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  1884. sep t, 2 5 -tő l egész 
1884. O ctober i - 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 .

K rassó -S zö rén y  m egye lugosi já rá sá h o z  ta rto zó  Vecseháza k ö zség i 
székhe ly  k ö ro rv o s i á llom ás sze rvez te tv én , an n ak  b e tö lté sé re  ezennel p á ly áza t 
n y i t ta t ik .  A z  évi fizetés 6 00  fr t., 200  fr t. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20 k r „  é jje li  
40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i v é n y irá sé rt 10 k r .-b a n  van m eg­
á llap ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a sz eg én y ek e t ingyen g yógy ítan i, h ó n a p o n -  
k in t  egyszer kö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo t tk é m lé s t  
20 k r .-é r t  végezn i.

E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k leve les és h á ro m  évi 
g y a k o r la to t  ig azo ló  ok leve les sebo rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  ny e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y szerü leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t, f. é. O ctober hó  15-ig  a lú l ír t  szo lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  év i O ctober h ó  2 5 -ik re  van  
k ije lö lve .

Lúgoson, 1884. évi September hó 21-én.
3—2 M arsovszky  Á rp á d , szolgabiró.

K ra ssó -S z ö rén y  m egye k á rán se b e s já rásáh o z  ta r to zó  N á n d o rh e g y 
község i székhe ly lye l k ö ro v o s i á llo m ás szervez te tvén, an n ak  b e tö lté sé re  ezen ­
n e l p á ly á z a t n y i tta t ik .  A z  évi fize tés 600 frt., 200 frt. ú t i  á ta lán y , n ap p a li 
20 k r ., é jje li 40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásá n i v én y irásé rt 10 k r .-b a n  
van m egá llap ítva . A  kö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g y en  g y ó g y ítan i, 
h ó n a p o n k in t  egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo t t ­
k ém lést 20  k r .-é r t  végezn i.

E zen  k ö ro rv o s i á llom ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és h á ro m  
év i g y a k o r la to t igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  rom án  n y e lvn ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ívánok  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y sze rü leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t f. é. O ctober h ó 15-ig a lú l ír t  szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  be . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  évi O ctober h ó  2 5 -ik re  van 
k ije lö lve .

Káránsebesen, 1884. September hó 22-én.
3— 2 P odhradszky Kornél, szo lg ab iró .
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K ra ssó -S z ö rén y  m egye facse ti já rá sá h o z  ta rto zó  B ozsu r község i szék- 
h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llo m ás sze rv ez te tv én , a n n ak  b e tö l té sé re  ezenne l p á ly á za t 
n y i t ta t ik .  A z  évi fizetés 6óo  f r t., 200 fr t. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20 k r ., é jje li 
4 0  k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i v é n y irá sé rt 10 k r .-b a n  van  m eg ­
á lla p ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g yen gyógy ítan i, h ó n a p o n - 
k in t  eg y szer k ö rk ö z ség e it  m eg lá to g a tn i és szék he lyén  a  h a lo ttk é m lé s t 20 
k r .- é r t  végezn i.

E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  ok leve les o rvosok  és h á ro m  
év i g y a k o r la to t  ig azo ló  ok lev e les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő n y  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  ny e lv  ism ere te  k ív án a to s .

A  p á ly áz i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y sze rű le g fe lsze re lt és 
sa já tk e z ű le g  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  év i October hó  15-ig  a lú l ír t  szo lga- 
b i ró  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z o rvosi vá lasz tás f. é. O c tober h ó  2 5 - ik re  van  
k i je lö lv e .

K e l t  F a c se te n , 1884. évi S ep tem b er h ó  2 2 -én.

3 — 2 L a r y , szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye járn i já rá sá h o z  ta rto zó  Csukics község i szék- 
h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás szerv ez te tv én  a n n a k  b e töltésé re  ezennel p á ly á za t 
n y i tta t ik .  A z  évi fize tés 6 0 0  f r t., 200  frt. ú ti á ta lán y , n a p p a l i  20 k r ., é jje li 
4 0  k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i v én y irásé rt 10 k r .-b a n  van  m eg­
á lla p ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a  szeg én y ek et ingyen g y ó gy ítan i, h ó n a p o n - 
k in t  egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a h a lo t tk é m lé s t  
20  k r .-é r t  végezn i.

E z e n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k leve les o rvosok  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  o k lev e les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  
e lő n y  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  nye lvnek  ism ere te  k ívána tos.

A  p á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk e z ű le g  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t f. é . O c tober hó 15-ig  a lú l ír t  szo lgab iró i 
h iv a ta lá h o z  a d ják  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  évi O c tober hó  2 5 - ik re  van 
k i je lö lv e .

Já m b a n , 1884. év i S ep tem ber h ó  22-én.

szo lg ab iró  ú r  táv o llé téb en  :
K orkán  P éter, szo lgab irósegéd .

L em o n d ás fo ly tán  m eg ü rü lt Ó- és Ú j-P au lis, to v áb b á  S zabadhe ly , 
C siesé r és M o n o lo r lak  k ö zség ek b ő l a la k íto tt , A rad m eg y e i V . szám ú egészség- 
ügy i k ö rb e n , a p au lis i k ö ro rv o s i á llom ásnak , Ó -P au lis  községházáná l vá lasz­
tás ú t já n  leen d ő  b e tö ltésé re , f. é. O ctober 2 8 -d ik  d. e. I I  ó rá ra  tű zöm  k i. 
Ja v a d a lm a z ás  :

1. É v i 700 frt. fizetés.
2. N a p p a l i  lá to g a tá s  d íja  20 k r ., é jje li  lá to g a tá s  d íja  40 k r.
3. H a lo t t  k ém lési»d íj a  k ö ro rv o s i szék h e lyen  20 k r.

A  k ö ro rv o s k ö te le ze ttsé g e i, az 1876. évi X I V .  t.-cz. 145. §-a 
szab ja  m eg.

A  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt p á ly áza ti ké rv ények , leg k é ső b b  a válasz­
tá s t m egelő ző  n ap o n , id e  b e n y ú jta n d ó k .

R a d n a , 1884. September h ó  23-án.

3— 2 Csukay S á n d o r, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m eg y e b á lin cz i já rá sá h o z  ta r to zó  K ládova község i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás szerv ez te tv én , an n ak b e tö l té s é re  ezenne l 
p a ly a za t n y i t ta t ik .  A z  évi f izetés 600 fr t., 200 frt. ú t i  á ta lány , n a p p a l i  
20 k r., é jje li 40 k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i v én y irá sé rt i o  k r .-b a n  
van m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g y en  gyógy ítan i, 
h ó n a p o n k in t  egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyen  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k r .-é r t  végezn i.

E zen  kö ro rv o si á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és há rom  
év i g y a k o r la to t igazo ló  ok lev e les seb o rv o s is. O rv os tu d o ro k n a k  azonban  
e lő n y  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ívána tos.

A  p á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t f. é. O c tober hó 15-ig  a lú l ír t  szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rvosi vá lasz tás f. é. O ctober hó  2 5 -é re  van  
k ije lö lve .

B á lincz, 1884. évi September hó 23-án.

3 1 H irsch l B é la, szo lgab iró .

A lulírott szolgabiró részérő l közhírré tétetik, hogy Kocsér község 
orvosi állása választás útján betöltetni fogván, választási határidő ül 1884. 
év October hava 22-ik napjának d. e. I I  órája K ocsér község közházához 
kitüzetett.

A z  á llás jav ad a lm azása  k ö v e tk ező  :
1. Évi készpénz fizetés 500 frt.
2. S zab ad lak ás, egy k is k e r tte l .
3. B e te g lá to g a tá s i d íj :

a) n a p p a l  50 k r . ;
b ) é jje li i  frt.

4. H a lo ttk é m lé s t ese te n k in t 40  k r.
M e g v á la sz to tt ta r to z ik  a te l jesen  vag y o n ta lan  sz e g én y e k e t ingyen  

részesíten i o rvosi seg é ly b en .

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  ok lev e les o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llás t e ln y e rn i 
ó h a jt já k , h o g y  a m ag y ar á llam  te rü le té n  é rvényes o rv o stu d o r i  k ép es ítésü k k e l, 
s eg y éb b  ig azo lv án y a ik k a l h i te le s  a la k b an  k e llő k ép  fe lsze re lt, s b é ly eg ze tt 
k é rv én y e ik e t, a v á lasz tást m egelő ző  n ap  d é lu tá n i 6 ó rá já ig  anny iva l in k áb b  
n y ú jtsák  b e , m ivel a n e tá n  k é ső b b  b eérk ező  fo ly am adv án y o k  f igyelem be 
v eh e tő k  n em  leszn ek .

K e l t  A b o n y b a n , 1884. September h ó  21-én.

3 1 Teszá ry  László, szo lgab iró .

B e lü g y m in is te r ú r  ő  nag y m é ltó ság án ak  fo lyó  évi Sep tem ber h ó  19-én 
48308 . sz. a. k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán , a  b u d a pe s t ( l ip ó tm eze i) m . k ir. 
o rszágos té b o ly d á b a n  egy, 500 fr t. év i fizetés, szab ad lak ás, fű tés, v ilág ítás 
és é le lm ezés é lvezetéve l e g y b e k ö tö t t  2 év i id ő ta r tam ra  b e tö l te n d ő  I l - o d  
o rvosi á llásra  p á ly áza t h i rd e t te t ik .

F e lh ív o m  te h á t  azon  o rv o s tu d o r u ra k a t, k ik  ezen  á llá s t e lnyern i 
ó h a jt ják , h o g y  50-k ros bé lyegge l, k e resz t-  vagy szüle tés i lev é lle l, o rv o stu d o r i 
ok lev é lle l és n e tá n  v a lam ely  k ó rh á z b a n  tö l tö t t  szo lg á la tu k ró l tan ú sk o d ó  
ok m án y n y a l fe lsze re lt, a m . k ir . be lü g y m in is te r iu m ho z  in té z e tt  fo ly am o d ­
v ányukat, je le n  h ird e tm é n y  k e lté tő l  szám ítan d ó  4 h ét  a la tt, az országos 
té b o ly d a  igazgatóságához  anny iva l is in k á b b  b e n y ú jtsá k , m ert a k é ső b b e n  
b eérk ezen d ő  fo lyam odványok  nem  fognak  figye lem be v éte tn i.

B u d ap es ten , 1884. évi S ep tem b er h ó  26-án.
3— i  A m .  k ir . téboly da  igazga tóságá tó l.

A  Z em p lén  m egye i töke-ter ebes i k ö ro rv o s i á llom ás vá lasz tás ú t já n i 
b e tö l té sé n e k  h a tá r id e jé ü l f. é. n o v em b er h ó  3 -ik  n ap já n ak  d . e. 9 ó rá ja  
tű ze tv én  k i T ő k e -T e re b es re , az ezen  á llo m ásra  pá lyázn i ó h a jtó , s k e llő  
k é p es ítésse l b iró  o rvosok  o ly  h o zzáad ássa l é r te s ít te tn e k , h o g y  a  k ö ro rv o s 
évi fizetése, te rm észe tb en i fuva ron  és sz a b á ly ren d ele t i le g  m e g á l la p íto tt  
lá to g a tá s i d i ja k o n  k ív ü l 400  frt. készpén zb en , s azon  ese tre , h a  a k ö ro rv o s 
szem élye  e llen  G ró f  A n d rá ssy  G yu la  ő  n ag y m é ltő ság a  u ra d a lm a  részérő l 
nem  lesz  k ifogás, m in t u rad a lm i o rvos k ényelm es laká s t, k e r te t,  s év en k in t 
6 ö l tű z ifá t és 200 fr t. készpénz  fize tést k a p  az urad a lo m tó l.

P á ly á z ó k  k e llő leg  f e ls z e re l t  fo ly am o d v án y a ik a t a ló lír t  szo lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  fo lyó  évi O c to b e r  h ó  2 5 - ik  nap já ig  a d já k  b e .

G álszécs, 1884. évi S e p te m b e r  hó  29-án.
A  szo lgabiró i h iva ta l.

A  v askóh i szo lgab iró i já rá sh o z  ta r to zó  16.148 le lk et szám láló  V a s­
k ó k  székhe ly lye l sz ö v e tk e ze tt 37  k ö zség b ő l á lló  közegészség i k ö r  részére, 
ug y an azo n  k ö zség ek  á lta l  évi 800 frt. készpénz , sa já t lak ásán , v én y irásé rt 
20 k r .,  az egészség i k ö rb e n  a fuva ro zási k ö ltség  b ele  nem  szám ításáva l 
50 k r .  és h e ly b e n  a h a llo t tk é m le lé s t  40 k r . d íjja l jav a d a lm az o tt, de egy 
kéz ig y ó g y tár ta r tá s i k ö te le ze ttsé g g e l re n d sze re sített k ö ro rv o s i á llo m ásra  
pá ly áza t h i rd e t te t ik .

E zen  á l lo m ásra  pá lyázn i k ív án ó k  o rv o stu d o r i ok lev é lle l fe lsze re lt 
p á lyáza ti k é re lm ü k e t a v ask o h i já rá s  szo lg ab iró ság ho z  f. é. O ctober h ó  2 6 - ig  
b e n y ú jta n i és n o v em b er h ó  2-ik  n a p já n ak  d. u . 3 ó rak o r ta r ta n d ó  v á la sz ­
táso n  le h e tő le g  szem élyesen  je le n tk e zn i e l n e  m ulaszszák.

V a sk o h ó n , 1884. évi S e p t e m b e r  hó  30-án.
3 — i  D om sa G yö rg y, szo lg ab iró .

A  b u d a p es t-a n g y a lfö ld i m agy. k ir. orsz. e lm e b e teg -áp o ld áb a n  egy 
300  fr tny i év i fizetés, szab ad lak ás, fű tés és é le lmezés é lv eze tév e l e g y b e k ö tö t t  
o rv o sg y ak o rn o k i á llom ás, k é t  évi id ő ta r ta m ra  b e tö lten d ő .

F ig y e lem m e l az 1883. évi I .  t.-cz. k ö v e te lm én y e ire , fe lh iv a tn ak  m in d ­
azon  o rv o stu d o r u rak , k ik  ezen  á l lá s t e ln y e rn i ó h a jt ják , h o g y  50 k ro s 
b é lyegge l, o rv o stu d o r i ok lev é lle l és n e tá n  va lam ely k ó rh á z b a n  tö l tö t t  
szo lg á la tu k ró l tan ú sk o d ó  o k m án y o k k a l fe lsze re lt fo ly am o d v án y u k a t 1884. 
évi O c tober h ó  25-ig  hozzám  n y ú jtsák  b e .

Budapesten, 1884. évi September hó 27-én.
A  b u dapest-angya lfö ld i m agy . k ir . orsz. 

elviebeteg-áp olda igazgató-fő orvosa.

K ra ssó -S z ö rén y  m egye tem esi já rá sá h o z  ta r to zó  Zsidóvár k ö zség i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás sze rvez te tv én  a n n ak  b e tö ltésé re  ezennel 
p á ly á za t n y itta t ik . A z  évi f izetés 600 fr t., 2 0 0  frt. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  
20 k r ., é jje li 40 k r .  lá to g a tá s i díj az o rvos lak ásán i v é n y irásé rt 10 k r .-b a n  
van  m egá llap ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek et in g y en  gy ó g y ítan i, 
h ó n a p o n k é n t egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo t tk é m ­

lé s t 20  k r .  végezn i.
E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és h á ro m  

évi g y a k o r la to t igazo ló  o k lev e les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n ak  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lvnek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi o k tó b er  hó  15 -ik ig  a ló l ír t  
szo lg ab iró i h iv a ta lh o z  ad ják  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  év i o k tó b e r  hó  

2 5 - ikére  van  k ije lö lve.
K r ic so v án , 1884. évi September hó  20 -ikán . 

g_X Sz ív ó s L a jo s, szo lg ab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye orav icza i já rá rásh o z  ta rto zó  Kákova község i 
székhe ly lye l k ö ro rvos i á llom ás szervez te tvén , an nak b e tö lté sé re  ezen n e l p á ly áza t 
n y itta t ik . A z  év i f izetés 600 fr t., 200 f r t. ú ti á ta lán y , n a p p a l i  20 k r ., é jje li 
40  k r .  lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán  va ló  v én y irásé rt 10 k r .-b a n  van 
m egá llap ítva . A  k ö ro rvos ta r to z ik  a szeg én y ek et in gy en  gyó g y ítan i, h ó n a p o n ­
k in t  egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k r .-é r t  végezn i. E ze n  k ö ro rvos i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  ok leve les o rv o so k  
és h á ro m  évi g y a k o r la to t igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  
azonban  e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  nye lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am odványa ika t f. é . O c tober h ó I 5_ig  a lú lír t  szo lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  a d ják  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  évi O ctober h ó  2 5 -re  van 

k ije lö lve.
O rav iczán , 1884. évi S ep tem ber h ó  25-én.

Popescu A u ré l, szo lgab iró .
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K rassó -S zö rén y  m egye te reg o v a i já rá sá h o z  ta rto zó  R uszka község i szék ­
h e l l y e l  k ö ro rv o s i á llo m ás szervez te tvén , an nak  b e töltésé re  ezennel p á ly á za t 
n y ítta t ik . A z  évi fizetés 6 0 0  f r t ,  20O fr t. ú t i  á talán y , n a p p a li 20 k r ., é jje li 
40  k r. lá to g a tá s i d íj, az o rv o s lalcásáni v én y irásért 10 k r .-b a n  van m eg ­
á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek et ingyen gyógy ítan i, h ó n a p o n - 
k in t egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a l ia lo ttk é m lés t 20 
k r .-é r t. végezni.

E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly ázh a tn ak  ok lev e les o rvosok  és há rom  
évi g y a k o r la to t igazo ló  ok lev e les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  rom án  nye lv n ek  ism ere te  k ívána tos.

A  pályázni kivánók felhivatnak, hogy törvényszerű leg felszerelt és 
sajátkezüleg irt folyamodványaikat folyó évi October hó 15-ig alúlírt szolga- 
birói hivatalhoz adják be. A z  orvosi választás f. é. October hó r>5-ilcre van 
kijelölve.

T ereg o v án , 1884. évi Sep tem ber h ó  21-én.
3 — 1 B ordán, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye B ozov icsi já rá sh o z  ta r to zó  Primő r község i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás szervez te tvén , an n ak b e tö lté sé re  ezennel 
p á ly áza t n y itta tik .

A z  év i f izetés 600  fr t., 200  frt. ú t i  á ta lán y , n a p pa l i  20  k r .,  é jje li 
40 k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i v ény irásé rt 10 k r .-b a n  van m eg ­
á llap ítva.

A  k ö ro rv o s  ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g y en  gyógy ítan i, h ó n a p o n k in t  
egyszer a k ö rk ö z ség e it  m eg lá to g a tn i, s szék h e lyén  a h a lo t tk é m lé s t  20  k r -é r t  
végezni.

E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvosok  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t ig azo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  p á ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezü leg  i r t  fo ly am o d v án y a ik a t f. é. O ctober hó 15-ig  a lú lír t  szo lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  ad ják  be.

A z  o rv o s i v á lasz tás f. é. October h ó  25 -re  van k i je lö lve .
B ozov icsán , 1884. év i September hó 24-éu.

V uja Péter, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .
áxxa. * a*a yy* yvy aaaa á w , yy^yyy yyy yyy yy* y

OL f Ő - 4 S T T 4 a  I
12 év ó ta  M erén y b en , S zep es-m eg y éb en  (pósta i és tdvirda i 

á llom ással) fen n á lló  m ag á n - in té ze tem b ő l a h im lő n y irk  m eg if jítására , IS 
r e g e n e r á l t  é s  l l l l l l i a n i s á l t  o ltó -n y irk  f r isse n  és m eg b ízh a tó an , jj§ 
fogam zási jó tá l lá s  m e lle tt, m in d e n k o r k a p h a tó . E g y  üvegcse á ra  fúvó- 
cső ve l fa to k b a n  I  f r t .  B u d a p es te n  k a p h a tó  E g re ssy  R . S z t.- 
I s tv á n h o z  cz ím ze tt g y ó g y sz e rtá rá b a n . V . N á d o r-ú tc z a 3 -d ik  sz.

B á to rk o d o m  t is z te l t  ü g y tá rs  u ra k a t igen  finom an d o lg o ­
z o tt  oltó tű m re tű ta r tó v a l f ig y e lm ez te tn i, m ely  azon n agy  e lő nynye l 
b ír , h o g y  o lcsósága m ia t t  g y a k ra b b a n  k icse ré lh e tő . O ltó tű n e k  d a rab ja  
25 k r. ig en  czé lszerű  tű ta r tó  30  k r. á rá n  a lú l ír tn ál m eg ren d e lh e tő .

K r e i c h e l  A n d o r , o rvos-sebész  tu d o r.

H a z a i  g y á r t m á n y .

Az a jk a i ü v e g -g y á r i  r a k tá r
B u d a p est, K á ro ly - le ő rú t 2 0  sg.

a já n l j a  a  m é ly e n  t i s z te l t  g y ó g y s z e ré s z  u r a k n a k  g r a m m  
a la k ú  f e h é r ,  k é k  é s  z ö ld  g y ó g y s z e r - ü v e g e t  a lá b b  j e gy z e t t  
a lk a lm a z á s b a n  le v ő  é r c z m in tá k  ig e n  p o n to s a k .

j e l z é s s e l  e l l á t o t t  d iv a to s  
ig e n  ju tá n y o s  á r a k o n .  A z

f e h é r  z ö ld  k é k
f r t .  1 .8 0  1 .1 5  2 .1 0

* 2 . — 1 .2 0  2 .1 5
* 2 .3 5  1 .5 0  2 .6 0
„ 3 . —  2 . —  3 .2 0
„ 4 . —  2 .4 0  4 .3 0
„ 5 . -  3 .9 0  5 .4 0
* 5 .9 5  4 .9 5  6 .4 0

N a g y  p e d ig  so k  s z á m  s z e r in t  f e h é r  f r t .  1 .2 0 , z ö ld  fr t .  1 .20»  k é k  f r t .  J .3 0 .  —  E z  
á r a k  B u d a p e s te n  k é s z p é n z  v a g y  u tá n v é t  m e l le t t  é r te tő d n e k .  A  c s o m a g o lá s  b e s z e rz é s i  á ro n  
s z á m ít ta t ik .  M e g re n d e lé s e k  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t  e sz k ö z ö l te t tn e k .  — O p p o l d e d o k  m e l í s s a 
ü v e g e k ,  t é g e l y e k s tb .  s z in té n  ju tá n y o s á n  k a p h a tó k .

Í O O  d a r a b  á r a :
5— 20  g rm . 

35— 100 * 
150— 200 * 
300
4 0 0 —600 „ 
700— 800 - 

1000

D r. D o l l inger  G yu la , egyetemi magántanár É

testegyenészeti m agángyógyintézete, f
Budapest, Vili. kér. zerge-útraa 6. sz. a. á

A  gy ó g y k eze lés tá rg y a i ; I . A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. 
C sigo lyaszú . 3. A  m ellkas an g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y a k . 5. 5  
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló láb , k a m p ó lá b , ga - s» 
eső s té rd , a csö v es cso n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m e re v ­
ség  és íz lo b o k .

P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld .

A r a n y - é r e m  íj j

76,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett jfl

Q u in a  L a r o c h e . !
A p á r is i  o rvo s i egyetem  (A cadém ie de M édécine) á l t al  jó v á h a g y o t t .  H

N a g y  üveg 3 f r t.,  k is  ü veg  2 frt. §

A  fen n tn ev eze tt ch in a -k ész itm én y  (E lix ir ium ) az összes ch in a- f "  
n em ek  le g h a tá so sa b b  a lk a tré sz e it összesíti, s azé rt m in d en  ch in a -k ész ít-  
m ények  k ö z ö tt  leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  ism e r te te tt  el. K e l le m es  ize 
á lta l lcönyen b e v e h e tő . A  láz va lam enny i fe llép ő  roh a m a in á l e k é sz ít­
m ény  h aszn á la ta  á lta l m in d e n k o r b iz to s  és k i tű n ő  e red m én y t é rü n k  

[Jj e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D ro u o t.
jjj B u d a p e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú teza  12.
n j szám  a la tt.

'^ sasasH sasasH sasasasasasasH sasasasH sasE sasasasasasasH S ^

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
s z é n s a v d ú s , l i th iu m  és b o rn á tr iu m  ta r ta lm a forrás

S a lv a to r
orvosi tek intélyek által v e s e ,  h ú g y d a ra , k ö sz v é n y  és h ó ly a g 
bántalm ak ellen, továbbá a lé g z ő  és e m é s z t é s i  szervek hurutos 

bántalm ainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

A  S a l v a t o r - f o r r á s  i g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n -

B udapesten fő rak tár l í l d e s k n t y  L . úrnál.

P epsin  bor.
Ü dv ö s g o n d o la t o ld o t t  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a p e p s in t a  g y o m o rb a  

csakhogy  le g tö b b  p e p s in  m ég tú lsó k  sav h o zzáad ásá ra sem  v ihető  

o ld a tb a , a zé rt ké tsze res  ö röm m el k e l l  ü d v ö zö ln i a gy ó g y tan  te rén  

H o t to t é s  B o u d a u lt  p á r izs i g y ó g y s z e r é s z e k  P ep s in  b orá t,  m ely  te l-  S-j 

jesen  o ld o tt  p epsin  és k i tű n ő  ó -fran cz ia  b o rb ó l á ll, s a  leg n ag y o b b  gjí 

te k in té ly e k  á lta l  e lism erésse l e m lítte tik . Á ra  : 2 f r t. 50 k r.

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 

dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható «j 
Budapest, király-uteza 12. szám. jgs

B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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M e l l é k l e t  a z  O r v o s i  H e t i l a p  40 s z á m á h o z .

Paíaki Jósef üdv míinté?ete Sudapsstcn





j S u D A P E S T ,  1 8 8 4 .  4 1 . SZ, p C T O B E R  12.

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

ÍO í r t - ,  f é lé v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té s e k  b é r m e n te s í -  M e g re 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 rk es z tő s é g n é l
te n d o k .  n á d o r - u t c z a  13. s z á m  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 o . é . k r .  v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é le  h á z b a n .  "

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

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

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u la j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s t r .  F ő m u n k a t á r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : G enersich A . tr. A datok az amyloid-elfajulás kortanához. (Vége.) — Sch ä ch ter M . tr. Közlemény Kovács J . tnr. koródájáról. A  gyors 
nyújtás alkalmazásának egy módosítása térdizületi zsugor kezelésénél. — K önyvism erte tés. A . de B a ry . Vergleichende M orphologie u. 
Biologie der Pilze, Mycetozoen u. Bacterien. (Vége.) — Lapszem le. A  húgycső -szükület kezelése.

T á r c z a  : H e ti Szem le. József-akademia. A  szervezet küzdelme a bacterium ok ellen. A  hemicrania és a tabes dorsalis viszonya egymáshoz. Paralysis 
progressiva. — Vegyesek. — E lő fizetési fe lh ív á s az Orvosi Hetilap 1 8 8 4. october-decem beri folyamára. — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : K ö zeg észség ü g y  és tö rv én y szék i o rv o stan  5 . szám a.

A d a to k  a z  a m y lo id -e l fa ju lá s  k o r ta n á h o z .

G f .n e r s i c h  A n t a l  ta n á r tó l  K o lo z sv á rt.

(Vége.)

Az elváltozás következményeit illető leg is hiányosak m arad­

tak ismereteink. Nem tudjuk biztosan, váljon az amyloidos elválto­

zás tényleg oly veszedelmes állapot-e, milyennek azt tartják ; hogy tény­

leg ez adja-e a kimerült betegnek az utolsó halál-döfést, mint a 

gyakorló orvos gondolja. Igaz, hogy azon szervekben, melyekben a 

véredények, s a kötszövet nagyobbfokú amyloid-elváltozást mutatnak, 

a többi szövetek, a mirigysejtek is zavarosan duzzadtak, vagy zsí­

rosán szétesnek, vagy elsorvadnak egészen az eltű nésig; hogy vese- 

amyloidnál, ha a gomolyok megváltoztak, kivétel nélkül fehérnye- 

vizelés van, s hogy bél-amyloidnál többnyire csilapíthatlan hasmenés 

szokott fellépni. Igen plausibilis, hogy az edényfal duzzadása, 

iirterének szű külése a vérkeringést, míg a kötszöveti szerv-váz amyloid- | 

átalakulása a nedvkeringést zavarhatja; de másfelő l tény az is, 

hogy a gümő kóros, csontszuvas stb. egyén bonczvizsgálatánál egyik 

esetben találunk amyloidot, a másikban nem, bár a két eset lefo­

lyásában semmi számbavehető  különbség nincsen. Virchow állította, 

hogy az amyloidos edényfal megvastagodása folytán a véredények 

annyira megszükülnek, hogy még finomabb befecskendési anyag­

gal sem fecskendezhető k k i ; de Münzel (Inaug. Dissert. Jena. 1865.) 

még nagyfokú amyloid-vesénél is a glomerulusokat, ső t még a vese 

második hajszál-rendszerét is kifecskendezte, s úgy találta, hogy a 

kemnyés szervek vérmeder-átmérő je azon határok közt ingadozott, 

mint rendes vesénél. Tény, hogy néha az amyloid-elfajulás fellépte 

után, vagy legalább ez állapot kórismerése után igen hosszú idő  

múlik el, míg a beteg meghal, ső t némely tapasztalat a mellett 

szól, hogy a már egyszer fellépett amyloid-elváltozás megint eltű n­

hetik. (Grainger Stewart. Med. Times. 1873.) Magam is láttam oly 

esetet, m idő n egy gümő kóros egyén, kinél az igen jeles, tapasztalt és 

óvatos diagnosta, Wagner János belgyógyász a máj és lép nagyobbo­

dása, töm ött ellenállása, fehérnye-vizelésbő l stb. az amyloid-elválto­

zást kórismerte, s a reménytelen beteg megint javúlt, s még 2 

féléven át bennfeküdt, m ert a tanár úr kórisméjének helyességérő l 

meg akart győ ző dni. S míg végre a beteg meghalt, az amyloid-

elfajulás oly csekély mérvű  volt, hogy szabad szemmel csak reagens 

segélyével volt felismerhető . Helybeli amyloidra nézve biztosan tud­

juk, hogy teljesen felszivódhatik, nevezetesen Rachlmann (Virchow 

Archiv. 87. 333 ].) észlelte, hogy a köthártyán levő  amyloidos duz­

zanat részletes kimetszés után teljesen eltű nt, még pedig némely 

esetben nagyon rövid idő  alatt.

Említettem, hogy Virchow azon véleményben volt, hogy a 

fenntebb elő sorolt általános sorvadásos betegségek évekig tartanak, 

míg amyloid-elfajulás hozzájuk csatlakozik és Cohnheim 1872-ben 

(Virch. Archiv. 54. 271.), mint nevezetes eseteket leírta, hogy a 

német-franczia háborúban megsebesült katonák közül egyik a sebe­

sülés utáni negyedik, egy másik az ötödik, míg egy a hatodik hónap­

ban halt meg, s a bonczolás alkalmával hullájukban általános 

amyloid-elváltozást találtak. Késő bb Odenius (Nord. med. Arch. X I. 

1870.) esetet észlelt, melyben erő szaki térdíz-lob folytán már két 

hó alatt amyloid-elfajulás fejlő dött ki, fő leg a vesében, csekélyebb 

mérvben a lépben is. Birch-H irschfeld (Lehrbuch. 34. 1.) felem­

líti, hogy házi nyúlnál, melyet csontszuvas genynyel inüciált, már 

hat hét alátt általános amyloid-elváltozás jö tt létre. De eltekintve 

ezen esetektő l, melyek utóvégre mégis csak az idültek közé sorol­

hatók, észleltettek olyanok is, midő n egészen heveny betegségben 

elhalt, ép, erő s testalkatású egyén bonczolatánál általános amyloid- 

elfajulást találtak. Ily ritka esetet Wilks írt le (Guys Hosp. Rep. 

1865.), mely még annyiban is nevezetes, a mennyiben nála semmi 

más általános betegség sem constatáltatott, m iért is Wilks ezt 

simple lardaceous disease-nek nevezi. Több oly eset észlelte- 

tett, melyben valami heveny bajban elhalt egyénnél egészen várat­

lanul testszerte amyloid-elfajulást derített fel a bonczvizsgálat. Ezen 

egyének többnyire olyanok, kik valam ikor általános bujakórban 

szenvedtek, vagy szenvednek (Epstein. Ziemsens H andbuch. N ieren­

krankheiten. IX. II. 69.) és tüdő lobban m eghaltak; de úgy látszik, 

hogy a heveny croupos tüdő lob egymagában is bizonyos egyének­

nél és bizonyos viszonyok közt amyloid-elváltozást okoz. így Posca 

(Inaug. Dissert, v. Moslers Klinik.) oly egyénnél, ki 15 év alatt 

21-szer kapott tüdő lobot, s végre abban meghalt, amyloid-elfajulást 

talált. Azonban nemcsak tüdő lob, hanem más heveny betegség után 

is észleltek amyloid-elfajulást a hullában. így az utóbbi idő ben

4 1
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Dnain említ egy esetet (Virchow Archiv. 93. 303), melyben erő ­

teljes, athletikus egyén heveny agyhártya-lobban meghalt, s hullá­

jában amyloid fehér-vese és lép találtatott szívtúltengéssel együtt.

Az utolsó idő ben én is heveny bajban elhalt egyén bonczo- 

lásánál általános amyloid-elfajulást találtam, s ezen esetet a követ­

kező kben adom elő .

T ím ár János, 40 éves, bérkocsis, ki terhes kenyérkeresetét 
cseléd nélkül az utolsó napokig saját maga folytatta, f. é. martius 
26-ikán rázó hidegtő l lepetett meg, 27-ikén a kórházba ment és 
ötöd napra a heveny croupos tüdő lob kifejezett tünetei alatt április 
x-én meghalt. Részletesebb adatokkal a betegség lefolyásáról 
nem rendelkezek, s csak annyit tudok, hogy a közosztályon fekvő  
betegnél semmi különös jelenséget nem észleltek.

A bonczolati jegyző könyvbő l (1998 k.) a következő ket em­
lítem fel.

Külvizsgálat. A magas termetű , (180 cm.) jól táplált, izmos 
férfihulla bő re általában halavány, hátul és oldalt k iterjedt hulla­
foltokkal. A haj kissé ő szbe vegyült. A jobb fali dudor fölött 1 cm. 
hosszú és 0’5 cm. széles behúzódott heg, mely nyíl irányban halad 
és egy cm. hosszú csont-besüppedéshez rögzített. (Gyermekkori sér­
tés után.) A köthártya belövelt, sárgás. Az ajkak szederjesek. Nyak 
kissé vastag. A mellkas dombordad. A himtag félig duzzadt álla­
potban ; mákján a húgycsó'nyilás jobb oldalán egy négyszög centi­
m eter területű , kóröcös, meredek szélű , egyenletes sima alapú, be- 
börödzött heg. A borék petyüdt, a herék puhák. A jobb oldali 
lágyékmirigyek kissé nagyobbak. A külbokán a bő r tészta tapin- 
tatú, s az új benyom atot megtartja. M indkét felkaron aether-be- 
fecskendés nyoma. A hulla-merevség általános, erő s.

Belvizsgálat. A vastag fejbő r halavány. A koponya közép 
hosszú (18-7 cm. hosszú és 14-3 cm. széles), kissé ferde, mert 
a jobb homlok-pikkely kissé laposabb; csontjai közép-vastagok és 
csantbél tarta lm úak; a kemény agyburok könyen leválik, csak ama 
hegnek megfelelő leg van tallér-kiterjedésben oda nőve, s megvas­
tagodott, szürkés, heges; a koponyán átható, 1 cm. hosszú és 2 
mm-re tátongó, simán letompxílt, szegletes likat fed be. A lágy 
burok kissé vastag, tág viszerekkel. Az agy kissé vérbő vebb, nagyobb 
üterei semmi eltérést nem mutatnak, s a  koponya-sértés helyén 
sem a lágy burkon, sem az agyon semmiféle eltérés szabad szem­
mel nem látható. A nagy viszér-öblökben kevés alvadt vér és 
rostonya van. A bő ralatti kötszövet 1 — 1*5 cm. vastag zsír­
réteget képez, s csak a bokák alatt kissé savós. A test izomzata 
vastag, tömött. A rekesz-domborulat jobb oldalt a 4-ik borda alsó 
széléig, bal oldalt az 5-ik felső  széléig terjed. A szívburokban 
kevés, kissé pelyhes, sárgás savó. A szivén a jobb pitvar felett 
a szívburok belövelt, s nehány rostonyaszállal bevont. A függér 
tövében és a koszorús árok hátsó részében a szívgyomor felületén 
számos tű szúrásnyi vérömleny. A szív nagy, felnyitva 505 gm. 
nehéz, diastoleben van, petyüdt izomzata kissé barnás, falai arány­
lag vékonyak, üregei tágak, s alvadt vérrel és rostonyával telvék. A 
a billentyű k épek, csak hogy a kéthegyű  a zárvonalban kissé vas­
tagabb. A nagy edények tágak, simák. A bal tüdő  nagyobbrészt 
felfújt, durva tapintatú, halavány, hátsó harm ada azonban többnyire 
lósző rpárna-tapintatú, sávosán beszű rő dött, ennek alsó tenyérnyi 
részlete összelohadt, szederjes, lég telen; ebben, úgy egyébbütt is, 
a hátsó rész metszlapján borsónyi, elő domborodó, légtelen részle­
tek vannak, melyek törékenyek és szürkés-vörösesek. A hörgő kben 
nyúlós, sárgás nyák; nyákhártyájuk duzzadt, belövelt, a hörgmiri- 
gyek duzzadtak, szürkések. A jobb tüdő  felső  és középső  lebenye 
hasonlít a bal tüdő éihez, csak hogy ezekben légtelen részletek nin­
csenek, s a csúcsban heges behuzódás közepette borsónyi, sárga 
sajtgócz van. Az alsó lebeny ellenben rostonyával bevont, akkora, 
mint belégzésnél, máj tapintatú, törékeny, szürkés-vörös, légtelen, 
metszlapja szemcsés, vöröses-szürke, róla zavaros nedv vakarható le, 
melyben szürke szemcsék és fehéres czafatkák bő ven találtatnak, s 
a hörgő kben is vékony rostonyaczafatok vannak. A hörgmirigyek 
duzzadtak, halaványak. A légcső  nyákhártyája duzzadt és belövelt, 
úgy a gégéé is. Jobb oldalt a hangnyujtvány felett a nyákhártya 
lapos, kis daganattá duzzadt; bal oldalt is ugyan e helyen len- 
csényi, sima nyákhártya-daganat van, melynek közepében kis, be­
húzódott, sima hegecske létezik

Torok, bárzsing halavány, kékes-vörös. Paizsmirigy kissé 
nagyobb, durván szemcsés. A lép kétszer akkora ( i9 '5  X  12 X  
5’5 cm.) és 670 gm. nehéz, tompaszélű ; tokja kissé megvastago­
dott ; állománya tömött, vérszegény; metszlapja száraz fénylő , a 
Malpighi-testek kivehető k. A vesék igen nagyok, az egyik 14 X  
6 X  4 ’3 cm., a másik 14-3 X  6-6 X  4 ‘3 cm., s együtt 696 
grammot nyomnak ; a rostos tok könyen levonható. A vese felülete 
sima és sárgás-barnavörös, állománya puha, törékeny. A metsz- 
lapon a kéreg-állomány tetemesen szélesbültnek látszik (9— 10 mm.), 
s elő duzzadt; a szürkés-sárgavörös mező n egyfelő l világosabb 
sárgás-fehéres, zavaros pontokat és csikókat, másfelő l piros ponto­
kat és pettyeket m u ta t; vér- és nedvdús. A bél-állomány vastagodott, 
kócsag-tollszerű en megy át a héjba, puha, nedvdús, közép-vértar- 
talmú, csak a vese-szemölcsök igen halaványak. A vesemedencze 
belövelt, körzeti zsírszövete kissé megszaporodott.

A gyomorban 0 ‘5 liter étel-italmaradék ; nyákhártyája kissé 
vastag, ránczos, halavány. A nyombélben barnás, epés nyák. Az epe­
vezeték átjárható és az epehólyagban kevés zöldes epe. A máj nagy (29 
cm. széles, mibő l 10 cm. a bal lebenyre esik; 20, illető leg 14 cm. 
magas, 14, illető leg 9 cm. vastag); nehéz (2570 gm.), tömött, szélei 
tompák. A jobb lebeny sima, csak a függesztő  szálag szomszédsá­
gában rücskös, ellenben a bal lebeny legnagyobbrészt egyenetlen. 
A máj állománya vérszegényebb, majd m indenütt szivósabb, ellen­
álló és rendetlen ; tág, kissé besüppedt, s világos reczézetet mutat a 
sárgás-barnás alapon. A hasnyálmirigy tömött. A vékony belek 
közép vértartalmúak, ürükben barnás, pépes bennék. A vastag belek­
ben pépes, agyagszinű  bélsár, úgy a végbélben i s ; a nyákhártya 
halavány, de a fenékben nehány kölesnyi piros folt, s a hátsó 
falon egészen a húgycső  kezdetéig buza-daranagyságú mirigy-dudor- 
kák A húgycső , a dülmirigy halavány. A herék burkaiban kevés, 
tiszta savó. A herék középnagyok, helyenkint a burokhoz nő ttek, 
állományuk puha, szétbontható.

A  jobb lágyékmirigyek közül egyik disznóbab-nagyságú és 
benne több kendermagnyi, fakó folt van, melyekbő l morzsás, geny- 
szerű  anyag nyomúl ki a metszlapra. A másik fő tt babpyi, legna­
gyobbrészt kérges. Egy harmadik sorvadt és nagyobbrészt fehéres­
szürkés leveses szövetbő l áll. A bal oldali lágyékmirigyek épek.

Górcső i vizsgálat. A túltengett lép már szabad szemmel sza- 
lonnás lépre emlékeztetett és iod-oldattal az amyloid-reactiót adta. 
A közelebbi vizsgálatnál kitű nt, hogy a lép állományában a reticu­
lum majdnem teljesen amyloiddá alakúit át, míg a gyurma sejtei 
egészen épek m arad tak ; a lép-ütérkék legnagyobbrészt amyloidosan 
elváltoztak és a nagyobb iitér-, s részben a viszérágakban is egyes 
foltok és csikók mutatják a reactiót. Az üteres nyirk-hüvely reticu- 
luma, s a Malpighi-testek váza többnyire felduzzadt, fénylő  és az 
amyloid-reactiót adja, ső t itt-ott a reczézet közti ürcsékben szabad, 
gömbölyded rögeket is találtam, melyeket átalakúlt nyirksejteknek 
kell tekintenem. A lép-gerendázat legnagyobbrészt teljesen ép, csak 
néhol a durvább rostos sövények is foltonkint amyloid-reactiót 
adnak. A lép tehát általánosan elfajúlt szalonnás lép.

A vese górcsövi vizsgálatánál, m integy ellentétben annak 
puhaságával, nedv és vérdús voltával, első  pillanatra felötlött a 
nagy mérvű  és igen elterjedt amyloid-elfajulás. A kéregben a legtöbb 
gomolyon az edényburkok nagyobb része, némelyek teljesen 
amyloid-anyaggá változtak á t ; a vasa afferentia és az ütér-törzső csek 
egész falzatukban csupán a belhám-kivételével, a nagyobb ütér-ágak 
és néhol a viszérfal is részben amyloid-reactiót ad. A mirigy-csa­
tornák saját burka és a vele határos kötszöveti rész a kanyarula- 
tos csövekben itt-ott, s a velő -sugarak gyű jtő -csöveiben egészen töme­
gesen elfajúltak. A bél-állományban a gyű jtő -csövek saját burka 
egyenkint és csoportosúltan egyes foltonkint megváltozott, néhol a 
Henle-burkokban i s ; számos véredény; a veseszemölcs felé az 
egész kötszöveti tömeg, véredény, m irigycsatorna saját fala és a 
közben fekvő  kötszövet teljesen amyloiddá lett. A mirigyhám már 
a glomerulusban leváló, duzzadt, erő sen szemcsés, de fő leg duzzadt, 
bomlatag a kanyarulatos csövek hámja, mely igen erősen szemcsés, 
úgy hogy a mag nem látszik, s itt-ott zsírcseppekkel berakodott. A 
Henle-burkokban és a gyű jtő  csövekben a hám ép, vagy ellapúlt, 
m ert számos csatornában hyalin henger v a n ; sem a hám, sem a 
hengerek amyloid-reactiót nem mutatnak sem iod és kénsav, sem 
anilin-festékek alkalmazásánál. A szemölcsök felé, hol a véredé­
nyek és az összes kötszöveti alkatrészek teljesen átalakúltak, mégis
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a gyű jtő  csatornák hámja, s a hengerek semmiféle amyloid-reactiót 
nem mutatnak. Az amyloid-elváltozástól eltekintve a vese-kéregben 
az interstitialis kötszövet a húgycsatornák között szélesbült, több­
nyire világos, itt-ott kissé szemcsés vagy rostonya-fonalakkal átha­
tott, tehát egyszerű en duzzad t; de néhol gyér vagy sű rű bb gömb­
sejtekkel áthatott, s a Bowman tokcsák is kissé szélesebbek. A 
kisebb véredények, viszerek, hajszál-edények, a mennyiben az amyloid- 
elváltozástól menten maradtak, legnagyobbrészt duzzadásig vérrel 
teltek, azonban oly edények is, melyek egész fala elfajult, mégis 
tartalmaznak vért, mirő l Müller-folyadékban keményített készítmé­
nyeken könyen meggyő ző dhetünk. Ezen tünetek heveny elterjedt 
veselobot bizonyítanak, de gondos vizsgálatnál egyes ritka helyeken 
az interstitialis kötszövet megszaporodott, vastag, rostos és magcsa- 
dús. Ily foltocskákban a glomerulus tokja is tetemesen megvasta­
godott, magdús, rostos, zsugorodó szövettel körül van foglalva oly 
annyira, hogy a gomoly összeszorúlt és egy-egy glomerulus egészen 
összetöpörödött hyalin-anyaggá alakúit át, mely természetesen nem 
is ad amyloid-reactiót.

A máj górcső i vizsgálatánál a legszembetű nő bb jelenség a 
májsejtek nagyfokú zavaros duzzadása, mely kétségkívül önmagában 
okozza a máj m egnagyobbodását; a lebenykék szélein levő  máj­
sejtek apró zsírcseppeket is bő ven tartalmaznak és némelyekben 
epés festő dés is látható. Ezenkívül a lebenykék közötti kötszövet 
sok helyt mérsékelten megvastagodott, rostos, magcsadús, néhol 
tetemesen szaporodott és itt a májlebenykék szélső  részeibő l egyes 
májsejtek vagy májsejt-oszlopok és csoportok elkülönítvék, s vagy 
jól felismerhető k, vagy sorvadnak és epemenetszerű ek lesznek, vagy 
zsírosán elfajultak és összetöpörödöttek. Azonban mégis a lebeny­
kék legnagyobb része még egészen m ent a kötszövet-szaporodástól, 
úgy hogy az állapot annular cirrhosis kezdetéül, vagy kisebb fokáúl 
tekinthető , s a kötszövet-szaporodás épen nem szerepel a máj 
megnagyobbodásában. A májütérkék talán kivétel nélkül amyloid- 
elfajulásba estek, s nagyobb üterek is részletes, foltos amyloid- 
reactiót adnak.

Igen számos, látszólag ép szervben, szintén amyloid-elfajulást 
találtam. így a túltengett szívben a legtöbb ütérke igen erő s el­
változást m u ta t; az izomrostok közti kötszövet egyes rostjai, néhol 
egész reczerészek jellemzetes módon színt változtatnak és egyes 
izomrostok egészen szoros amyloidos kötszöveti határral bírnak. Az 
endocardium  szövete is foltonkint amyloid-reactiót ád. Az egészen 
sima és változatlan függér metszetein, a belhártyának a médiával 
határos szélén, egy vékony, s több helyt megszakított esik mutatja 
az amyloid-elváltozást. A külburokban elhaladó saját edények is 
többnyire kemnyés reactiót adnak, egyes pettyek a közép hártya 
külső  rétegeiben is. A nyelv metszetein festés után nemcsak a leg­
több ütérke tű nik fel veres színben, hanem az izomközti kötszövet 
és fő leg a fonál és gombaszerű  szemölcsök véredényei, kötszövete, 
alaphártyája is. A paizsmirigyben a kisebb üterek tökéletes amyloid- 
elfajulásban vannak, s ez a lebenykéket körülfoglaló hajszál-edényekre, 
ső t helyenkint az acinusok saját hártyára is k iterjed ; néhol a köt­
szövet egyes rostjai hasonlóan megváltoztak, de a mirigysejtek 
változatlanok. A colloid csomók sem mutatnak amyloid-reactiót, 
methyl-anilinben is csak erő sen kékre festő dnek.

A dülmirigyben az ütérkék és néhol a mirigyhólyagcsák 
saját hártyája van elváltozva, a hámok épek, de a gyéren elszórt 
concrementumok szintén amyloid-reactiót adnak. A herében csak 
nehány ütérág van kemnyésen elfajulva. A nyirkmirigyekben, 
névleg a lágyéki nyirkmirigyekben egyes ütérkék jellemző en elvál­
toztak ; ezenkívül egy jobb oldali lágy ékmirigyben gömbsejtű  be- 
szürő dést, tömeges sejt-elzsirosodást és egyes coagulatio necrosisban 
levő  gő ezokat találtam, melyek amyloid-reactiót nem a d n a k ; úgy­
szintén a sorvadt, rostos mirigy részletekben elhaladó számos ütér­
ág hyalin ugyan, de színváltozást nem mutat a festésnél. A hang- 
nyujtványok feletti nyákhártya-daganat edénydús rostos kötszövet- 
túlképző dés eredménye, de sem itt, sem a hímtagon levő  hegben 
még az edényekben sincs amyloid-elfajulás.

A tüdő ben sem a croupos lobos részekben, sem egyebütt 
amyloid nyoma sem található, úgy az agy-edényei is változatlanok 
maradtak.

Alig szükséges megjegyeznem, hogy az amyloid-elfajulás 
vizsgálásánál úgy a iod-festést, m int az anilin-festést alkalmaztam. |

Nem szenved kétséget, hogy ezen complicált kórképben a  

croupos tüdő lob mellett a heveny veselob praepondeáló szerepet 

játszott. Igaz, hogy a legtöbb croupos tüdő lobnál a vesében, a 

májban kisebb-nagyobb mérvű  zavaros duzzadás kifejlő dik, de ezen 

nagyfokú, elterjedt veselob nem tekinthető  a tüdő lob egyszerű  

mellék tünetéül. Igen valószínű , hogy a veselob és nagy mérvű  

amyloid-elváltozás, valamint az általánosan testszerte talált amyloid- 

elfajulás az illető  egyén bujakórával valami okbeli összefüggésben 

van. Utólagos tudakozódásaim folytán kiderült, hogy az elhúnyt 

halála elő tt egy évvel Hunter-féle bujakóros fekély és dob m iatt 

hosszabb ideig kezelés alatt állott, s biztosan tudom azt is, hogy 

késő bb, mintegy fél évvel a halál elő tt, idült rekedtség ellen 

hosszabb ideig iodkaliumot vett, m ire hangja v isszatért; a legutóbbi 

idő ben a syphilis gyógyúltnak látszott. Végre tudomásomra ju to tt 

(Nagy József tr. úr nyilatkozatából), hogy az egyén két év elő tt 

fehérnye-vizelésben szenvedett, s lábai vizenyő sen beszű rő dtek, mely 

állapot nemsokára elmúlott, a fehérnye a vizeletbő l eltű nt. Igen 

valószinű , hogy ama gyéren elszórt idült interstitialis lobgóczok a 

Bowman-tokcsák rostos megvastagodásával, s az egyes gomolyok el- 

töpörödése, valamint a szívtúltengés is ezen idő bő l származnak. De 

a fő változás a vesében kétségkívül az utolsó idő ben jö tt létre, ezt 

bizonyítja a kórelő zményeken kívül, a vesének nagyfokú duzzadása, 

puhasága, vérbő sége és a hám zavaros duzzadása, az interstitialis 

szövetnek heveny lobos vizenyő je és heveny gömbsejtes beszürő dése.

A heveny bajban, hat napi betegség után elhalt egyénben 

talált nagyfokú és igen elterjedt amyloid-elváltozás felléptét il le tő ­

leg két alternativa áll egymással szemben ; vagy azt kell feltenni, 

hogy az egyén már a tüdő lob kitörése elő tt általános és igen nagy 

mérvű  amyloid-elfajulásban szenvedett, de e mellett dolgozott, 

éjszakázott, evett, ívott, m értéken túl is, s mégis erő teljes ép küle- 

m ét m egtartotta, vagy hogy az amyloid-elváltozás az illető nek 

egyéni hajlama (constitutionalis syphilis, váltóláz, veselob) m iatt a 

tüdő lob rövid lefolyása alatt fejlő dött ki és rohamosan elterjedt. Az 

irodalomban m indkét felvételre találni támpontokat, de mégis 

hiszem, hogy inkább elfogadható a második alternativa, m ert alig 

képzelhető , hogy ily nagyfokú amyloid-elváltozás az egyén élet­

mű ködésében semmi zavart nem okozna, s megszokott bár, de ter­

hes munkájában nem zavarná. De úgy az egyik, m int a másik 

esetben az ilyen amyloid-elfajulás inkább egyeztethető  össze azon 

elmélettel, mely szerint beszürő dési állapotnak tekinthető , mint 

avval, mely szerint a szövet helyi átalakulása, degeneratiója által 

van feltételezve.

K ö z le m é n y  K o v á c s  J ó z s e f  ta n á r  k ó r o d á já r ó l.

A  gyors nyú jtás alkalmazásának egy módosítása térd izü leti  
zsugor kezelésénél.

Sc h ä c h t e r  M i k s a  tr., mű tő -orvostól.

M indeddig vérmesnek bizonyúlt egy jeles sebész ama reménye, 

melynek ezelő tt egy évtizeddel azon szavakkal ado tt kifejezést, 

hogy nem tú lhajtott a várakozás, mely az orvostudomány mai 

állása szerint az izületi lobok kíséretében, illetőleg azok következ­

ményeként fellépő  izületi zsugorokat az emberi nyomorok sorából 

kirekeszthető knek véli. Mint sok másban, úgy itt is nehéz volna 

annak eldöntése, váljon a  gyógybeavatkozásoknak hiányossága álta­

lában, vagy különösen az ado tt esetben alkalmazott eljárásnak 

hibás volta-e az, a m iért lefolyt lobok után elnyomorodott Ízületek 

ma is elég gyakoriak és majdnem oly gyakran igény lenek újabb 

gyógybeavatkozást, m int ezelő tt, egy vagy több évtizeddel.
í .  .

Midő n ily elnyomorodott Ízületek megigazításáról szólunk, ez
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alkalommal, különösen a szögletesen behajtott állásban rögzített térd- 

izületet tartjuk szem elő tt, azon deformatiot, mely a test épségé­

nek egyik legfontosabb, mert legterhesebb csorbulását képviseli.

Felesleges itt fejtegetni, m iért súlyosabb bántatom a térd- 

izület zsugora akár a váll, akár a könyök, vagy akár a csipő - 

izület hasonfajú bántalmainál, m iért nyugodhatik beteg és orvos 

egyaránt inkább bele abba, hogy pl. a szöghaj lásban m aradt 

könyök maradjon úgy, a , mint már van, s m iért sürgő s a segély­

nyújtás, mely a szögbehajlott térd  kiegyenesítésére irányú i; csak, 

m int tényt akarjuk constatálni, hogy a térdizületi zsugor meg- 

igazításának szükségével leggyakrabban áll szemközt az orvos, s 

hogy ennek keresztülvitelére alkalmazott eljárások, m inden tökélete­

sítés daczára, még ma sem tökéletesek.

M idő n ezen tökéletlenségek megbirálását kisértjük meg, azon 

részint táj-, részint kórboncztani okokkal összefüggő  körülményeket 

kell szem elő tt tartani, melyek összeségükben a térdizületi zsugor 

kórképét nyújtják, s melyek külön-kiilön, mint a gyógybeavatkozás 

sikerének akadályai szerepelnek. A térdizület nagy kiterjedésű  

Ízü let; a lob, melynek eredményét a contractura képezi, nagy 

csont-, illető leg porcz-felületeken tág ű rt környező  synovialis hártyá­

kon, illető leg szálagokon érvényesíti roncsoló, illető leg új-szcvet- 

termelő  hatását, s így ezen nagy kiterjedésű  mechanikai apparátus­

nak nagy akadályok által elő idézett mű ködési hibáján csak nagy 

erő  igénybevételével segíthetünk. Mily nagy legyen az erő , melyet 

egy zsugorodott térdizület megigazításánál alkalmaznunk kell, s 

m iután ezen megigazítás eléggé világos okoknál fogva más, mint 

az alszárnak kinyujtása nem lehet, mily és hogyan alkalmazott 

erő vel számíthatunk beavatkozásunknál sikerre ? H a kórisméző  

eljárásunk azt derítette ki, hogy az izületi csontvégek szilárd, cson­

tos képlet által kapaszkodtak össze, úgy eleve le kell mondanunk 

oly eljárásról, mely kés és véső , vagy fű rész nélkül akarná a 

részek egymáshoz való elhelyezkedését megváltoztatni. Az ancytosi- 

son csak mélyreható vágás és alkalmatlan csontrészek kivésése 

által segíthetünk. H a ellenben azt vagyunk képesek kideríteni, 

hogy a zsugort eredményező  rendellenesség csak álszálagok, vagy 

lazább porcz új képző désén, esetleg kisebb csont-növedékek közbe­

ékelő désén alapszik, úgy helyén van azon eljárás, mely az ezen 

akadályokat legyő ző  huzamos idő n át tartó, vagy gyorsan, erő ­

szakosan ható, a bő r és a fedő  lágyrészek megkimélése mellett 

alkalmazott külerő re támaszkodik.

A narcosis alatt elernyedt izomzat mellett alkalmazott, 

gyors erő szakos kinyujtása a szögbehajtott alszárnak oly szembe- 

tünő leg elő nyösnek látszott a fájdalmas, még pedig hosszú idő n 

át fájdalmas, a bő r és a lágy részek nyomásával járó és a beteg 

türelm ét nagyon is élére állító, s így a sikert is koczkáztató másik, 

azaz lassan és tartósan nyújtó eljárással szemben, hogy rövid idő  

alatt a lassú nyújtást eszközlő , többé-kevésbé elmés és czélszerű  

gépezetek nagy része a lom tárba került, m ert m indenki gyorsan 

akart a bajon segíteni, egyszerre akarta az aiszárt kinyújtani.

De mi történt ? Igaz, hogy csak nagy akadály legyő zésével 

lehet az aiszárt kinyújtani, de o tt van az alszár maga, m int hatal­

mas emeltyű kar, melyet neki vetve az akadálynak, mint hypomoch- 

lionnak ezen akadályt magát sikerül majd elmozdítani. így is van 

ez, de csak akkor, ha az akadály nem erő sebb, m int a.z emeltyű ­

kar, ha az összekapaszkodásokat álszálagok, vagy laza porcz-szövet 

eszközük, s ha a mű velet egyik fő tényező je, a síp-csont elég erő s, 

mert különben nem az akadály mozdúl el helyébő l, nem az 

álszálagok szakadnak meg, nem a porcz morzsolódik, vagy zúzódik 

szét, hanem a sípcsont törik ketté, s ha az erő  nagyon vehemens 

a szárkapocs osztozik sorsában. E ltörtük tehát az aiszárt, de még

nem nyújtottuk ki. Ezen bajt elkerülendő k, némelyek az alszárhoz 

erő s zsindelyt polyáznak oda, mások a nyújtást megelő ző leg fő sz- 

kötést tesznek az alszárra. A zsindelylyel vagy fő sz kötéssel erő sí­

te tt alszár, igaz, hogy m ár most nagyobb akadálylyal szemben is 

elég erő s, s több biztosítékot nyújt arra, hogy mű veletünkkel 

nagyobb bajt nem okozunk, mint a minő t elhárítani akarunk ; de 

evvel az alszár kinyujtásának feladata még megoldva nincsen, 

nincsen pedig azért, mivel még semmivel sem biztosítottuk az 

ízvégek oly elhelyezkedését, mely a végtagot a test súlyának 

elviselésére, illető leg a járásra alkalmassá teszi. Itt bő vebb indoko­

lás nélkül is megjegyezhetjük azt, hogy az Ízület elváltozásának 

lobos folyamata lévén az oka, legtöbb esetben nem is számítunk 

arra, hogy a kinyujtás után az Ízület, m int olyan, tovább is szerepeljen. 

Tudjuk, hogy az alkotó részeiben megváltozott Ízület többé mozgé­

kony nem lesz, tudjuk, hogy a kinyújtott végtag meredt, sszaladásra, 

ugrásra stb. alkalmas nem lesz, de nem is akarhatjuk ezt, meg­

elégszünk avval, ha reá az egyén támaszkodni tud és némi biczegés- 

sel mankó, vagy botláb nélkül e ljá rhat; de hogy erre képes legyen 

szükséges, hogy az ízvégek kellő  helyen és kellő  kiterjedésben 

érintkezzenek egymással, s ez az, minek elérésére a nyújtásnál töre­

kednünk kell.

Hogyan biztosítjuk tehát a nyújtás czélirányos voltát ? Maga 

a kóros Ízületnek állapota nem csak, hogy elő  nem mozdítja ez 

irányban való törekvésünket, hanem lehető leg megnehezíti azt. 

Ugyanazon okok, melyek a zsugort eredményezik, állanak útjában 

nyújtás alkalmával is az ízvégek czélszerű  elhelyezkedésének. Ezen 

akadályok az ízület részérő l különösen két irányban érvényesülnek 

a szerint, a m int az ízvégeket rendellenesen összetapasztó szövet 

képletek az Ízület mellső , vagy hátsó felületén vannak erő sebben 

kifejlő dve, azaz itt, vagy am ott állanak inkább ellen az alszár 

közvetítésével alkalmazott nyújtó erő nek.

H a a nyújtás alkalmával a síp-csont és a czomb-csont ízvégei­

nek hátsó karim áit összetartó szövetek engednek, ha az itt képző ­

dött szálagok szakadnak, míg a mellső  karimát összetapasztó képle­

tek még ellenállának, vagy az itt képző dött csontos növedékek 

szilárdul helyt állanak, úgy a sípcsont feje nem csúszhatván rendes 

helyére mellfelé, arra fog kitérni, a merre könyebben teheti, t. i. 

hát felé, s így arányban az alkalmazott erő vel, vagy teljesen, vagy 

legalább is részben ficzamodott állást foglal el. Sem a teljesen, 

sem a részben ficzamodott sípcsont a czombnak kellő támaszt nem 

nyújt és ily végtaggal járni még úgy sem volna lehetséges, ha a 

hátra k itért csont-ízvég a térdhajlék edényeit és idegeit nem is 

nyomná úgy össze, hogy az ezáltal okozott fájdalom, esetleg a 

végtagrész elhalása ezen állapotot különben is tarthatlanná nem 

tenné.

H a nem az ízvégek mellső  karimáján, hanem a hátsón ütkö­

zik a nyújtó erő  nagyobb akadályba, akkor hátul képző dvén a 

hypomochlion, az ízvég mellső  része halad felfelé és letöri a czomb- 

csont bütykét, vagy ha ez erő sebb, maga törik, morzsolódik szét 

a nyomás alatt, s m int könyen érthető , az ekképen tám adt sérülés 

foka a fennforgó akadályok és alkalmazott erő  egymáshoz való 

viszonyától függ.

Felismerve a gyors nyújtással járó káros szövő dményeket, 

sokféleképen iparkodtak a bajon segíteni és még ma is legelterjed­

tebb Langenbeck nyomán azon eljárás, mely szerint a narcotisált 

beteget hasra fektetve, a kinyújtandó végtag annyira huzatik az 

asztal szélére, hogy a czomb bütykei az asztal karim ájára jussanak, 

a nyújtó kéz pedig az alszárat lefelé, azaz a czomb-ízvég mellső  

széle felé nyomva, iparkodik a nyújtást végrehajtani. Az alszár, 

illető leg a sípcsont ezen lefelé való nyomására a kéznek az alszárat
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magasan fennt, majdnem a térdhajlék alatt kell fognia, s így elvész 

azon elő ny, melyet az alszár, mint hosszú emeltyű kar nyújt. E 

veszteséget, m int mondják, helyrepótolhatjuk úgy, ha kezünk más­

felé lévén elfoglalva, egész törzszsel támaszkodunk neki az alszárnak1

így azután, ha az erő  elég nagy, ha a sípcsont felső  végét 

igazgató kéz elég ügyes és elég kitartó, legtöbb esetben elkerül­

hető  a térdű czam, de még így is ritkán a csontvégek részleges 

be-, vagy letörése, s így nem csodálható, ha a gyors kinyujtás 

—  a brisement forcé —  a szó az eredeti értelmének teljesen meg- 

felelő leg erő szakos töréssé változik, s ha az ez iránt való lelkese­

dés ma már ismét csekélyebb, s a lassú nyújtásnak ismét szaporod­

nak barátai.

Azon eljárás, melyet Kovács tanár úr a gyors nyújtás keresztül­

vitelénél már évek óta alkalmaz, s melynek ismertetésénél a fennti 

k itérést szükségesnek tartottuk, az általánosan alkalmazott .eljárások 

valamennyiénél biztosabban éri el a czélt. Ez eljárás ugyanis abban 

áll, hogy a sípcsont, illető leg alszár mellső  felületére egy zsindely, 

vagy más sín pólyáztatik oda olyképen, hogy ezen sín felső  vége 

a  térdet és a czombcsont bütykeit túlhaladja. Nyújtás alkalmával 

ekképen a sípcsont támogatást nyer a sínben ; ez egyik elő nye az eljá­

rásnak, de fő czélja az, hogy a felső , a térdet túlhaladó sínvég azon 

mérvben, melyben a nyújtás elő rehalad, odatámaszkodjék a czomb­

csont ízvégéhez és odatámaszkodva • nemcsak elő segíti a resistensebb 

képletek szétszakadását, hanem megakadályozza a hozzá pólyá- 

zott sípcsont ízvégének hátracsuszását ép úgy, mint az egyenesen 

felfelé való nyomulását, szóval folyton mell felé kényszeríti haladni 

a  sípcsont ízvégét, s megakadályozza a teljes, vagy részletes ficzamot, 

az ízvégek teljes, vagy részletes eltörését.

Ezt mutatják a mellékelt ábrák, melyek elsejénél a sín a 

pontozott vonal által jelölt sípcsont-ficzamot hát felé, a második a 

sípcsont benyomulását a czombcsont bütykébe teszi elkerülhető vé.

2. ábra.

A mily mechanikailag egyszerű , ép oly biztos hatása van ez 

eljárásnak, úgy hogy még oly esetekben is, hol a sípcsont részle­

tes ficzama vagy a kórfolyamat következményeként közvetlenül, 

vagy elő rem ent nyújtási kísérletek után már létrejött, a további, 

ezen eljárás szerint alkalmazott nyújtással kilátásba helyezhető  a 

m ár meglevő  hiba helyrehozása, az ízvégek czélszerű és a normálist 

lehető leg megközelítő  elhelyezése.

Nyilvánvaló, hogy ily módosítása a gyors nyújtás keresztül­

vitelének legtöbb esetre alkalmazhatóvá teszi magát a gyors nyúj­

tást, míg némely, bár csekély számú esetre fennmarad továbbra is 

a lassú nyújtás jogosúltsága, különösen, ha ez oly gépezetek segé­

lyével történik, melyeknél a mechanikai elveket maga az orvos 

értékesíti és nem olyanokkal, melyeknél meglátszik, hogy, kik azo­

kat megrendelték, a mechanikához, s kik készítették, az emberi 

testrészek alakulásaihoz nem értettek sokat.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A. de B ary (Prof. in Strassburg) : Vergleichende Morphologie 

und  Biologie der Pilze, Mycetozoen u n d  Bacterien. Mit  198 

Holzschnitten. Leipzig. (K . Engelm ann) 1884. (558 lap.)

(Vége.)

Legfontosabb vegetatio-viszonyok, t. i. a természetben ténylege­
sen elő forduló táplálkozási alkalmazkodásuk tekintetében a bacteriu- 
mok saprophytákra és parasitákra oszlanak.

I tt általában a gombák megfelelő  életviszonyairól kell néme­
lyeket közbeékelnünk.

A parasiták tudvalevő leg élő  szervezetekbő l (növények, álla­
tok) táplálkoznak és gazdájukhoz egyoldalú symbiotikus viszony­
ban állanak. A saprophyták, hová a gombák túlnyomó része tarto­
zik, mint bomlásban levő  szerves testek, rohadó anyagok lakói 
élettelen szerves testekbő l táplálkoznak.

E két alkalmazkodási alak az egyes gomba-specieseken igen 
egyenlő tlenül oszlik meg, ez egyes esetekben különféleképen variált 
és lefokozott módon.

Á két végletet a tisztán és szigorúan saprophytikus és a 
szigorúan parasitikus életmód képezi. (1. a.) Az illető  gombák azért 
obiigát, kötelezett saprophytáknak és obiigát parasitáknak neveztetnek.

E két véglet között léteznek azonban :
1. Oly alakok, melyek a dolgok rendes, spontan menetében 

fajbeli fejlő désmenetüket, mint saprophyták tökéletesen végezik, de 
melyek azt részben, vagy egészen parasitikus alakban is végezni 
képesek. Parasitismusuk tehát nem kötelező ; nem kényszerülnek 
gazdáról gazdára vegetálni, m ert ilyennek híján saprophytikus 
módon is könyen élhetnek. Czélszerű en nevezhető k azért van 
Tieghem-mel facultativ parasiták-nak.

2. Olyanok, melyek fejlő désmenetüket rendesen parasitikus 
alakban teljesen elérik, de melyek legalább bizonyos stádiumok­
ban saprophytikus vegetatióra is képesek. U tóbbi tenyész-alak reájuk 
tehát nem kötelező . Ezek a facultativ saprophyták. Teljesen kifejlő ­
désükre a parasitikus életmód, úgy látszik, mégis szükséges.

Ezen utolsó megjegyzés tekintetbe vételével a táplálkozási 
alkalmazkodás ez alakjai tehát —- a parasiták egyéb, itt másodrangú 
tenyészviszonyaitól (phyto- és zooparasiták, endo- és ectoparasita) 
eltekintve —  következő leg oszlanak m eg :

1. Tiszta azaz kötelezett (obiigát) saprophyták. Kizárólag élet­
telen szerves testeken képesek tenyészni.

2. Facultativ parasiták. Parasitismusuk nem kötelező . Leg­
nagyobb részük hihető leg úgy saprophytikus, mint parasitikus élet­
mód mellett teljesen képes kifejlő dni.

3. Kötelezett (obiigát) parasiták (általában véve teljes fejlő dés- 
menetük végezhetése végett a parasitismusra vannak utalva).

a) Szigorúan obiigát parasiták (csak parasitikusan, gazdáról 
gazdára képesek vegetálni, azaz gazda nélkül, gazdán kívül tenyészni 
képtelenek).

b) Facultativ saprophyták ( =  részleges saprophytikus vege­
tatióra képes parasiták.)

Ezen felosztás természetesen csak olyan alkalmazkodásokra, 
berendezésekre vonatkozik, melyek megfelelő  észlelések szerint a 
dolgok rendes, spontan meneténél a természetben ténylegesen érvény­
ben állanak.

A bacteriimok saprophytikus alakjai majd élenyítést, lassú égést 
(pl. arthrobacterium  aceti, mely szabad lég közrehatásánál az aethyl- 
alcoholt eczet-savvá élenyíti), majd jellemző  erjedéseket (tej-sav, 
vaj-sav erjedés), vagy rohadási folyamatokat létesítenek. Velük az 
erjedések vegytana és specialis közlemények egész sora foglal­
kozik.

A parasitikus bacteriumok, melyeknél a vázolt parasitikus 
módosulások érvényben állanak, a gazda testüregeiben, vagy szövet­
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állományában endophytikusan tenyésznek. Hatásuk pusztító, lob­

keltő , a szöveteket növekvésre, álképlő désre ingerlő .
Növényeket lakó parasitikus bacteriumok egyetlen, kétséges 

eset kivitelével (a jáczintok sárga betegsége Hollandiában, Wacker) 
ismeretlenek.

Annál számosabbak »legalább a ma uralkodó nézetek sze­
rint« az élő  állatban parasilikusan élő  bacteriumok. S itt első  sor­
ban a facultativ parasitismus lép elő térbe. Ennek nehány biztos 
példája ez idő  szerint némileg kielégítő en ismeretes, s azért jó 
lesz azok egyik legfontosabbikát —  a lépfene-bacillust —  ezen 
szempontból közelebbrő l megtekinteni.

Rayer, Pollender és Davaine óta ismeretes, hogy rágcsálók­
nál, kérő dző knél —  (egér, tengeri malacz, házinyúl, juh és szarvas- 
m arha leszálló sorrendben egyenlő tlenül fogékonyak) —- és ember­
nél a lépfenét okozza. A betegség kutyára igen nehezen, macskára 
valamivel könyebben terjed. M adarak, hüllő k és halakról ezirányú 
adatok még igen ellentmondók.

A vérbe, hol fertő zésre képes állatoknál szerfelett elszaporo­
dik, a bacillus akár mint ilyen, akár spóra alakjában szándé­
kos beoltása által, vagy a bél útján, azaz a szájürön át az 
eledellel jut. A pálczikák utóbbi esetben a savanyú gyomornedv­
ben m inden valószínű ség szerint elpusztú lnak; a spórák azonban 
a bélbe bántalanúl jutnak, ennek ali bennékében kicsiráznak, s 
hihető leg a tüsző kön át (Koch) a nyákhártyába, illetve vérpályába 
kerülhetnek.

De m ert spórák a beteg állatban és meg nem nyitott tetem ­
ben sohasem képző dnek, ilyenek az eledelhez magából az elhullott 
állatból nem kerülhetnek. A bacillus és spórái az állati szervezeten 
kívül ellenben nemcsak buján tenyészni és csírázni képesek, hanem 
spóra-képző dés megfelelő  hő  és tápanyagok (lépfenés hullák vál- 
mányai, nem túlságosan savi hatású növényrészek) jelenlétében 
kizárólag az állati szervezeten kívül jön létre. A lépfene-bacillus 
tehát mint saprophyta nemcsak tenyészeti képes, hanem legfontosabb 

fejlő désszaka v. i. Spóráinak képezése tekintetében szükségképen sapro- 
phytikus életmódra van utalva. Világos, hogy mint ilyen nedves 
legelő kön spóráinak közvetítésével magát éveken át tarthatja, s 
hogy fertő zésre képes növényevő k ily helyeken az eledellel lép­
fenés spórákat bekebelezhetvén magukat fertő zhetik ; mert a bacil­
lus parasitikus életmódra is képes. Tisztán kiderül ezekbő l, hogy a 
lépfene-bacillus exquisit facultativ párásítónál nem egyéb, mely 
fejlő désének tető pontját (spóra-képzés) csak saprophytikus alakban 
éri e l ; mint ilyen teljes fejlő désmenetét végezheti, s éveken át 
számos generatióban tényleg végezi is. Parasitikus alakjában azon­
ban, legalább nevezett állatoknál, —  mert más állatfajokban min­
den ártalom nélkül tenyészni képes-e, ismeretlen —- virulens tulaj­
donsággal bir.

Ezen virulens képessége azonban bizonyos tenyésztő  eljárá­
sok által tudvalevő leg a mondott állatokra nézve is csökkenhet, 
ső t teljes ártalmatlanságig gyöngülhet. (.Pástéin ismert eljárása, 
melyet Koch megerő sített). A bacillus ez eljárásnál alakbeli tulajdon­
ságait meg nem változtatja, szaporodik, de spórákat nem képez. 
Virulens erejét a gyöngités bizonyos fokánál még visszanyerheti; 
ha t. i. megfelelő  fogékonyságé állatba kerül, azt megölheti. A 
rendelkezésre álló tényekbő l ki nem világlik, hogy ez a gyöngités 
legmagasabb fokánál is történhetik-e ?

Az élő  vírusok e gyöngitését (attenuation des virus) a facultativ 
parasitismus adott fogalma igen megfoghatóvá teszi, s titokzatos 
voltából következteti; m ert facultativ parasitánál, milyen a lépfene- 
bacillus, mely saprophytaként különböző  összetételű és töménységű  
tápfolyadékokhoz 15—-2C"-nál, s parasita gyanánt emlő s állatok 
véréhez 37— 40°-nál alkalmazkodni képes, igen természetes, hogy 
a megváltozott alkalmazkodás és táplálkozásnál pusztító hatása, 
melyet legvalószínű bben erjesztő  anyagok kiválasztásában kell keresni, 
megváltozik. A növény-élettan más analog példákat tényleg régeb­
ben ismer. Bizonyos mucor-fajok pl. alakjukat és vegybontó 
hatásukat a tápláló közeg szerint változtatják. A Wortmann-féle 
bacillus kemnyét oldó erjesztő  anyagot választ ki, ha tisztán 
kemnyeszemcsékkel táp lá lta tik ; s olyat ki nem választ, ha oldott 
szén-hydratok vagy borkő -savas ammóniákban tenyésztetik stb.

A fenntebbiekben hallgatagon fel lett véve, hogy a bacill. 
anthracis külön speciest képez. Buchner ez ellen azt véli, hogy a 
lépfene- és a széna-bacillus megfelelő  tenyésztések által egymásba

különösen átvezethető k. De mert a morphologikus bizonyítással 
adós m aradt; m ert a fejlő dési folytonosságot hézagtalanúl ellen 
nem ő rizte, s nevezetesen a lépfenébő l nyert állítólagos széna- 
bacillusról az erre jellegző  csírázást, mely az anthrax-bacillusétól 
igen különböző , ki nem m u ta tta ; hanem macroscopikus culturák- 
kal, melyekben a fejlő dési folytonosság és az eltérő  speciesekkel 
akaratlan szenyezés ellen nem ő rizhető , beérte : azért kísérleteiben 
csak a Pasteur-féle ártalmatlan állapot productiójáról lehet szó, 
mely természetesen még nem széna-bacillus. A bacillus anthracis 
facultativ parasitikus természetének, s ebbő l folyó meggyöngítheté- 
sének, valamint annak megállapítása után, hogy bacterium-specie- 
sek ténylegesen léteznek, Buchner tétele különben is elvesztette 
eredeti jelentő ségét, mely abban állott, hogy ezen specialis esettel 
a Billroih-Naegeli-féle tant akarta bizonyítani, mely szerint vala­
mennyi bacterium csak egyetlen fajnak módosulása.

Ezen felfogást mely Naegeli-1 a következő  nyilatkozatra 
b írta : »Wenn meine Ausicht richtig ist, so nimmt die gleiche 
Species im Laufe der Generationen abwechselnd verschiedene 
morphologisch und physiologisch ungleiche Formen an, welche im 
Laufe von Jahren und Jahrzehnten bald die Säuerung der Milch, 
bald die Buttersäuerebildung im Sauerkraut, bald das Langwerden des 
Weins, bald die Fäulniss der Eiweissstoffe, bald die Zersetzung 
des Harnstoffs, bald die Rothfärbung stärkemehlhaltiger Nahrungs­
stoffe bewirken, und bald D iphtherie, bald Typhus, bald recurrirendes 
Fieber, bald Cholera, bald Wechselfieber erzeugen.« Ezen felfogást 
de Bary egyáltalában nem osztja, m ert ha a lépfene-bacillus 
tulajdonságaiban, tehát egyetlen species határain belül, a vázolt 
változások lefolynak a nélkül, hogy az lényeges, jellegző  tulajdonságait 
vesztené: úgy az ilynemű  elváltozások nem adnak elég jogot a 
parasitikus speciesek létezésének kétségbevonására; sz. tehát kór­
okozó parasitikus bacterium-speciesek fenntartása mellett nyilat­
kozik.

A lépfene-bacillus biológiai viszonyai azért lettek részleteseb­
ben vázolva, m ert az a parasitikus kórokozó bacteriumoknak ez 
idő  szerint legpontosabban ismert példája.

A többi kórokozó, vagy annak gyanújában álló parasitikus 
bacteriumnak is kivétel nélkül meg van a képessége ú. n. »tenyész­
tésekre«, azaz mindannyi képes élettelen szerves anyagokon vegetálni, 
némelyek spóráikat túlnyomón, vagy kizárólag ezen saprophytikus tenyész- 
alakban képezik. Ez utóbbiak tehát (mint a lépfene-bacillus) m inden­
esetre facultativ parasiták, az elő bbiek valószínű en, m ert lehetnek 
facultativ saprophyták is. Hogy m indkét faj az élő  szervezeten kívül 
hogyan, miképen, mily helyeken él, az minden egyes-egyes esetre 
specialis vizsgálatok által lesz eldöntendő .

Visszaemlékezve ezek után az obiigát és facultativ parasitis­
mus közötti különbségekre, nevezetesen arra, hogy az elő bbinél 
az élő sdi a maga fejlő désének menetében a gazda, vagy gazdák 
szervezetére van utalva, mely nélkül, s melyen kívül kifejlő dni, 
vagy élni nem bir, míg a facultativ parasita a dolgok rendes 
meneténél a szervezeten kívül fejlő dik, s gazdára szükségképen nincs 
u ta lv a ; és meggondolva, hogy az orvosi közönség nagy része, ső t 
a bacterium-vizsgálóknak is nem kis töredéke a bacterium  parasi- 
tismust az obiigát zooparasitákkal (trichina) egy rangra helyezni 
mintegy öntudatlanúl m egszokta: úgy a vázolt életviszonyok kiható 
erejét a mai bacteriologikus vitákra és az elismerten pathogén 
bacteriumok természetesebb méltatására alig szükséges különösen 
hangsúlyozni.

Tényleg a fertő zés veszélye azok figyelembe vételével egészen 
másként alakúi, m int az obiigát parasitismust öntudatlanúl szem 
elő tt tartó felfogások mellett. E veszély igen jelentékenyen csökken, 
s az idevágó dolgok fontossága természetesebb m értékre lesz red^- 
cálandó. Az anthrax-bacillus-nak organisatiójában szükségszerű leg 
egyátalában nem fekszik, hogy embert, vagy állatot parasitikusan 
megtámadjon. Teszi azt, ha esetleg éveken át számos generatióban 
a szabad természetben folytatott vegetatio után valamely szervezetbe 
jutott, s ha az illető  egyénben tenyészésre kedvező viszonyokat 
talál, tehát épen úgy mint azt, bár gyérebben L ichtheim  és Fir- 
ket újabb észlelései szerint némely penész-gomba is teheti.

A parasitikus bacteriumok, m int ezt is a lépfene példája 
mutatta, s m int ezt legújabban az eredménytelen cholera-infectio- 
nalis kísérletek is tanítják, gazdájukat fa j ,  válfaj, egyén szerint 
megválasztják; vagy ha a tételt m egfordítjuk: egyes fajok, egyének
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bizonyos bacterium-species iránt fogékonyak, mások nem. Tapasz- 
talás-szerű leg e viszony egyénileg is változhatik, azaz fogékonytalan 
egyén ártalmas külhatások útján fogékonynyá válhatik.

Épen úgy változhatnak az élő sdi bacteriumok tulajdonságai 
(1. meggyöngít, lépfene-bacillus), nevezetesen virulens képességük, 
mely csökkenhet, fokozódhatik, eltű nhet, s ismét felléphet. Az azonos 
bacterium.-alakkal végzett fertő zési kísérletek tehát ceteris paribus 
különböző  eredményt adhatnak, s a látszólagos ellenmondások —  a 
gazda változó fogékonyságáról m ondottaknak megfelelő leg —  még 
inkább fokozódhatnak a valóban azonos kísérleti állatok beszerzé­
sének nagy nehézségei, vagy teljes lehetetlensége által.

Váljon a bacteriumok között kötelezett (obiigát) parasiták 
elő fordúlnak-e —  akár szigorúan obiigát parasitikus, akár igen 
korlátozott saprophytikus tenyészlehető ségekkel, —  kétséges. A 
contagiosus betegségek e tekintetben újból tanulmányozandók. A 
visszatérő  láznál mutatkozó spirochaeta Obermeyeri-t, melynek patho- 
gén természete egyike a legjobban bebizonyitottaknak, eddigelé 
egyáltalában lehetetlen volt »tenyészteni,« s így igen valószínű , 
hogy az saprophytice, v. i. élettelen, szerves anyagokon élni és 
szaporodni nem bir, azaz, hogy obiigát parasita. Úgy látszik, hogy 
ide az eb vész bacterium a is tartozik, ha t. i. e baj egyáltalán 
bacterium  által okoztatik. Pasteur-nek legalább több évi kisérlete- 
zés után még nem sikerült azt tenyészteni, pedig, mint azt Koppen­
hágában e napokban elő adta, a legkülönfélébb tenyészközegeket, 
pl. friss agyállományt is megkisérlett. Végre a tenyésztés jelen­
tékeny nehézségei m iatt nem lehetetlen, hogy az igen korlátozott 
saprophytikus tenyészlehető ségekkel biró obiigát parasiták közé 
még a sugár-gomba (actinomyces) is tartozik, melyrő l különben 
nincs eldöntve, hogy a bacteriumokhoz sorolandó-e ?

A mesterséges culturáKnak értéke különben is túl nem 
hajtandó, mert, ha a facultativ parasiták virulens erejének kísér­
leti meggyöngítése mű leges tenyésztések útján lehetséges, ugyanaz 
a  saprophytikus tenyészésre képtelen obiigát parasitákról ugyanazon 
úton nem remélhető  [L. Pasteur új m ódszerét: az élő vírusoknak 
keresztülvezetését különböző  fajú állatok szervezetén]; másrészt 
pedig egészen más kérdés az, hogy az ily kísérletileg előidézett álla­
potok mennyire vannak a természetben spontan viszonyok között tény­
legesen megvalósítva, m ert valamely species existentionalis lehető ségei 
a  természetes viszonyok körét túlléphetik, melyek között vala­
mely, a természetben szigorún obiigát parasitikus gomba (ső t 
állat, pl. taenia) nem parasitikus úton fejlő dhetik épen úgy, mint 
a  botanikusok pl. babot, árpát stb. vizes culturákban tenyésztenek. 
A kísérleti eredmény azonban a dolgok természetes viszonyain 
m it sem változtat, s azért utóbbiak más irányú vizsgálatok által 
derítendő k fel. így abból, hogy az árpa stb. vizes culturákban 
tenyészik, senki sem fogja következtetni, hogy azok vizi növények, 
m ert ennek m indennapi tapasztalások ellenmondanak. Épen ilynemű  
és nagy nehézségekkel járó vizsgálatok, melyek pl. valamely fertő ző  
betegség bacteriumáról a természetben tényleg adott életviszonyok 
megállapítására, s vele a legfontosabb kórjelenségek és mozzanatok 
értelmezésére hivatvák, eddig a kellő  figyelemben nem részesültek.

Ezzel körülbelül minden figyelemreméltó szempont fel lett 
hozva, melyek által szerző  ma, midő n a kórokozó m icrobiumok

»buzgalommal és túlbuzgalommal« kerestetnek, a discussiók szelle­
mére és a bebizonyítottan kórokozó bacteriumok természetesebb 
megítélésére reményelhető leg üdvösen fog hatni.

Természetesebb mértékükre szállítja n. i. a túlságos fontos­
sággal felruházott dolgokat, midő n pl. a fertő zés veszélyét elemzi 
és jóformán minden eddig ismert kórokozó bacterium facultativ 
parasitikus természetét hangsúlyozza.

A következtetések levonásában újból óvatosságra és önszigorra 
int, midő n a vizsgálótól nem függő , esetleg legyő zhetlen nehéz­
ségekre, s a belő lük látszólag ellenmondó eredményekre utal oly 
kísérleteknél, melyek az élő , vagy holt szervezetben talált micro- 
organismusok tulajdonképeni jelentő ségének, kórtani értékének fel­
derítését czélozzák.

Más irányú vizsgálatok szükségességére utal, midő n a facul- 
tatio parasitáknak a természetben spontan körülmények között 
fennálló életviszonyai tüzetesebb tanúlmányozására felhív.

Végre tudományos bírálattal párosult észleléseket és kifogás­
talan methodusokra alapított érvelést követel, midőn a fejlő dés- 
menet és a species-kérdések discussiójánál a fejlő dési folytonosság 
direct megfigyelését elengedhetlen postulatumként állítja fel és a 
múltból óvó példák gyanánt Tulasne jeles tanának Hallier- féle 
túlhajtásaira, azután Billroth  és Buchner ily irányú tévedéseire 
emlékeztet, a milyenek különben ma is m indennap ismétlő dnek 
(1. pl. a hasürben való tenyésztések módszerét bacteriologikus 
fejlő désfolyamatok felderítésére).

Strassburg, 1884. augustus hó 20-án.
Per tik Ottó, tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  h ú g y c ső -sz ü k ü le t  k eze lése .

Thompson H. a R. College of Surgeons ülésén tarto tt felolva­
sásában értekezik a húgycső -metszésrő l szű kületkor. Az urethroto- 
mia externa egyáltalán nem jöhet számításba, m ert ilyenkor csak a 
bő rszükület metszetik át, holott épen abban rejlik a hiba, hogy 
a többi szű kült részletre nem fordíttatik elég gond. T. 340 húgycső - 
szükület esetében csak 3-szor nem volt képes a szű kületen átha­
tolni, s ez esetekben eszközölte a külső  húgycső -metszést a gáton 

] vezető -kutasz nélkül. 1855 óta mindig a belső  metszést alkalmazta.
I Heveny szű kületeknél fiatal egyéneken elégséges a tágítás bougie-k 

segítségével, de öregebb egyéneken, midő n a szövetek ellenállób­
bak, a metszés sokszor kikerülhetetlen. Ez utóbbi esetekben, vala­
m int ha a tágítási kísérleteket láz, dysuria és általános gyengülés 

j  követi, azonnal a metszés alkalmazandó. A húgycső -metszés kivite­
lénél annyi tér legyen, hogy az urethrotom kellő en mozoghasson, 
s az erélyes metszés után a húgycső  15— 16. sz. angol catheter 
által legyen átjárható. Mű tét után 12. számú ruganyos catheter 
24— 48 órára rögzíttetik, fő leg bő  vérzés jelenlétekor. T. szerint 
a húgycső -szükületek recidivája szabály, s így jó a beteget épen 

j  úgy, mint lithiasisnál elő refigyelmeztetni, hogy esetleg több mű té- 
! tét keilend kiállania. A metszések nemcsak mélyek, de elég hosszúk 

is legyenek, irányuk hátulról mell felé, s lehető leg a tapintó újj 
külső  ellennyomása mellett választassák. A mű tét veszélyessége igen 
csekély. 640 eset közül 6 halálesete volt T.-nak, tehát 2°/0.(B rit. 
Med. Journ. 1884. Junius 14.)

T  A R C  Z A.
H e t i  s z e m le .

B u d a p e s t , 1884. October q-dike.

— th. J ó z s e f - a k a d e m ia .  Arról értesülünk, hogy a József- 
akadem ia felállítása kormányunk befolyása következtében elnapol- 
tatott, s egyszersmind az ügy bő vebb tanúlmányozására és vélemény- 
adásra a magyar kormány, illető leg magyar szakférfiak is, kiket 
eddig jónak láttak teljesen mellő zni, fel fognak szólíttatni.

A dolognak ezen legújabb fordulata indít bennünket arra, 
hogy e kérdéssel újra foglalkozzunk, s véleményünket e tárgyról 
még egyszer elmondjuk.

E lő re is kijelentjük azonban, hogy részünkrő l egyáltalában 
el nem zárkózunk annak szükségétő l, hogy a katonaorvosi karban

jelenleg mutatkozó tarthatatlan állapot gyökeresen orvosoltassék. 
Azon dicséretes törekvésnek, melyet a felső bb katonai és katona­
orvosi körökben ezen kérdés megoldásánál kifejtenek, a katonai 
egészségügy és orvosi kar szempontjából csak örvendhetünk. Ha 
mi részünkrő l a József-akademiának felállítását a tervezett k iterje­
désben nem is tartjuk szükségesnek, ez még nem azt jelenti, hogy 
a katonaorvosi karban fennálló hiányok javítását nem pártoljuk. 
Felfogásaink nem a dolog lényegére, hanem csak a kivitel 
módozataira nézve különböznek. 130 orvossal van ma kevesebb a 
béke-állomány keretében, s ezen hiány háború esetén 700-ra növi 
ki m agát! M indenesetre olyan számok, melyek méltán ejtik gon­
dolkodóba a hadsereg harczképességéért felelő s intéző  köröket.

A hadügyministerium részérő l ezen tarthatatlan állapot egye-
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dű li gyógyszerét a József-akademia felállításában keresik, s ennek 
m egtörténte nélkül gyökeres javulásra nem számítanak. Mi erre 
nézve más véleményben vagyunk.

A József-akademia felállítását részünkrő l csak másodlagos 
kérdésnek ta r t ju k ; a baj csiráját nem annak hiányában, hanem 
igen is a katonaorvosok azon félszeg állásában keressük, mely még 
a mi hadseregünkben fennáll, s mely által az orvosok a tiszti rang 
mellett a tiszti charactert nélkülözik.

H oor tábornok-orvos reform-tervezetében ezen, a katonaorvo­
sok tekintélyére és mű ködésére felette káros-hatású állapot meg­
szüntetése ugyan fel volt véve, de azóta a katonai körökbő l ki­
került hírek arról következetesen hallgatnak, s m indig csak a József- 
akadem ia felállítását tolják elő térbe.

Szinte sajnálnunk kell, hogy az ügy a delegatiók elé nem 
került, midő n is alapos értesülést nyertünk volna az intéző  katonai 
köíök felfogásáról erre vonatkozólag.

Mi ma is azon nézetben vagyunk, melyet m ár egy alkalommal 
bő vebben kifejtettünk, hogy a katonaorvosoknak a comhattans 
tisztekkel egyenrangúvá tétele nélkül sem a József-akademia felá llítá­
sával, sem a nélkül a katonaorvosi karban mutatkozó hiányok gyöke­
resen, alapjukban megjavíthatok nem lesznek.

Olyan kérdés ez, mely elő l kitérni elő bb-utóbb úgy sem lehet.
De nézzük most a kérdés másik részét. Egyedül a József- 

akademia van-e hivatva arra, —■  természetesen, m int azt kifejtettük, 
csak a katonaorvosok állásának a combattansokkal egyenrangúvá 
tétele esetében, —  hogy a katonaorvosi karban mütatkozó hiányt 
pótolja, s a jövő ben elkerülhető vé tegye, szóval, hogy a katona­
orvosi karnak megfelelő  fiatal orvosokkal kiegészítését állandóan 
biztosítsa? Nem lehetne-e azt más eszközökkel és más módokon 
csak úgy, —  s a mi fő , —■  kevesebb költséggel elérni ? Felele­
tünk ma is az, a mi azelő tt volt, t. i. igen is el lehet érni.

Katonai körökben azzal indokolják fő képen a József- 
akadem ia felállításának szükségességét, m iszerint a fiatal orvosok az 
egyetemen nem szerezhetnek maguknak jártasságot a specialis 
katonaorvosi tárgyakban, nemkülönben, hogy nem-katonai fegyelem 
alatt neveltetvén, katonai állásuk iránt kevés érzékkel birnak.

Méltán kérdezhetjük azonban, mi szükség ezen czélok eléré­
sére teljes orvosi fakultás felállítása, milyen a tervezett József- 
akadem ia volna ?

Részünkrő l a czél elérésére teljesen elegendő nek, ső t talán meg­
felelő bbnek tartjuk a katonaorvosi convictusok felállítását, melyekben a 
katonaorvosi pályára- készülő  orvosnövendékek katonai fegyelem alatt 
állnának, tanulmányaikat azonban az egyetemeken végeznék. A mi pedig 
a specialis katonaorvosi tantárgyakat illeti, azok saját, a katona­
orvosi kar kebelébő l e czélra k irendelt tanárok, illetve katona­
orvosok által oktattatnának, valamint a tanulók előmenetele, vise­
leté és szorgalma feletti ellenő rzés is azokat illetné meg.

A hallgatók, kik megfelelő  ellátásban és zsoldban részesül­
nének, köteleztetnének bizonyos ideig a hadsereg kötelékében, mint 
katonaorvosok mű ködni.

Az Austria és Magyarország között fennálló viszony termé­
szetébő l foly, hogy ilyen convictus felállításánál a budapesti egye­
tem is tekintetbe vétessék, azaz itt Budapesten is állíttassák fel 
katona-orvosi convictus, melybe olyan arányban vétetnének fel a 
növendékek, a milyen arányban Magyarország a közös költségek 
viseléséhez hozzájárni.

Hogy az ilyen katonaorvosi convictusok mellett a czél, a had­
sereget megfelelő  számú és képzettségű  fiatal orvosokkal ellátni, 
milyen kitünő en elérhető , legjobban bizonyítja a porosz hadsereg 
példája. A berlini Friedrich-VVilchelm-Institut, melynek m intájára 
szeretnő k mi is berendezve látni katonaorvosi convictusainkat, 
kitű nő  katonaorvosokról bő ven gondoskodik, jóllehet azok orvosi 
kiképezésüket a berlini egyetemen nyerik.

Az igaz —• és a mi a fő  dolog, —  a porosz hadseregben 
nemcsak látszólag tisztek az orvosok, hanem a szó szoros értel­
mében.

Nem tudjuk, mi gátolhatná katonai intéző  köreinket abban, 
hogy a mint a hadsereg újjászervezésénél annak idején a porosz 
mintát elfogadta, m iért ne fogadná azt el a katonaorvosi intézmény 
újjászervezésénél is.

3

— th. A  s z e r v e z e t  k ü z d e lm e  a  b a c t e r iu m o k  e l le n .  A
szervezetbe bejutott bacteriumok sorsa felő l még a legújabb idő k­
ben is azon felfogás uralkodott kizárólagosan, hogy azok abban 
vagy kedvező  talajra, illető leg tápanyagokra és tenyészésükre alkal­
mas egyéb feltételekre találnak, midő n elő bb-utóbb a fest meg­
betegedését okozzák ; vagy pedig abban tovább fejlődni nem képe­
sek, s így tönkre jutnak.

Azon okok között, melyek a bacteriumok megtelepedését és 
szaporodását gátolni vannak hivatva, eddigelé leginkább a vér és a  
.szövetnedveknek, m int ilyeneknek sajátságos ismeretlen tulajdonsá­
gát, nemkülönben a szövetek ú. n. életképességét vették fel. Ma 
azonban Metschnikoff kisérletei azt bizonyítják, hogy az élő  sejtek 
nemcsak szenvedő legesen állanak ellen a bacterium ok támadásainak, 
hanem azok ártalmatlanná tevésénél cselekvő legesen is szerepelnek, 
mennyiben azokat magukba felveszik és felemésztik.

Metschnikoff ugyanis véletlenül aquariumban daphniákat (vizi 
bolhák) vizsgálva, azoknál sajátságos, élesztő  gombák által okozott 
betegséget fedezett fel. A vizsgálatok további folyamata alatt azon 
nevezetes felfedezést tette, hogy úgynevezett faló-sejtek által a mon­
dott gombák felvétettek és megemésztettek.

Ezen kísérleteibő l kiindúlva, azt igyekezett felderíteni, hogy 
a magasabb rangú szervezeteknél is ily sejtek nem szerepelnek-e. 
E  czélra békák hátbő re alá lépfenében elhalt állat lépjének egy 
részecskéjét varrta be. Az állat m inden megbetegedéstő l ment maradt. 
A bevarrt lépdarabot górcső  alatt vizsgálva, számos gömbölyű , bac- 
teriumokkal telt sejtet látott, melyekrő l utóljára is kiderült, hogy 
nem egyebek fehér vérsejteknél, melyek a bacterium okat erő mű vi- 
leg magukba felvették.

A fehér vértestecsek ezen különös szerepérő l górcső alatt köz­
vetlenül is meggyő ző dött. H a ugyanis a béka hátbő re alá varrt lép- 
fenés szervbő l, keveset szétfosztva, nyirkben, vagy savós izzadmány 
egy cseppjével nedves kamrában, fű tött tárgy-asztalon vizsgálunk, 
látás útján meggyő ző dhetünk a mondott tüneményrő l, hogy t. i. a 
fehér vérsejtek a bacterium okat felfalják.

Már K och megjegyezte, hogy talált alkalmilag sejteket, melyek­
ben bacteriumok, ső t megnő tt bacterium-fonalak foglaltak helyet. 
O azonban ezen bacterium okat saját erejükbő l a sejtekbe ju tottak­
nak képzelte és a talált bacterium-fonalakat pálczikákból növeke­
dés által létrejöttéknek tartotta. Metschnikoff kimutatta, hogy a  
fehér vértestecsek nemcsak pálczikákat, hanem egész bacterium- 
fonalakat képesek elnyelni, s nem a sejtekben növik ki a pálczikák 
magukat fonalakká, hanem ez utóbbiak már mint ilyenek kerülnek 
beléjük.

A vizsgálatok azt is mutatták, hogy a bacteriumok ezen sej­
tekben elpusztúlnak. Ezt a következő  tünetekbő l következteti. A 
sejtekben foglalt bacteriumok kinézése csakhamar megváltozik, con- 
tourjuk élesebb lesz, szemcsés szétesésnek indúlnak, s majd kisebb- 
nagyobb vacuolák lépnek fel bennük. Az oltó-kisérletek azonfelül 
közvetlen kimutatták, hogy az ilyen bacteriumok nem fertő ző k.

A mi azon körülményt illeti, hogy a békák, ha az emberi 
test hő mérsékére felmelegíttetnek, lépfenében elpusztúlnak, míg ren­
des hő mérsékük mellett nem, —  mi látszólag ellenmond a fehér 
vérsejtek bacterium-faló szerepének, mennyiben azoknak épen a  
magasabb hő mérséknél, hol gyorsabban mozognak, élénkebben 
kellene mű ködniük, —  abból iparkodik megfejteni, hogy a bacillu- 
sok valamely nedvet választanak el, m int ezt a festéskor néha 
körülöttük észlelt szegély is mutatja, mely a phagocytákat mű kö­
désükben akadályozza.

Ezen feltevés helyességérő l könyen meggyő ző dhetett volna, 
ha az ilyen módon a sejtek által felfalt bacillusokat megfesti, mi­
dő n jó festés mellett az em lített burkot fel kellett volna találnia. 
Mivel ezt tenni elmulasztotta, a m ondottakat csak feltevésnek kell 
tekintenünk.

Hogy meggyő ző djék arról, váljon a szelídített anyaggal vég­
zett védoltásoknál nem szerepelnek-e a phagocyták is,- a Pasteur- 
féle eljárással készített védoltó-anyaggal beoltott állatokat is meg­
vizsgálta. Vizsgálatai azt mutatták, hogy a tengeri malaczok és házi 
nyulak fehér vértestei, melyek a virulens lépfene-bacillusokat 
magukba felvenni alig képesek, az ekképen megszelídített pálcziká­
kat és fonalakat felfalják ; az oltás jó kimenetele pedig teljesen 
arányban volt a fehér vértestecsek által felvett bacillusok mennyi­
ségével.

—  I 1 2 4  —
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Felvételének megerő sítésére felhozza azt is, hogy a védoltások 
között m indenkor legalább ro  napi idő köznek kell lefolyni, t. i. 
míg a fehér vérsejtek hozzá alkalmazkodnak azon anyagok felvéte­
léhez, melyeket azelő tt magukba fel nem vettek, s míg a bacteriumo- 
kat fel nem falták. Azon körülményt, hogy túlságos nagy mennyiségű  
vírussal történt beoltásnak az állatok ellenállni nem képesek, ugyan­
csak saját elméletének támogatására használja fel, mondván, hogy, ha 
az apró kórnemző  szervezetek túlnagy mennyiségben jutnak a testbe, 
a phagocyták ő ket felemészteni nem képesek, mi az állat halálát 
okozza.

Saját fehér vértestecseinél hasonlóképen volt alkalma melegítő  
tárgy-asztalon meggyő ző dni arról, hogy azok a lépfene-bacillusokat 
szintén felfalják.

A gümő kórnál az óriási sejteknek, a lepránál pedig az ú. n. 
lepra-sejteknek hasonló szerepet tulajdonít a bacillus tuberculosis, 
illetve a lepra bacillusával szemben, mint a milyent k im utatott a 
phagocyták és az anthrax-bacillusok között.

Nem tartja valószínű tlennek egyáltalában, hogy lehetnek bac- 
teriumok, melyekkel szemben a phagocyták semmi hatalommal nem 
bírnak, s melyek azokban nem hogy tönkre mennének, hanem még 
szaporodhatnak is.

Ilyen körülménynek bekövetkezését már csak azért sem lehet 
tagadni, m ert akárhány példa van a természetben, midő n a táp­
anyagul felvett szervezetek utoljára is az illető  szervezet élő sdijéivé, 
vagy vele együtt élő sködő kké lesznek.

K im utatja azt is, hogy az egerek septicámiája a K och által 
leírt és bacteriumokkal telt sejteknek megpattanása, s nem a bacte- 
rium ok bennlétének a következménye, hanem mű vi termék.

M — k . A  h e m ic r a n ia  é s  a  t a b e s  d o r s a l is  v i s z o n y a 
e g y m á s h o z .  Már Duchenne és Pierret elő tt feltű nt, hogy a fél­
oldali fejfájás aránylag gyakran lép fel tabes dorsalisnál, s nem is 
késtek a kettő  között némi viszonyt hangsúlyozni. Bergernek szin­
tén ily irányban tett észleletei Oppenheimot hasonló kutatásokra 
sarkalták. O. 85 tabetikus közt 12-nél talált typikus migraine- 
roham okat (10 nő  és 2 férfi). M indegyiknél a rohamszerű en jelent­
kező  féloldali fejfájás émelygés, hányás, a fény és zaj iránt nagy 
érzékenység által volt kisérve. Tapasztalatai a következő kkel kör- 
vonalozhatók : 1. A hemicrania oly gyakori a tabes dorsalis kór­
történetében, hogy a kettő nek összetalálkozása nem lehet csupán 
véletlen. 2. Ezen complicatio nő knél gyakoribb, mint férfiaknál. 3. 
A viszony, mely a tabes és hemicrania között fennáll, különféle 
lehet, közönségesen azonban következő kben mutatkozik : a tabes 
dorsalisnak ismert, kezdeti tüneményei után több évvel lép fel a 
migraine. A késő bbi lefolyásban a roham mindig rövidebb idő ­
közökben nagy intensitással és hosszabb tartam ban jelentkezik. 
Késő bb lassankint az tabetikus tünetek kifejlő désével párhuzamban 
elm aradni kezd, avagy csak a fejtünemény szű nik meg, mi alatt 
a  hányás makacsabbá válik. Igen ritkán mutatkozik roham a 
késő blri, elő rehaladottabb stádiumban. 4. Hemicrania jelenléte 
mellett meg kell tenni a diagnostikus vizsgálatot tabes dorsalisra 
és dementia paralyticára is.

Gyanúsak az olyan esetek, hol a migraine-rohamok szaporod­
nak, s folyton erő sebbekké és hosszabb ideig tartókká lesznek. Ha 
ilyenkor a W estphal-tünet kimutatható, úgy egyéb symptoma hiá­
nyában is fel lehet állítani a tabes dorsalis incipiens valószínű  
kórisméjét. (Die Beziehung der Hemicranie zur Tabes dorsalis von 
Dr. H. Oppenheim. Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 38. 
1884.)

M — k . P a r a l y s i s  p r o g r e s s iv a  id ü l t  n i c o t i n - m é r g e z é s 
f o l y t á n .  K. E., 37 éves, g.-kel., brussai (Kis-Ázsia) születésű , magánzó 
felvétetett 1879. évi aug. 23-án Svetlin magántébolydájába. Az 
egyén öröklés által nem volt terhelve, syphilisben soha sem szenve­
dett. Nagy hajlamot m utatott a filozófiához, s e m iatt Németország 
különféle egyetemeit látogatta, szellemi munkával azonban soha 
sem erő ltette meg magát. Állítása szerint dolgozni csak akkor volt 
képes, ha erő s szivar behatása folytán mámorossá vált. Az erő s 
dohányzást azonban késő bb nemcsak munkálkodás közben ű zte. 
Lassankint lesoványodott, s igen sokszor oly erő s trem or mutat­
kozott kezeiben, hogy képtelen volt írni, s alsó végtagjaiban levő  
nagy bizonytalanság m iatt járni.

Majd szédülések lepték meg ő t, s nagyzási hajlamok, czélszerű tlen 
cselekedetek mutatkoztak nála, közbe-közbe maniakalis izgalmakkal. 
Az intézetben egy hónapi tartózkodása után azonban megnyugodott, 
s világos elmével bocsáttatott el.

Most újra elő bbi szenvedélyének kezdett áldozni, folyton 
erő s dohányt szítt. 1879. május havában ismét izgalmak léptek 
fel nála, aggressivvé vált, étvágya csökkent. Végre Svetlin intéze­
tébe szállíttatott, hol a nyugtalan paralysisnek m inden tünete volt 
rajta észlelhető  (nagy reszketés, facialis hüdés, járási és beszédbeli 
nehézségek, kifejezett nagyzási téveszmék, nagyfokú nyugtalanság 
stb.) Svetlin rajta sajátságos aldehyd-szagot érzett, melyet —- miután 
a beteg chloral-hydratot nem kapott —  a nicotin hatásának 
tulajdonított. A beteg összeesett, ereje gyorsan alászállt, s tüdő - 
oedema és hő emelkedés mellett jan. 15-én meghalt. A bonczo- 
lás semmi jellemző t sem m utatott fel. (W iener medicinische Blät­
ter. Nr. 39. 1884.)

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884. October g-dike. A cholera m indenhol csökke­
nő ben van, így oct. 7-dikén Genovában 13-an betegedtek és 10-en 
haltak m eg ; Nápolyban pedig a betegedések száma 30-at tett 
ki összesen 8 halálozással. Az utóbbi városban a kormány azon 
városrészeket, melyekben a cholera pusztított, le akarja romboltatni, 
s azután felépíteni.

—  A fő városi statütikai hivatalnak September 2 7-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 292 élveszületéssel 177 
halálozás áll szemben, mely utóbbi 2 1 .,ü/00 felel meg. Meghalt 
pedig tüdő -, mellhártya- és hörglob következtében 8, tüdő gümő  és 
sorvadásban 38, míg bélhurutban 19. Gyermekágyi bajok nem 
fordúltak elő . A fő városi közkórházakban múlt hétről m aradt 1270, 
a szaporodás 380, a csökkenés 402, míg a maradék 1248. —  
Sept 28-dikával végző dő  héten pedig a t. fő orvosi hivatal kimuta­
tása szerint megbetegedett hagymázban 33, roncsoló torokgyuladás- 
ban 6, vörhenyben 4, hökhurutban 3 és croupban 1.

—  Rózsahegyi Aladár tnr. T refort vallás- és közoktatásügyi 
m inister úr, Pozson város ez idő  szerinti orsz. képviselő jének fel­
szólítása folytán Pozson városa egészségügyét —  mint ezt már 
közöltük —  behatón tanúlmányozta, ennek eredményeit pedig neve­
zett m inister úrhoz intézett jelentésében összefoglalta; ezenkívül 
azonban October i-sején a szóbanlevő  tárgyról elő adást tartott, 
melyre a városi hatóság központi szakosztályának és az orvosi 
kar tagjai hivatalosak voltak, kik azonban gyér számmal jelentek 
meg. Ezen elő adás szerint Pozsonban a halálozás felülmúlja a 
születéseket, még ha a városban elhalt idegeneket leszámítjuk is ; 
ez idegenek a statistikában külön és részletesen kimutatandók. 
1870— 1881-ben a város lakossága igen kevéssé szaporodott, ső t 
a finemű  lakosság egyenesen fogyo tt; a szaporodás a legnagyobb 
halálozással biró gyerek-, közép- és aggkorra esik. A törzslakos­
ság rohamosan kipusztúl és nagy a bevándorlás. Ezért a szokásos 
népmozgalmi mérleg nem ad kielégítő  képet a közegészségi álla­
potról, hanem csak a gyerekek halandóságáról és a halálokokról. 
A gyerekek felettébb nagy számmal halnak, de újabban szigo­
rúbb felügyelet tapasztalható. Kiváló halálokok a tüdő gümő kór, 
gyerekeknél a görcsök, aszály és gyengeség, bélhurut, kevésbé a 
hagymáz és vérhas, továbbá a tüdő lob és a tiszta ragályok. Szük­
séges volna a bejelentő  kényszer, elszigetelő  járványkórház és a 
fertő ztelenítés általános gyakorlása hatósági személyek által. A nép­
mozgalmi statistika a fő orvosra bízandó, a halottkémlést pedig 
újra kell szervezni, ha kell, személyváltoztatással. A levegő  és talaj 
tisztántartása szempontjából szükséges volna a hulladékok rend­
szeres kihordása a város egész területén ; továbbá a szenyes vizek 
levezetésére szolgáló folyókák és a házi gödrök feltétlenül betemeten- 
dő k, szintúgy a meglevő  földalatti csatornák legnagyobb része; 
csak a legújabb beton-csatornák felelnek meg a kivánalmaknak, 
de ezek is a Dunaparton fő gyű jtő vel kiegészítendő k és a leg­
mélyebb városrészekre szintén kiterjesztendő k lennének. Az utczák 
kövezése kiterjesztendő . Az épülő  félben levő  vízmű minden kívána­
lomnak megfelel, s annak elkészülése a fenyegető  choleraveszély- 
lyel szemben siettetendő , s ezenkívül a rósz kutak kérlelhetlenül 
betemetendő k. A tápszer-rendő rség vásárcsarnokot igényel, s a 
vegykisérleti állomáshoz segéderő t kell adni és új vágóhidat építeni.
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A lakásviszonyok javulása nem politialis házkiürítésektő l, hanem 
csak akkor remélhető , ha a helybeli tő ke a vagyontalan osztálynak 
szánt egészséges lakházak építésében keresne elhelyezést. Az egész­
ségügyi közigazgatás végül nagyobb személyzetet, s a munkafel­
osztás alapján új szervezetet igényel.

—  100./1884. A nagyméltóságú m. kir. belügyminister úr 
folyó évi September hó 18-án 51770. VIII. a. szám alatt kelt magas 
rendelete fotytán a pozsoni m. kir. orsz. kórházban megürült egy 
másodorvosi állomásra, melylyel 400 forint évi fizetés, szabad lakás 
és fű tés élvezete van összekötve, ezennel pályázat hirdettetik. Fel­
hivatnak ennélfogva az ezen állomást elnyerni óhajtók, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. pontja értelmében orvostudori 
oklevéllel ellátott, továbbá nyelvismeretüket, eddigi szolgálatukat 
és erkölcsi magaviseletüket tanúsító okmányokkal felszerelt bélye­
ges folyamodványukat a pozsoni m. kir. országos kórház igazgató­
ságánál 1884. évi October hó 23-án bezárólag annál is inkább 
nyujtsák be, m ert ezen kitű zött határidő n túl beérkező  kérvények 
figyelembe vétetni nem fognak. K elt Pozsonban, 1884. évi Septem­
ber 23-án. A pozsoni m. kir. országos kórház igazgatósága.

—  A bécsi egyetem díszes palotája átvevésének ünnepélye 
n -d ik én  d. u. 2 órakor tartatik. Az ünnepélyen ő  cs. és ap. kir. 
Felsége jelen lesz.

—  A berlini Reichsgesundheilsa?//t-ba.n f. hó végén szakértő  
bizottság fog összeülni, hogy tanácskozzék az állati himlő oltó-anyag 
általános behozása és az oltóintézetek czélszerű  berendezése felett.

—  A »Bayerisches Vaterland« szerkesztő je, Sigl tr. lapjának 
april 4-diki számában a bajor hadseregbeli elő léptetési viszonyo­
kat protectiós gazdálkodásnak jellemezte s a bajor vezérkari tisz­
tek közül négyet, mint a protectio gyermekét megnevezett. Ezért 
a müncheni államügyész pert indított ellene, az esküdtszék pedig 
bű nösnek találván ő t, a törvényszék által 9 havi fogságra ítél­
tetett. Ezen ítéletet a vádlott a lipcsei törvényszékhez felebbezvén, 
ez azt helybenhagyta.

—  Nápolyban a jelen cholera-járvány alatt a veres-kereszt- 
egylet 1500 ápolónő je van elfoglalva, kik közül 90-en kapták meg 
a cholerát, s ebben 12-en haltak meg.

— th. Francziaországban legújabb idő ben a borok vörösre 
festésére (»teinte bordelaise«) fuchsinon kívül egy új festéket, az 
ú. n. rouge végétale-t használják. A festék vörös ribizkebogyók 
besű rített nedvébő l készül körülbelül 4%  alcohollal. Felismerése 
és a fuchsintól megkülönböztetése Amthor szerint következő kép 
történhetik. A gyanús borból 100 köbcentim étert lepárlás útján 
alcoholjától megfosztunk, a m aradékot kénsavval erősen megsava­
nyítjuk és aetherrel rázzuk. Az aetheres kivonat kis csészében 
fehér gyapotszálon elpárologtatik. H a rouge végétale van jelen, 
akkor a szál téglavörösre festetik, s ammóniákkal megnedvesítve, 
futólagosán ibolyaszinű  lesz, majd késő bb szenyesre változik. Amyl- 
alcohollal rázás által valamint a fuchsint, úgy a rouge végétale-t 
is ki lehet vonni. Fuchsin jelenlétében az alcoholos oldat ammóniák 
hozzáadására elszíntelenedik, rouge végétale jelenlétében ellenben 
egyidő re ibolyaszinű  lesz. Csekély melegítésre, vagy rázásra utóbbi 
esetben az ammóniák elveszi az amylalcohol színét és sötét-barna, 
ső t sötét tű zvörös is lesz. Eczetsav hozzáadására a szín majdnem 
teljesen eltű nik.

■— th. Brefeld tnr. kitartó kisérletek után azon eredményre 
jutott, hogy az élesztő -gombák nem képeznek, m int azt eddig hitték, 
önálló osztályt a gombák között, hanem azok nem egyebek más 
gombák conidium-terméseinél. Ilyen élesztő -gombákat szolgáltató 
gomba-családok az üszög-gombák (ustilaginei), tajték-gombák (tre- 
mellini), s a tömlő sporás-gombák (ascomycetes) stb. Mindezek azáltal 
vannak jellemezve, hogy a táp-folyadékokban, vagy azok- felszínén 
conidiumokat képeznek, melyek közvetlen osztás által élesztő -gombák 
alakjában szaporodnak.

•— th. Nagy feltű nést keltettek az »Appert fréres« clichy-i czég 
által a londoni egészségügyi kiállításon közszemlére k itett óriás 
f ú j t  üveggömbök, melyeknek átmérő je 1 meter és 20 cm. volt. A 
szakértő k véleménye szerint eddigelé ezek a legnagyobb fújt üveg­
gömbök.

— th. M int a londoni nemzetközi egészségügyi kiálításban a 
Pasteur által kiállított táblázatokból kitű nik, a nevezett búvár, vagy 
segédei által 1883 végéig 353,330 juh, 32,230 szarvasmarha és 
1,346 ló oltatott be lépfene ellen. A halálozás ezáltal 10 százalék­

ról i-re szállíttatott le a juhoknál, 15-rő l i-re a többi állatoknál- 
A tyúkok cholerája ellen 1883. augustus óta 1,850 védoltás végez­
tetett, végül 4,321 sertést oltottak be himlő  (rouget du porc) ellen.

— th. Grehaut és Quinquaud a máj és lép viszereiben, vala­
mint az üres viszérben foglalt vérben mindenkor több hugyanyt 
találtak, mint a carotisban, m iért is kijelentik, hogy a hasi zsige- 
rek tekintendő k a hugyany képző dése állandó székhelyeiként. A fej 
és a végtagokon az üterek és viszerek vérében a hugyany mennyi­
ségében különbséget nem találtak.

— th. A liqueur-ök és macaroni sárgára festésére használtatni 
szokott anilin-festék, az ú. n. safran-surrogat Am thor szerint nitro- 
kresolkaliumból és 40 °/„ salmiakból áll.

E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1884. oct.-decemberi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen m inden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 1 0 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2  » 5 0 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése September hó 
végével lejárt, s f. October hó 19-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a  
postán adják át.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz cziinzett közkórházban 1884. oct. 3-tól egész 
1884. October 8-ig ápo lt betegekrő l.

1884.
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P Á L Y Á Z A T O K .

K rassó -S zö rén y  m egye járn i já rásáh o z  ta r to z ó  Csukics k ö zség i szék- 
he ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás szervez te tv én  an n ak  b e töltésé re  ezennel p á ly áza t 
n y itta t ik . A z  évi fize tés 60 0  f r t., 200  frt. ú ti á ta lán y , n a p p a l i  20 k r „  é jje li 
40  k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i v é n y irásé rt 10 k r .-b a n  van  m eg­
á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek et in gyen g y ó g y ítan i, h ó n ap o n - 
k in t  egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo t tk é m lé s t  
20 k r .-é r t  végezn i.

E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  ok lev e les o rvo so k  és három  
évi g y a k o r la to t igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban 
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  nye lvnek  ism ere te  k iv án a to s.

A  pá lyázn i kívánók felhivatnak, hogy törvényszerű leg fe lsze re lt és 
sajátkezüleg í r t  fo ly am odványa ika t f. é. October hó 15-ig alúlírt szolgabirói 
hivatalához ad ják  b e . A z  orvosi vá lasz tás folyó évi October hó 25-ikre van 
kijelölve.

Já m b a n , 1884. évi S ep tem ber h ó  22-én.
szo lgab iró  ú r  táv o llé téb en  : 

K orkán  Péter, szo lg ab iró seg éd .



1 1 2 g 1 1 3 0

L em o n d ás fo ly tán  m eg ü rü lt &- és Ú j-P au lis, to v áb b á  S zabadhe ly , 
C siesér és M o n o lo r lak  k ö zség ek b ő l a la k íto tt , A rad m eg y e i V . szám ú egészség- 
ügy i k ö rb e n , a  p au lis i k ö ro rv o s i á llo m ásn ak , Ó -P au lis  községházáná l vá lasz­
tás ú t já n  lee n d ő  b e tö ltésé re , f. é. O ctober 28 -d ik  d. e. I I  ó rá ra  tű zöm  ki. 
Ja v a d a lm a z ás :

1. É v i 700 fr t. fizetés.
2. N a p p a l i  lá to g a tá s  d íja  20 k r ., é jje li lá to g a tá s  d íja  40  k r.
3. H a lo t t  k ém lés i díj a k ö ro rv o s i székhelyen  20 k r.

A  k ö ro rv o s k ö te le ze ttsé g e i, az 1876. évi N IY .  t.-cz. 145. § -a  
szab ja  m eg.

A  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt p á ly áza ti ké rv én y ek , leg k é ső b b  a vá lasz­
tá s t  m ege lő ző  n ap o n , id e  b e n y ú jta n d ó k .

R a d n a , 1884. September hó 23-án.
3— 3 Csukay Sá n d o r, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye k á rán se b e s  já rásáh o z  ta r to zó  N á n d o rh eg y 
k ö zség i szék h e ly ly e l k ö ro v o si á llo m ás szervez te tvén, annak  b e tö ltésé re  ezen ­
n e l p á ly á z a t n y i tta t ik .  A z  év i f izetés 600 frt., 200 fr t. ú t i  á ta lán y , n ap p a li 
20 k r ., é jje li 40 k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i v ény irásé rt 10 k r .-b a n  
van m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szegényeket ingyen  gyógy ítan i, 
h ó n a p o n k in t  egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a h a lo tt-  
k é m lé st 20 k r .-é r t  végezn i.

E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvosok  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  o k leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő ny  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  p á ly ázn i k ív án o k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t f. é. O ctober hó 1 5-ig  a lú lír t  szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  ad ják  be. A z orvosi vá lasz tás fo lyó  évi O c tober h ó  2 5 -ik re  van 
k ije lö lv e .

K á rá n se b e se n , 1884. Sep tem ber h ó  22-én.
3 — 3 P odhradszky  K ornél, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye lugosi já rásáh o z  ta r to zó  Vécseháza község i 
szék h e ly  k ö ro rv o s i á llom ás szerv ez te tv én , an n ak  b e tö lté sé re  ezennel pá ly áza t 
n y i t ta t ik .  A z  évi fizetés 600  fr t., 200 fr t. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20  k r ., é jje li 
4 0  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rv o s lak á sá n i v é n y irásé rt 10 k r .-b a n  van  m eg­
á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t ingyen gyógy ítan i, h ó n a p o n ­
k in t eg y szer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo t tk é m lé s t  
20 k r .-é r t  végezn i.

E z e n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  ok leve les és h á ro m  évi 
g y a k o r la to t  ig az o ló  o k leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  
e lő n y  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  p á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t, f. é. O ctober hó  15-ig  a lú lír t  szo lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rvosi v á lasz tás fo lyó  évi O ctober h ó  2 5 -ik re  van 
k ije lö lv e .

L ú g o so n , 1884. évi Sep tem ber hó  21-én.
3 — 3 M arsovszky Á rp á d, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö ré n y  m egye facse ti já rá sá h o z  ta r to zó  B ozsu r község i szék ­
he ly lye l k ö ro rv o s i á llo m ás szerv ez te tv én , an n ak  b e tö l té sé re  ezennel p á ly áza t 
n y itta t ik . A z  évi fizetés 600  frt., 200 frt. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20 k r ., é jje li 
40 k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i v é n y irá sé rt i o  k r .-b a n  v an  m eg ­
á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g y en gyógy ítan i, h ó n a p o n ­
k in t eg y szer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a h a lo ttk é m lé s t 20 
k r .-é r t  végezn i.

E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  ok leve les o rvosok  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  
e lő ny  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  nye lv  ism ere te  k ív án a to s .

A  pá ly áz i k ív án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű le g fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  év i O c tober hó  15-ig  a lú l ír t  szo lga­
b iró  h iv a ta lh o z  ad ják  b e . A z o rvosi vá lasz tás f. é. O c tober h ó  2 5 - ik re  van 
k i je lö lv e .

K e l t  F a c se te n , 1884. évi S ep tem b er hó  22-én.
3 — 3 L a r y , szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m eg y e b á lin cz i já rá sá h o z  ta r to zó  K ládova község i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llo m ás szervez te tvén , an n ak b e tö l té s é re  ezenne l 
p á ly á za t n y i tta t ik .  A z  évi fizetés 600  f r t.,  200 frt. ú t i  á ta lány , n a p p a l i  
20  k r., é jje li 40 k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i vén y irásé rt IO k r .-b a n  
van m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t ingyen  gyógy ítan i, 
h ó n a p o n k in t  egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyen  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k r .-é r t  végezn i.

E ze n  kö ro rvosi á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvosok  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  ok lev e les seb o rv o s is. O rv os tu d o ro k n a k  azonban  
e lő n y  b iz to s í t ta t ik .  A  rom án  n y e lv n ek  ism ere te  k ívána tos.

A  p á ly á zn i k ív án ó k  fe lh iv a tn a k , h ogy  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t f. é. O ctober hó 15-ig a lú lír t  szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rv o si vá lasz tás f. é. O c tober hó  25 -é re  van 
k ije lö lv e .

B á lincz, 1884. évi S ep tem ber h ó  23-án.
3 — 2 H irsch l B é la, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye tem esi já rá sá h o z  ta r to zó  Zsidóvár k özség i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás sze rv ez te tv én  a n n ak  b e tö ltésé re  ezennel 
p á ly áza t n y itta t ik . A z  évi fizetés 600 fr t., 20 0  frt. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  
20 k r ., é jje li 4 0  k r . lá to g a tás i díj az o rvos lak ásán i vén y irásé rt 10 k r .-b a n  
van  m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a  szegényeket ingyen  gyó g y ítan i,

h ó n a p o n k é n t egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhelyén  a h a lo t tk é m ­
lés t 20 k r . végezn i.

E zen  k ö ro rv o s i á llom ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n ak  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lvn ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív ánók  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi o k tó b er  hó  15 -ik ig  a ló l ír t  
szo lg ab iró i h iv a ta lh o z  ad ják  b e . A z  orvosi v á lasz tás fo lyó évi o k tó b e r  h ó  
2 5 - ikére  van k ije lö lve .

K r ic so v án , 1884. évi Sep tem ber h ó  20-ikán .
3— 2 Sz ív ó s L a jo s, szo lg ab iró .

A lu l i ro t t  szo lg ab iró  részérő l k ö z h ir ré  té te t ik ,  'h og y  Kocsér k ö zség  
o rvosi á llása  vá lasz tás ú tján  b e tö l te tn i  fogván, válasz tási h a tá r id ő ü l  1884. 
év O ctober h ava  22-ik  n a p já n ak  d . e. 11 ó rá ja  K o c sér  k ö zség  kö zh ázáh o z  
k i tü z e te tt .

A z  á llás jav ad a lm azása  k ö v e tk ező  :
1. É v i k észpénz  fizetés 500 frt.
2. S zab ad lak ás, egy  k is  k e r tte l .
3. B e te g lá to g a tá s i díj :

a) n a p p a l 50 k r . ;
b ) é jje li I  frt.

4. H a lo ttk é m lé s t e se te n k in t 40  k r.
M eg v á lasz to tt ta r to z ik  a te l jesen  v ag y o n ta lan  sz e g én y e k e t in g y en  

részesíten i o rvosi segé lyben .
F e lh iv a tn a k  m indazon  ok leve les o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i 

ó h a jt ják , h o g y  a m agyar á llam  te rü le té n  é rv én y es o rv o stu d o r i k ép es ítésü k k e l, 
s eg yébb  ig azo lv án y a ik k a l h i te le s  a la k b an  k e llő k é p  fe lsze re lt, s b é ly eg ze tt 
k é rv én y e ik e t, a v á lasz tást m egelő ző  n a p  d é lu tá n i 6 ó rá já ig  anny iva l in k áb b  
n y ú jtsák  be , m ivel a n e tá n  k é ső b b  b eérk ező  fo ly am adv án y o k  f igyelem be 
v eh e tő k  nem  lesznek .

K e l t  A b o n y b a n , 1884. Sep tem be r  h ó  21-én .
3 —  2 Te szá ry  László, szo lg ab iró .

A  Z em p lén  m egye i t ’óke-ierebesi k ö ro rv o s i á llom ás vá lasz tás ú tján i 
b e tö lté sé n e k  h a tá r id e jé ü l f. é. n o v e m b e r hó  3 -ik  n ap já n ak  d . e. 9 ó rá ja  
tű ze tv én  k i T ő k e -T e re b e s re , az ezen  á llo m ásra  pá lyázn i ó h a jtó , s k e llő  
k ép es ítésse l b író  o rvosok  o ly  hozzáad ássa l é r te s ít te tn e k , h o g y  a k ö ro rv o s 
évi fizetése, te rm észe tb en i fuvaron  és sz a b á ly ren d ele t i le g  m e g á l la p íto tt  
lá to g a tá s i  d i ja k o n  k ívü l 40 0  frt. készp én zb en , s azon  ese tre , h a  a k ö ro rv o s 
szem élye  e llen  G ró f  A n d rá ssy  G y u la  ő  n ag y m é ltő ság a  u ra d a lm a  részérő l 
nem  lesz  k ifogás, m in t u rad a lm i o rvos k ényelm es laká st, k e r te t,  s év en k in t 
6 ö l tű z ifá t és 200 fr t. készpénz  fize tést k ap  az urad a lo m tó l.

P á ly áz ó k  k e llő leg  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t a ló lír t  szo lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  fo lyó évi O ctober hó  25-ik  n ap já ig  a d já k b e .

G álszécs, 1884. évi S ep tem ber h ó  29-án.
A  szo lgabiró i h iva ta l.

A  vaskóh i szo lgab iró i já rá sh o z  ta rto zó  T6.148 le lk et szám láló  V a s­
k ó k  székhe ly lye l sz ö v e tk eze tt 37 község b ő l á lló  közegészség i k ö r  részére, 
ug y an azo n  k ö zségek  á lta l  évi 800 frt. készpénz , sa já t  lak ásán , v én y irásé rt 
20 k r ., az egészség i k ö rb e n  a fuvarozási k ö ltség  b ele  nem  szám ításáva l 
50 k r . és h e ly b en  a h a llo ttk é m le lé s t 40  k r . d í j ja l jav a d a lm az o tt, d e  egy 
kéz ig y ó g y tá r ta r tá s i  k ö te le ze ttsé g g e l re n d sze re s ített  k ö ro rv o s i á llo m ásra  
pá ly áza t h ird e t te t ik .

E zen  á l lo m ásra  pá lyázn i k ív án ó k  o rv o stu d o r i  ok lev é lle l fe lsze re lt 
pá ly áza ti k é re lm ü k e t a v ask o h i já rá s  szo lg ab iró ság ho z  f. é. O ctober h ó  26 -ig  
b e n y ú jta n i és no v em b er hó  2-ik  n a p já n ak  d . u . 3 ó rak o r  ta r ta n d ó  válasz­
táson  le h e tő le g  szem élyesen  je le n tk e z n i el n e  m ulaszszák.

V ask ó h o n , 1884. évi S ep tem b er h ó  30-án.
3— 2 Do7nsa G yö rgy , szo lg ab iró .

Belügyminister úr ő  nagyméltóságának folyó évi September hó 19-én 
48308. sz. a. kelt magas rendelete folytán, a budapest (lipótmezei) m. kir. 
országos tébolydában egy, 500 frt. évi fizetés, szabadlakás, fű tés, világítás 
és élelmezés élvezetével egybekötött 2 évi idő tartam ra betöltendő  I l-od  
orvosi állásra pályázat hirdettetik.

F e lh ív o m  te h á t  azon o rv o s tu d o r u ra k a t, k ik  ezen á l lá s t e ln y e rn i 
ó h a jt ják , h o g y  50-k ros b é lyegge l, k e resz t-  vagy születési lev é lle l, o rv o stu d o r i 
ok lev é lle l és n e tá n  va lam ely  k ó rh á z b a n  tö l tö t t  szo lg á la tu k ró l tan ú sk o d ó  
o k m ánynya l fe lsze re lt, a m. k ir . b e lü g y m in is te r iu m ho z  in té z e tt  fo ly am o d ­
ványukat, je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l  szám ítan d ó  4 h ét  a la tt, az o rszágos 
té b o ly d a  igazgatóságához  anny iva l is in k á b b  b e n y ú jtsá k , m ert a k é ső b b e n  
b e é rk e ze n d ő  fo lyam odványok  nem  fo gnak  f igye lem be v éte tn i.

B u d ap es ten , 1884. évi S ep tem b er h ó  26-án.
3— 2 A m .  k ir . tébolyda igazga tóságá tó l.

K rassó -S zö rén y  m egye te reg o v a i já rá sá h o z  ta rto zó  R uszka k ö zség i szék­
he ly ly e l k ö ro rv o s i á llom ás szervez te tvén , an nak  b e tö lté sé re  ezen n el p á ly á za t 
n y itta t ik . A z  évi fizetés 600  fr t., 200 fr t. ú t i  á ta lán y , n a p p a li 20 k r .,  é jje li 
40 k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lakásán i v én y irásé rt 10 k r .-b a n  van m eg ­
á llap ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a  szeg én y ek et in g y en gy ó g y ítan i, h ó n a p o n ­
k in t  egyszer kö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo ttk é m lé s t 20 
k r .-é r t . végezni.

E zen  k ö ro rv o s i á llom ásra  p á ly ázh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és h árom  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  rom án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt és
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sajátkezüleg írt folyamodványaikat fo lyó év i O ctober hó  15-ig alúlírt szolga- 
birói hivatalhoz adják be. A z  orvosi választás f. é. October hó ?5-ikre van 
kijelölve.

T ereg o v án , 1884. évi Sep tem ber hó  21-én.
3—2 B ordán , szolgabiró.

Z em p lén  m egye sz inna i já rá sá b a n  M a rto n  D én es tr . k öro rv o sn ak  
já rá s i o rvossá  le t t  m egvá lasz tása  fo ly tán , a sz innai k ö rb e n , —  m ely  á ll 39 
k ö zség b ő l, s 16.553 le lk e t  szám lá l —  a k ö ro rv o s i á llás b e tö l te n d ő  lévén , 
fe lh iv a tn ak  az e rre  pá ly ázn i ó h a jtó k , h o g y  szab ályszerű leg  fe lsze re lt fo ly am o d ­
v á n y a ik a t  f. é . O ctober h ó  30-ig  n a p já ig  a ló l íro ttho z  n y ú jtsák  be .

A  k ö ro rv o s i szék h e ly  Sz inna m .-városa  —  a F la n d r iá i H o f  te r je d e l ­
m es b ir to k a in a k  k ö z p o n tja  —  a p á ly ázó k  k ö te le se k  igazo ln i nye lv  ism ere ­
tü k e t, d e  k ü lö n ö sen , h o g y  a m ag y ar és tó t  n y e lvben  já r tasak .

Ja v a d a lm a z ás 700 frt. ren d es évi fizetés, b e te g lá tog a tá s  30  k r ., 
o rv o s i ren d e lés , h a  a b e te g  az o rvoshoz jö n n  20 k r ., ezenk ívü l a k ö ro rv o s 
a m eg á l la p ito tt  táv o lság i p ó td í jb a n  részesü l.

A  m eg v á lasz tan d ó  k ö ro rv o s h á z ig y ó g y szertá r ta r tá s á ra  en g ed é ly t 
n y e ren d . A  k ö ro rv o s i te e n d ő k e t az 1876. évi X IV .  t.-cz. 145. §-a szab á ­
lyozza.

A  vá lasz tás h a tá rn a p já u l  f. é. n o v em b er hó  10-ik  n ap já n ak  d . e. 
9 ó rá ja  S z in n án  a szo lg ab iró i h iv a ta l h e ly iség éb en  k itü z e tik .

K e l t  S z in n án , 1884. évi S ep tem b er h ó  23-án.
3 — i  lsé p y  K á lm án , szo lgab iró .

M a ro s-T o rd a  m egye N y á rád sze red a i já rá sb a n  ú jo n n an  fe lá l l í to tt  
n y á rad sz e red a i k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly áza t n y i tta tik .  E zen  i-ső  egészség- 
ügy i k ö rh ö z  N y á rad sze red a , N y .-A n d rásfa lv a , T o m p a , S z t.-L ő r incz , V ecze, 
M oson , B oő , S á rd , N y .-S z t.-A n n a , S ü ketfa lva, D em eterfa lva , S z t.-S im on , 
R ig m án y , M ogyo ros, B érc , B e rc -K e re sz tu r , S ep rő d , N y.-S z t.- Im re , T o rb o sz ló , 
Jo b b á g y fa lv a , C sik fa lva  és N y .-S z t.-M á rto n  k özségek ta r to zn a k  N y á rád - 
sze red a  k ö z p o n tta l.

K ö te le z e t t  lee n d  a k ö ro rv o s a lú l í r t  szo lg ab iró n á l bá rm ik o r  m eg ­
te k in th e tő  lá to g a tá s i d íjszab á ly za th o z  a lk a lm azk o d ni.

Ja v a d a lm a z ása  e k ö rk ö zség ek  ré szé rő l évi 600  fo r in t fize tés és a 
m e g á l la p íto tt  lá to g a tá s i díj szab á ly za t a la p ján  szedendő  d íjjak .

E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  csak  o rv o stu d o ro k  p á ly á ly áz h a tn ak .
P á ly ázn i k ív án ó k  fe lk é re tn ek , h o g y  k ép es ítés i o k m ány a ik k a l fe lszere lt 

fo ly am o d v án y u k a t f. é. O c to b e r  h ó  2 0 -áig  a lú l ír t  szo lg ab iró h o z  a d já k  be , 
m in th o g y  a vá lasz tás e f. é . O c tober h ó  3 1 -én  d . e. 10 — 12 ó ra  k ö z ö t t  

N y á rád sze red á b a n  az o sk o la  h e ly isé g éb e n  m eg  fog e jte tn i.
N y á rád sze red a , 1884. O c tober h ó  6 -án .

2 — I Z ila h i G yu la, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

H a z a i  g y á r t m á n y .

Az a jk a i ü v e g -g y á r i  r a k tá r
B u d a p es t, K a r o ly -k ö rú t 2 0  sz.

a já n l j a  a  m é ly e n  t is z te l t  g y ó g y s z e ré s z  u r a k n a k  g r a m m  j e lz é s s e l  e l lá t o t t  d iv a to s  
a la k ú  f e h é r ,  k é k  é s  z ö ld  g y ó g y s z e r - ü v e g e t  a lá b b  j e gy z e t t  ig e n  ju tá n y o s  á r a k o n .  A z 
a lk a lm a z á s b a n  le v ő  é rc z m in tá k  ig e n  p o n to s a k .

d a r a b  á r a;: fe h é r z ö ld k é k
5— 20 g rm . . . f r t . 1.80 1 .1 5 2 .1 0

35— 100 -  . . „ 2 . -- 1 .2 0 2 .1 5
150— 200 « . . „ 2 .3 5 1 .5 0 2 .6 0
300 n • • „ 3 . — 2 . — 3 .2 0
4 0 0 —600 * . . * 4 . — 2 .4 0 4 .3 0
700—800 * . . „ f. 3 .9 0 5 .40

1000 „ 5 .9 5 4 .9 5 6 .4 0
p e d ig  so k  s z á m  s z e r in tf e h é r f r t .  1 .2 0 , z ö ld  f r t . 1 .2 0 , k é k  f r t .  J .3 0 .  —  E z

á r a k  B u d a p e s te n  k é s z p é n z  v a g y  u tá n v é t  m e l le tt  é r te tő d n e k .  A  c s o m a g o lá s  b e s z e rz é s i  á ro n  
s z á m ít ta t ik .  M e g re n d e lé s e k  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t  e sz k ö z ö l te t tn e k .  -  O p p o ld e d o k  r n e l i s s a 
ü v e g e k , t é g e l y e k s tb . s z in té n  ju tá n y o s á n  k a p h a tó k .

I T a m a r  In d ie n  G r illon
K  f r iss í tő  és h a jtő  gyü m ö lcs p a s t i l lá k .

3  A  d u g u lá s  és an n ak  k ö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t : a r a n y ­
u l é r b á n ta lm a k , v é r tó d u lá s , fe j f á j á s ,  é tv á g y h iá n y .ep e , g y o m o r  é s  b é lb a jo k .

N é lk ü lö z h e tle n  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lés t m egelő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d ra s tic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo es, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta r ta lm az , s csak is a t ro p ic u s  T a m a r 
g y ü m ö lcséb ő l van  kész ítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d en n ap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  ren d es szo ru lásb an  szenvednek .

F ran cz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s ti  
eg y etem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő sze re te tte l  ren d e lik . 
M ag y aro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ra  B u d a p es t, iij 

k irá ly -u teza  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  50 k r . in

s a s H s a s a a s a s a s a s a s a s a s H S íS H s a s ís is a s a s a s ^
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jOr. D o l l inger  G yu la , egyetemi magántanár ^

testegyenésieti raagáugyógyintéíete, |
Budapest. VIII. k é r .  7,erge-úte/,a 6. sz. a .  &

T
A  gyógykeze lés tá rg y a i ; I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. «

C sigo lyaszú . 3. A  m ellkas a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4. F e rd e n y a k . 5. 1)
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló láb , k a m p ó láb , g a - ap 
eső s té rd , a csöves cso n to k  s a  k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - x 
ség  és íz lo b o k . 4?

tp P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld . r

I

R ozsx iya y  M á ty á s
m a g y a r  gyógyítóval.

I .  M énesi v ö r ö s  a s z ú . t8 8 o - ik i .  I  üveg  ta r ta lm a  : 32  cen ti l i-  
! í  té r . Á r a : I  f r t . o. é.

2. M énesi fe h é r  é d e s  b or . M ag y ar sh erry . S p a n y o l m ó d ra  kész i- jp 
j  te t t  f inom  fe h é r éd es b o r. I üveg  ta r ta lm a  fé l l i te r . Á ra  I f r t. te

3- M énési v ö r ö s  b or . 1879-ik i. E rő s  és k e llem es izü. I üveg  í r  
| |  ta r ta lm a  : fé l l i te r .  Á ra  40  k r .

4. Ó m a g y a r  c o g n a c , m énesi b o rb ó l. 1878-ik i. E rő s  és finom  te 
9  i l la tú . I ü veg  ta r ta lm a  32  c e n t i l i te r .  Á ra  I f r t. Á

A  b o ro k  m in d  sa já t te rm ése im . G y ó g y czé lo k ra  k iv á lo ga tv a  és v 
gondozva. Ö sszh an g zato s vegy a lk a trésze ik n é l fogva lá b b a d o zó k n a k  te  

' í  m in t e rő sítő , vagy  csem ege  b o ro k n a k  k e llem es izük n é l fogva egyfor- T  
§  m án  k i tű n ő k  és a já n lh a tó k . 1?
•£ G y e n g é lk ed ő k n ek , v é r te le n e k n e k , vagy d ip h th e r i t is  és sch a r- %

lac h  u tán  láb b a d o zó k n a k , h id eg le lő sö k n ek  a szesz, ph o sp h o rsav , ^  
gí, tan n in  és vasban  egy fo rm án  gazd ag , m én esi v ö r ö s  b or , v a g y  v ö r ö s  « 
y  a sz ú  —  m in t a leg k iv á ló b b  e rő sítő , s vé rk ész itő  szer a ján la to s. te

A  2. sz. fe h é r édes b o r  ta n n in tó l te l je s e n  m en te s, és ezen  |L  
§  tu la jd o n ság án á l fogva g y ó g y b o ro k  k ész ítéséh ez  so kk a l a lk a lm asab b , p  

m in t a  m ás —  k ü lö n ö sen  a sp an y o l b o ro k , m e rt a ve le k é sz íte t t  te  
jg  g y ó g y b o r 10— 20 % -a l tö b b  a lc a lo id o t ta rta lm az . j

A  fen t k i te t t  á ra k  csak  o rvos és gyógyszerész  u ra k nak  á lla n ak , )■ 
A z  I .  2. és 4 . szám bó l 5 ü v eg  m ár b é rm e n tv e  k ü ld e t ik . p

M eg ren d e lések  in té z e n d ö k : jjj

E o zsn y a y  M á ty ás arad i g y ó g y s z er é sz h e z . í

Cs. k ir . sza b a d a lm a zo tt  Jjj

S I I Y I T I M I E  E M É S Z T Ö P Q E  jjj

I D r .  G rö lis - tő l. 1
jfl Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész-
“] tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve.
H Ezálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
3  mellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg- 
fű  ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
[“ mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- 
Üj nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság,
K valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
K köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­

keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a latt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
E gy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten. TÖ R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál.

é
A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

Á. k. concess. Univ.-Speisen-Putver des D. Gölis in Wien. uj 
ru Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zw ettlho j). ül 
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B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)



K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n .

M e l l é k l e t  a z  O R V O S I  H E T I L A P 1* 4 1 - d i k  s z á m á h o z .  S z e r k e s z t i  F o d o r  J ó z s e f  t a n á r .

5. SZ, Y a s Á R N A P ,  O K T Ó B E R  1 2 - I K É N .  1884.
T a r t a t . ó m  : S te in er S. tr. Közlemény Fodor József tanár közegészségtani intézetébő l. Ónozott fő ző edényekrő l. —  K á n  T. tr. A. körülmetélés az 

izraelitáknál. — S za ld rd y  M . tr. Cholerajárványok Magyarországon. — F ejér D . tr. Halálos szúrás a gluteus tájon. — Közegészségügy : 
Himlő járvány Londonban és a védő oltás. Amerikai vaj. Védő oltás himlő  ellen. A  tuberculosis öröklése. Ozon, m int fertő tlenítő . Béltyphus 
terjesztése ivóvíz által. Lépfenefertő zés tej által. Ergotismus-epidemia. A malaria ellen Olaszország. Miskolcz csatornázása. A  hő mérséknek 
a csecsemő  szervezetére való befolyása. Közégészségi állapot hazánkban és a külföldön. — T á r c z a. F rank Ö. tr. Magyarország közegész­
ségügye 1 8 8 1-ben.

K ö z le m é n y  F o d o r  J ó z s e f  tn r . k ö z e g é s z s é g t a n i
in té z e té b ő l .

Ó n o z o t t  f ő z ő e d é n y e k r ő l .

S t e i n e r . S a m u  tr . k özegészség tan i g y ak o rn o k tó l.

Már ismételve szólottám e helyen ólomtartalmú tárgyakról 
és azoknak káros befolyásáról az egészségre. Számtalanok azonban 
még azon esetek, melyekben az ember ólommal jő  érintkezésbe, 
m ert alig van fém, mely akár az ipar, akár a kereskedésben és 
háztartásban nagyobb forgalommal bírna, mint épen az ólom. Van­
nak iparágak, melyeknél az ólom valóban nélkülözhetetlenné v á l t ; 
más iparosok pedig alacsony olvadási fokánál, könnyű  hajlítható- 
ságánál s így könnyű  kezelhető ségénél fogva használják; neveze­
tesen használják ott is, a hol az egészségtan, ső t maga a törvény 
tiltja vagy megszorítja.

Sok mérgezés fordult már elő , a midő n sem az orvos, sem 
a beteg, vagy környezete nem is gyanították a betegség okát, 
míg a beható vizsgálat, ki nem derítette, hogy majd az étel, majd 
az ital, ső t még a levegő  is meg volt fertő ztetve ezen az emberi 
szervezetnek olyannyira veszedelmes és mindenhová befészkelő dő , 
alattomos ellensége, az ólom által.

Ezen alkalommal az ónozott fő ző edényekke l kívánok foglal­
kozni, melyeket szerte használnak a városban, s a melyek lelkiis­
meretlen készíttetésük, s fölötte hiányos egészségügyi ellenő rzésük 
következtében bizonyára már sok ember egészségének voltak ár­
talmára. Vizsgáljuk vájjon azok a fényes fehéren ónozott rézüstök, 
melyekben kivált a vendéglő kben, kávéházakban eledeleinket fő zik, 
tartalmaznak-e az egészségre ártalmas mértékben ólmot? E lő re

T Á R C Z A .

M a g y a r o r s z á g  k ö z e g é s z s é g ü g y e  1 8 8 1 -b en .

Gyorsan élő  korszakunkban, midő n olyan hamar válik jövő  
jelenné, jelen pedig múlttá, talán nem épen alaptalan kifogást 
emelhetnék az ellen, hogy az 1877—-78-ik évrő l szóló közegész­
ségi jelentések 1882-ben, az 1879-iki 1883-ban, az 1880— 81 -iki 
jelentések pedig csak 1884-ben látnak napvilágot. Vegyük azon­
ban tekintetbe, hogy 3 év alatt 4 jelentés követte egymást, s 
hogy az 1882-ik évre szóló még a folyó évre van kilátásba he­
lyezve, ezek után okunk van remélni, hogy jövő ben hazánkat illető leg 
közelebb múlt idő k közegészségi viszonyaival is foglalkozhatunk.

Az imént sajtó alól kikerült 1881-iki je len tést1) Tisza Kálmán 
belügyminiszter úr bevezetése nyitja meg, melyben általánosságban 
elénk tárja az 18Si-ik i közegészségügyi viszonyokat.

Nem kívánunk a népesedési mozgalom adataira reflektálni, 
m inthogy ezeket az 1880— 81— 82-ik évekre vonatkozólag az 
1884. évi Közegészségügy 4-ik számában fejtegettük; kiemeljük 
azonban még is azt, hogy a jelentés szerint a 7-ik éven alóli

’) Tisza K á lm á n miniszterelnök mint belügyminiszter je len tése a tö r­
vényhozás m indkét házához az ország közegészségi v iszonya ira  vonatkozólag 
az i S 8 l- ik  évre. Budapest 1 8 8 4, nagy oktáv 2 0 4. 1.

bocsátom, hogy roszúl ónozott, ólomtartalmú edények által ólom­
mérgezés gyakran fordúlt elő . Bizonyítja ezt újabban H o n ig sch m ied 

ezredorvos tapasztalása is 1). T ioneban 1880-ban 150 katonánk
közül 45 emberen az ólommérgezés súlyos tüneteit észlelték, és 
közülök egy ólommérgezés jeleivel meg is halt. A rézüstökre, i l ­
lető leg azok czinn bevonatára gyanakodtak. Megvizsgálták az edé­
nyeket s 39•6 °/o ólmot találtak az ónbevonatban, a mi kétségte­
lenné tette, hogy az ólommérgezés a lelkismeretlen ónozásnak 
eredménye volt.

Hogy meggyő ző dhessek arról, vájjon fő városunkban miként 
járnak el az ónozó kézmű vesek, vizsgálódást végeztem a közegész- 
ségtani intézetben. A fő város különböző  iparosainál frissen ónoztat- 
tam régi, kopott rézüstöket, a melyekrő l elő bb az ón-bevonatot 
lekapartam, vagy savval eltávolítottam. A frissen ónozott edénynek 
a felületérő l azután próbákat vettem s meghatároztam benne az 
ólom és ón mennyiségét.

Az ón egészen tiszta állapotban ritkán használtatik ónozásra, 
többnyire ólommal keverik. Az ólommal kevert ón olcsóbb, jobban 
kitölti az edények alakjait, s az ónnak olvadási pontját leszállítja. Ily 
ónnal bevont edények azonban fémfényükbő l veszítenek, a levegő n 
homályosak lesznek, és az ólom gyönge savakkal —  így a kony­
hában használt eczet által is —  könnyen kivonható fő zés alkal­
mával. —  Világosan tanúsítják ezt a nagyszámú kiserietek, melye­
ket újabb idő ben R eich e l/, K n a p p, Freese, F ordos és mások vé­
geztek -).

Á ttérek saját vizsgálataimnak leirására.

’) L. Közegészségügy, 1 8 8 3, 2 . sz.
2) L. M u sp ra tt, Techn. Chemie ; V II. köt. 1 4 5 3. 1. K rausz-P ich ler , 

W örterb. d. Staatsarzneikunde, I., 3 8 4. 1. stb.

gyermekek közül r8 8 i-b en  226,805 halt meg, 1880-ban pedig 
259,549. Mi azt olvassuk az orsz. magy. stat. hivatal évkönyvei­
nek 12-ik évf. 1. füzetében, hogy o -5  éves gyermek 1880-ban 
274,319, 1881-ben 248,010 halt meg. A 7 éven alul meghaltak 
számának többnek kellene lenni még akkor is, ha két törvény- 
hatóság hiányzó e nemű  adatai is ama számba volnának foglalva. 
M ely ik  tehá t a hiteles szám  ?

A viszony a jelentés szerint az 1880- és 1881-iki gyermek- 
halandóság közt kedvező  ; csakhogy sajnos, ez csak pillanatnyi 
javulás, mit csak úgy konstatálhatunk, ha épen csak az elő ző  
1880-iki évvel hasonlítjuk össze, a m int a jelentés tényleg általá­
ban meg is teszi. Hasonlítsuk azonban össze a következő  1882-iki 
gyermekhalandósággal (a mit még nem jelentett a belügyminiszter), 
és számítsuk ki, hogy miképen viszonyúinak e számok 100 összes 
halotthoz, akkor illusiónk a legszomorúbb valóra változik, mert 
akkor nyilvános, hogy a o — 5 évesek az összes halottaknak több 
m int felét teszik.

A jelentés a kis gyermekek gyógyítása körül is örvendetes 
javulást lát. U. i. nem orvosoltatott 1880-ban 98 ,779 ; 1881-ben 
91 ,271 ; hogy minő  értéket tulajdonítsunk ezen számnak, a gyer­
mekekre való felügyelet czíménél késő bb látni fogjuk.

1881-ben 18,000-rel több gyermeket oltottak, m int 1880-ban.
10 új önálló gyógyszertár állíttatott fel és 1881. végén 894 

gyógyszertár létezett Magyarországon.

5
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i . Vizsgáltam egyrészt, hogy az ónnal bevont edénybő l 
gyenge —  mintegy 2°/0-os —  eczetsav mennyi ólmot képes ol­
dani. E  végbő l az edény fenekére mintegy io o — 150 kcm. gyenge 
eczetet adtam, körülbelül 3 órán keresztül igen enyhe melegnél 
digeráltam, ezután körülbelül J/4 —  ‘/a órán át fő ztem, az elpárol­
gott folyadékot mindig újjal pótolván ; a fő zés után visszamaradt 
folyadékot ólomra és ónra kémleltem, —  az ólmot mint kénsavas 
ólmot, az ónt m int ónoxydot mérve meg.

Másrészt azt vizsgáltam, hogy az ónbevonat, mennyi ólmot 
tartalmaz. E  végbő l az edény oldalairól részletet vakartam le, s 
benne az ólmot s az ónt meghatároztam.

Az eredményt a következő  tábla tünteti fe l:
A bevonó fém ólomtartalma z^-os eczetsav oldott ólmot

»/o-ban : grm.-okban:
i. 4 0 ’2
2. 33-02

3 - 36-2

4 - 28-7

5 - 2 1-87

6. 3 7 7 0-0236

7 - 3  1'1 4 0-0291
8. 2 7 ' 1 4 0-0252

9 - 3 2 7 0-0331
10. 28-87 O'OI 26

Látható ezen adatokból, hogy a különböző  mű helyekből 
kapott v a la m e n n y i ónbevonal fö lö t te  sok ó lm ot ta r ta lm a z o t t;  az át­
lagos ólomtartalom 31-7 °/0 volt, vagyis a bevonó fémnek majdnem 
*/3-a. Másrészt láthatjuk azt is, hogy az a kevés eczet, mely a 
kísérlethez vétetett képes volt három óra lefolyása alatt 1 2 6 —  
33.1 milligramm ólmot feloldani; még pedig azokból a bevonatok­
ból is, a melyek kevesebb, m int '/3-ad rész ólmot tartalmaztak. 
Ezek szerint a vizsgált bevonatok mind egészségtelenek voltak.

Minthogy pedig Budapesten a kávésok és vendéglő sök ugyan­
azon mesterembereknél czinneztetik edényeiket, a kiknél én bevo­
nattam  a kísérletre használt rézüstöket, bizonyossággal következtet­
hetem, hogy kávéháza inkban  és vendéglő inkben a rézedények bevonata 

legnagyobb  részben egészségtelen, ólmos.

A  k ö r ü lm e té lé s  a z  iz r a e l i tá k n á l .

í r ta  K u n  T a m á s tr.

A körülmetélést közegészségügyi szempontból már sok jeles 
orvos (nevezetesen: Schneider, H enke, W o lf  ért, W edekind, N iem an 

és H o n i) tárgyilagosan fejtegette, és orvosrendő ri ellenő rzés alá 
tartozónak lenni határozottan kijelentették. Feltű nhetik, hogy e 
kérdéssel én is, és éppen jelenleg foglalkozom. De tennem kel­
lett azt, a közegészségügy érdekében, annyival is inkább, mert

-  9 6  —

egy szerencsetlenű l végző dött eset kényszer súlya alatt állok, hol 
hivatalos eljárásomat gáncsolták, mivel természetes halálnak nem 
jelentettem  ki a körülmetélés után bekövetkezett halálesetet, egy 
kéthetes izraelita figyermeknél.

A közegészségügy érdekében tettem  ama kijelentést, a melyet 
mai napság könnyen félremagyaráznak. Igazolásomúl szolgál azon­
ban az a körülmény, miszerint már 1869-ik évben megjelent, 

Közegészségügy rendezése« czímű  munkámban, tehát tizenöt év­
vel ezelő tt, törvényjavaslati alakban írtam, a m int következik:

1. »Országos törvény által lehetvén biztosítani a hazai né­
pesedés tényező inek lehető  ápolását, a kisdedeknek templomban 
való megkereszteltetése téli, ő szi s tavaszi hónapokban eltiltatik. 
T ehát a lelkészek kötelesek leendenek a keresztelést az anya 
házánál végezni.

2. Az izraelitáknál szokásos körülmetélés oly fontos mű tétel 
lévén a gyönge kisdedeken, melyet avatatlan kézre bízni nem le­
het, és nem szabad, az izr. egyházi tanács odautasíttatik, hogy 
m ielő tt valakit az ily mű tételre feljogosít, köteles akként intézkedni, 
m iszerint a leendő  körülmetsző  tanulmányának és ügyességének 
bebizonyítására, a megyei vagy városi fő orvos jelenlétében szigor­
latot tegyen le, mi megtörténvén, a tanúsított sükerhez képest 
kellő  bizonyítványnyal fog elláttatni«.

Poroszországban végefelé haladó századunk második, harma­
dik tizedében már tapasztalták, hogy a körülmetélés mű tételénél 
gyakran oly hibát követtek el, hogy hirtelen veszedelem állott be 
a miatt, mivel a metsző  látógyöngesége, kora, kezeinek reszketegsége 
m iatt a metszést tévesen intézte s a legidegesebb tagot megsértette, 
mibő l elvérzés, dermesztő  görcsök fejlő dtek ki. Még több esetei 
vannak följegyezve a kontár módon végzett mű tételnek, hol hosz- 
szas sínlő déssel, vajúdással végző dött az ártatlanok élete, mely 
esetek mindig más név alatt ju tottak a halandóság statistikai ro­
vataiba.

Az ily constatált adatok arra indították a porosz kormányt, 
hogy a körülmetszést és más vallásos szertartásukat, szokásaikat 
az izraelitáknak, a közegészségre ható lényeges befolyásuk indoká­
ból, az orvosi rendő rség ellenő rzése alá helyezze. K iadta 1819- 
ben első  rendeletét, mely így hangzik »jövő re m inden körülmet- 
szési esethez egy okleveles orvos meghívandó, mely mű tételt csak 
jó erkölcsű , általánosan ismert becsületességű  izraelita végezheti, 
kit az ellenő rzésül meghívott orvos, a történhető  balesetekrő l fel­
világosít, és a szakszerű  eljárás módozataira betanít.«

Hogy a porosz kormány a körülmetélésnek a közegészségügyre 
való lényeges befolyását figyelemre méltatta, kitű nik abból, hogy 
1835-ben óvóintézkedéseinek kiterjesztésében már tovább ment, 
m ert rendeletét következő kben újította meg: »az izraelita figyerme- 
kek körülmetszése oly feddhetetlen életű  egyéneknek engedtetik meg, 
kik képesek bebizonyítani, hogy az ehhez szükséges ismeretekrő l,

Az orvosok 68-czal szaporodtak 1881-ben, számuk 2551. A 
sebészek száma 1076. A szülésznő k száma 1881-ben 6018, s a 
múlt évhez képest 390-nel szaporodott. E  szaporodás olyannyira 
magas, hogy méltán kételkedhetünk az adat helyességében.

A  körorvosok száma 771 (szaporodás 50), az orvosi körök 
száma pedig 1282.

Érdemes fölemlíteni, hogy az 1881-ben létezett 1282 köz­
egészségi kör közül 511-nek még nem volt orvosa. H a a betöltés 
a jövő ben is olyan lanyha lesz, mint eddig, akkor közegészség- 
ügyünk e fundamentalis tényező je, a körorvosi intézmény, soha sem 
éri el kielégítő  organisatióját. Több, sokkal több energiára van 
szükségünk, ha ebben az irányban gyökeres javulást akarunk elérni.

A kórházi betegek száma mintegy 8000-rel szaporodott. A 
kórházi ágyak számának szaporodása vájjon arányban áll-e ezzel ?

A hazai fürdő k látogatottsága emelkedett.
1881-ben a halandóság felülmúlta a születéseket, Gömör- és 

Kis-Hont-, Szabolcs-, Szatmár-, Turócz-, Zemplén-megyékben és 
Kassa, Nagyvárad, Pozsony, Sz.-Németi és Temesvár stb. városokban.

A jelentés szerint a városokban mutatkozó halándósági többet 
illető leg intézkedés tétetett, hogy a kórházi kimutatások 1882-ik 
évtő l fogva akkép szerkesztessenek, hogy az elhaltak illető ség sze­
rin t is megkülömböztettessenek, minthogy eddig a városi kór­
házakban elhalt idegen illető ségű  egyének is beszámíttatván, ezek 
az illető  város halandósági arányára kedvező tlenül fólytak be.

Fő képen Pozsony igyekezett magas halandóságának okát a kór­
házra róni. A pozsonyi hygienikusok már kimutatták, hogy a kór­
házi halálozás csak jelentéktelen mértékben foly be az általános 
halálozás magas arányszámára.

Becses adatokat nyújt, s ezért figyelmet érdemel a jelentés­
nek az emberi járványokról szóló része.

Croup és diphtheritisben megbetegedett 1881-ik évben 3352, 
ezekbő l meghalt 1479. (1880-ban m egbetegedett 11,420, meg­
halt 5605.)

H im lő ben tnegb. 22,220, megh. 4310. (1880-ban megb.
12,566, megh. 2750.)

K anya róban megb. 8178, megh. 534. (1880-ban megb.
14,829, megh. 950.)

D ysen te r iában megb. 654, megh. 96. (1880-ban megb. 923, 
megh. 179.)

H ö kh u ru tb a n megb. 278, megh. 31. (1880-ban megb. 350,
megh. 39.)

T yphusban megb. 1140, megh. 180. (1880-ban megb. 241, 
megh. 31.)

Mindezen adatok, természetesen, csupán összehasonlításra 
alkalm asak; absolut statistikai pontossággal nem bírnak.

Az összes kórházakban 1881-ben ápolás alatt volt 118,191 
beteg, ezek közül meghalt 10,102, vagyis a betegek 8 '5°/0-a. 
(1880-ban 100,909 kórházi beteg közül meghalt 9735 ==;8-8°/„.)
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és tudnivalókról, úgyszintén ügyességükrő l, a fő orvos elő tt ki­
állott szigorlatot kellő  süker koronázta«.

Nálunk az izraeliták körülmetélési szertartására nézve, a 
culturalis mozgalmakkal szemben, ekkoráig a kor igényelte leg­
kisebb módosítás sem történt. Pedig országszerte nem első  eset 
az, melyet a sors az én hivatalos eljárásom alá vezetett, m ert itt 
helyben, Miskolczon Deis tr. mint izraelita s korral haladó orvos, 
mintegy három évvel ezelő tt szellő ztetett egy ily esetet, mely 
ugyan akkoriban nem keltett oly feltű nést, m ert tán halál nem 
következett utána, csak lassú sínlő dés, de mindenesetre oly mérvű  
volt a megrovás alá ju to tt tárgy, hogy szakértő i figyelmét ma­
gára vonta.

Úgy vagyok meggyő ző dve, hogy a magas kormány e tekin­
tetben a korral lépésrő l lépésre haladó izraelitáktól várta a kezde­
ményezést, mi hogy meg nem történt, az országban nagy számmal 
létező  jeles izraelita-orvosok mulasztásának rovandó fel. Engedje­
nek meg ő szinte kartársuknak, ki orvosi negyvenegy éves pályáján 
sok tapasztalatot gyű jtögetett össze, hogy jogosítva érzi magát 
azon véleményét leplezetlenül nyilvánítani, miszerint ő k lettek 
volna hivatva a kezdeményezést megtenni, s odahatni az országos 
hitközségi tanács útján, felvilágosítván hitsorsaikat a mű tétel 
közegészségügyi vitalis befolyásáról, hogy az korántsem laicus ke­
zébe való, ki a nyers praxison kezdi a mű tételt, hanem orvos­
mű tő  kezébe.

A tényálladék ilyetén megállapítása mellett, anélkül, hogy 
valamely vallásfelekezetnek, a hitágazat életfája gyökereibő l kisar- 
jadzott szertartásait legkisebb részben is bolygatni akarnám a kö­
vetkező  kérdéseket állítom fe l:

1. A bibliából vagy talmudból bebizonyítható-e, hogy a 
körülmetélés a héber vallás életfajának ő s gyökereiben találja lé­
tezésének alapját ? •—  hogy az nem emberi találmány, melyet az 
égalji, társadalm i együttélés viszonyai mintegy ösztönszerű leg tet­
tek szükségessé ?

2. Ragaszkodnak-e továbbra is változatlanúl ez ő si szertar­
tásukhoz ?

3. H a egy országosan ad hoc alakított hitközségi tanács 
isteni kijelentésébő l eredettnek nem tartja, hajlandó-e azt végkép 
elhagyni ?

4. Ha teljes meggyő ző désébő l továbbra is fentartani akarja, 
belátja-e annak sürgő s szükségét, hogy az eljárási módozatokon, 
ezeknek keresztülvitelén és a tényleg szereplő k személyiségén gyö­
keres reform által kell segíteni ?

Az első tő l harmadik pontig vonatkozólag: ha továbbra is
m egtartandónak határozza el a tanács, ám tartsa fenn to­
vábbra is.

A negyedik pontra vonatkozólag: hogy t. i. minő  módozatok­
kal és eljárással, és minő  személyek végezzék a körü lm etélést: itt

az állam rendelkezési joggal bír. A közegészségi törvények erre 
nézve ugyan még nem gondoskodtak, de hiszen nem is lehet egy­
szerre a közegészségi ügy tengerét k im eríten i; azonban az orvosi 
rendő rség itt, az állam érdekében, m inden egyes kisded egészségét 
és életét megóvni legfontosabb feladatának tartja.

E  szempontból indúlva ki, elérkezettnek tartom az idő t, 
hogy ha az izraeliták nem tették meg a kezdeményezést, a magas 
kormány bocsássa revisió alá az 1876-iki közegészségi törvény 
czikkeit, és vegye be §§-ai közé a körülmetélést szabályozó eljá­
rást, megtoldva a keresztényeknél uralkodó keresztelési szer­
tartás szabályozásával.

Nem leend fölösleges, ha orvosok, mintegy elő készítéséül a 
tárgynak, érdemileg hozzászólnak, és concrét javaslattal járulnak a 
kérdés megoldásához.

Kétszeresen kötelezetteknek érzem magamat egy concrét 
javaslat készítésére. Elő ször, m ert a közegészségi tanácsnak tétlen 
tagja nem akarok lenni, m ert a tagság mindig bizonyos kötelezett­
séget involvál. Másodszor, mert megtámadtak törvényszéki orvosi 
minő ségben követett eljárásomért körülmetélés, illető leg a tag 
üszkösödése után bekövetkezett haláleset alkalmából.

Minthogy az izraeliták egy része gyaníthatólag legkisebb 
változtatást sem enged tenni, a körülmetélési eljárásnál, míg más 
részök talán hajlandó gyökeres re fo rm ra: két irányban teszem 
meg javaslatomat, ám bár én a gyökeres reformnak hódolok, hogy 
t. i. a körülmetélést mű tő -orvosok végezzék.

M ielő tt azonban javaslatomat megkezdeném, hogy a reform 
módozatai fölött alaposan lehessen Ítélni, múlhatlanul szükséges, a 
körülmetélésnél eddig követett eljárást elő adni, a melyet valószínű ­
leg sok orvos nem ismer.

Metsző k akként végezik a körülmetélést, hogy elő ször az 
elő bő rt elvágják, ezután annak belső  lemezét, a makk koronájáig 
beszakítják, majd a sebbő l a vért kiszopják, és valami vérelállító 
szerrel hintik be, vagy pedig ilynemű  folyadékkal borogatják.

Eme szertartásnál háromféle balesetet tapasztaltak edd ig e lé : 
Elvérzést, hosszas sinlő dését a kisdedeknek, kiben beteges állapotukban 
végezték a mű tétet; a kisdedek megfertő zését a metsző  száj fekélyei által 
vagy mérgezést a nikotinnal telű lt szájszélek által. Az is gyakran 
megtörtént, hogy a kisded makkja a vér kiszívása közben, a netalán 
eltört fog hegye által megsértetett, ső t az is megtörtént, hogy a 
redves fogak odújában rejlő  rothadó anyag a sebet gyuladásba 
hozta vagy megfertő zte, e/üszkösí/e/te.

Mindezen egészségi ártalmak megelő zhetése czéljából a körül­
metélésre vonatkozólag javaslatomat e következő kben állapí­
tom m eg:

I. favaslat a régi rendszer módosításához.
i. A körülmetélést csupán oly laicus metsző  végezheti, ki 

ügyességérő l és gyakorlati tanúlmányáról a megyei és városi fő or-

Méltán kihívják figyelmünket az országos kórházak részletes 
kimutatásai, s ezek sorában különösen a budapesti elmekórház 
gondos jelentése.

1881-ben 3 orsz. kórház, 37 közkórház, 123 megyei, városi, 
községi és magánkórház és gyógyító intézet, 2 orsz. elmekórház, 
4 bujasenyvi kórház, 14 irgalmasrendíi kórház, 5 bányakórház, 
továbbá 6 fegyintézeti és 84 börtönkórház volt Magyarországon.

Gyermekágyi lázban a halálozás 1881-ben 2328 at tett k i;
Kolozsvárott majdnem annyi volt, m int a nálánál 16-szorta népe­
sebb Budapesten (45 : 50).

Fertő ző  pokolvar haláleset Budapesten 15, Fiúméban 12, 
Jász-N.-Kún-Szolnok megyében 118 !

Víziszony Budapesten 2 ; Barsmegyében 47 ! Nem csekély 
számú Heves-, Moson- és Szilágymegyékben sem.

Öngyilkosság. Budapest 81, Jász-N.-Kún-Szolnok 67, P.-P,- 
Solt-Kis-Kúnmegye 74, Vasmegye 32 eset. Budapestet, a hol pedig 
a proletariátus legnagyobb számú, s a küzdelem minden irányban 
legfokozottabb, vidéki városaink 2— 3-szorosan felülmúlják öngyil­
kosságok tekin tetében; u. i . : Debreczen 23, A rad 20, H.-M.- 
Vásárhely 23, Sz.-Fehérvár 15, Temesvár 16 esettel szerepel.

A fertő ző  betegségek közül a variola, skarlát és a typhus 
1881-ik évi halandósága meghaladja az 1880-ik évit.

A halottkémlés 1881-ben 263,772, 1880-ban 289,180 hullán

teljesíttetett, ezen csökkenés az orvosi statistika szempontjából 
egyáltalában nem örvendetes dolog.

1881-ben 431,292 meghalt egyén közül (közöttük o — 7 éves 
226,805 —  52'5°/o) nem orvosoltatott 165,417, vagyis a meg­
haltak 3 8 'i° /0-a (1880-ban 38 '7% -a.) Ebbő l 91,271 a 7 éven 
aluli-. 74,146 a 7 éven felüliekre esik. Ezzel könnyen kapcsolatba 
hozhatjuk a jelentésnek azon részét, a melyben a gyermekekre 
való felügyelet czíme alatt a 7 évnél fiatalabb gyermekek gyógyí­
tása elmulasztásának, s e részben való elmaraszta.ásoknak számát 
közli. Nem akarjuk ugyan tagadni, hogy e táblázatban értékes 
adatok is foglaltatnak, de a táblázatnak mint egésznek értéke 
nagyon problematikus, ha tekintetbe vesszük, hogy Liptómegye 3 
mulasztással, 3 elmarasztalással, Debreczen város 5 mulasztással, 5 
elmarasztalással szerepel, stb. stb.
18 8 i-re nézve fő összegképen 70,561 mulasztást 5091 elmarasztalást 
i 8 8 o r a  » » 69,273 » 9816 »
állapít meg a jelentés, s így az 1881-iki eredmény kétszeresen 
kedvező tlenebb. K itű nnek m int buzgóbbak Nagyvárad, Győ r, Pécs 
városok. 1881-ben beoltatott összesen 542,120 egyén, 18,000-rel 
több, mint 1880-ban. A védő himlő  kimutatásánál feltű nik többek 
közt, hogy Budapesten a beoltások szrma 3749- Ezen szám még 
úgy is rendkívül alacsony, ha nincsen befoglalva a közp. himlő - 
oltó-intézet által eszközölt 154 oltás (1. 132. lap). Vegyük ugyanis 
tekintetbe, hogy a 400 ,000 lakosnál többet számláló Budapesten

*
5
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vosok elő tt szigorlatot állott ki, s legalább 4—-5 hullán ügyesen 
végezte a mű tételt.

2. A kisdednek kürű lmetszése m indaddig elhalasztandó, a 
míg orvosi szigorú vizsgálat a kisdedet elég erő snek nem találja 
a mű tételre.

3. A laicus mű tevő  m inden tekintetben ép, egészséges egyén 
legyen. Különösen jószemű  s ügyeskezű .

4. A körülmetszés minden esetben orvos jelenlétében tör­
ténjék.

5. A körülmetszés után eddig használt mű veletek, ú. m. 
szájjal kiszívás különféle szerekkel behintés elhagyandó. E  helyett 
az országos közegészségi tanács által megállpítandó lobellenes gyógy­
kezelés alkalmazandó.

6. A körülmetélés végezte után m inden kisded orvosi gondo­
zás alatt maradjon.

7. A körülmetélés eredményérő l napló vezetendő .
II. J a v as la t  a körülm etélés gyökeres re fo rm já ra .

1. A kisdedeken nem végezhető  körülmetélés, míg orvosi 
beható vizsgálat után az elég erő snek nem bizonyult be.

2. A körülmetélést m inden esetben mű tő  orvos végezze.
3. Az I. szám alatt elő adott módosítások 2., 5., 6. és 7. 

pontjai, a gyökeres reformnál is érvényben hagyandók.

C h o le r a já r v á n y o k  M a g y a r o r s z á g o n . ‘)

I r ta  D r . S z a t .á r d t  M ó r .

A cholerának eredeti fészke északi és déli Bengaiia. Innét 
tovaterjedése Európába ismeretes. A m erre a zarándokok menni 
szoktak, azok az országok és városok voltak legelső áldozatai, ú. m. 
Calcutta, Madras, B om bay; innét Perzsán át a Kaspitóig, míg 
másrészrő l Turánon át Orenburgig terjedett. Ide 1829. augusz­
tusban érkezett. 1830. szeptemberben Moszkvában volt. Magyaror­
szágon 1831. június hóban lépett föl, Sárosmegyében, de délfelő l 
is behurczolták a Duna fejedelemségeken keresztül. Európában a 
cholera 1837-ig m aradt s ez idő  alatt Európa összes államaiban 
pusztíto tt; némely helyütt kétszer is. Ez idő  alatt m egbetegedett 
Magyarországon 465,479 ember, meghalt 209,004.

Ugyanazon az úton terjedt a cholera második föllépése 
alkalmával. 1846-ban Teheránban ta lá ljuk ; azután a Kaspitó partján, 
a honnan 1847-ben Konstantinápolyba érkezett. Magyarországba

*) Források : H ivatalos statistikai közlemények. — Magyar statistikai 
évkönyv. — K örösi, Budapesti halálozások 1 8 72/3. — Grósz L ipó t, Az 1 8 72/., 
cholerajárvány. — Plosz L a jo s, A  cholerától 1 8 6 6. — H alász G éza, A  
Budapesten uralgott járványos betegségek 1 8 7 9. —  E ckstein , die epidemi­
sche Cholera in Pest 1 8 3 1. — Tafeln zur Statistik Oesterreichs. — Ja h r­
bücher der österreichisch-ungarischen Monarchie.

szerbek hozták be, augusztusban, az aldunai megyékbe és a  Tisza 
v idékére; októberben Magyarország egész területére kiterjedt. E 
járványról hazánkban hiányzanak pontos adatok.

Rövid szünet után újra találjuk a cholerát 1850-ben Perzsiá­
ban 1851— 52-ben a Fekete-tenger mellett, Moszkvában, Szt.-Péter- 
váro tt; 1853-ban Lengyel- és Poroszországban. Hozzánk a járvány 
1855-ben ju to tt el négy ú ton : Bécsen át Budapestre, Alsó-Ausztriá- 
ból Soprony- és Pozsonyba, Lengyelországból Nyitrába. Leginkább 
a Kárpátok és a Balaton vidékén dühöngött. Meghalt 168,966.

1865-ben a cholera a Vörös-tengeren át jutott el Európába. 
Hozzánk a porosz háborúból hazatérő  katonák hurczolták be 
1866-ban; ugyanazon úton jött, melyen a katonák vonultak és 
a forgalmi csomó-pontokon dühöngött leginkább. A járványnak 
hazánkban 70,657 ember esett áldozatúl.

Az utolsó járvány Oroszországból jö tt hozzánk, hol 1870-ben 
uralkodott. 1871 —  72-ben Lengyelországban pusztított, 1872 szep­
tem ber 14-ikén a mánnarosmegyei Rahó nevű  falúban lépett fö l ; 
októberben Nyitrán, ugyané hó 18-ikán Budán, 28-ikán Pesten. 
Magyarországon —  Erdély, Horvátország és a katonai végvidék 
kivételével —  m egbetegedett 400,345, meghalt 170,0289-

A déli Francziaország, Olasz- és Spanyolországban most dü­
höngő  cholera eredetét nem sikerű it pontosan k im u tatn i; azt hisz- 
szük azonban, hogy az első  choleraeset Egyiptomból hurczoltatott 
be, a hol múlt évi deczemberig uralkodott. Némelyek állítják, hogy 
ez a járvány oly módon támadott, hogy a Krim i háború alkalmá­
val szállításra használt, s akkor a cholerától meg is látogatott 
Montebello hadihajó ócskaságait a matrózok felkotorázták. Ez az 
állítás azonban nem valószínű .

Igen nagy a valószínű ség, hogy ez az új járvány hozzánk is 
el fog érkezni. Ugyhiszem nem fölösleges a veszedelem idején 
szemlét tartani a megelő ző  járványok magatartása fölött. Ezeknek 
lefolyását és pusztítását kívánom a következő  táblázatokban feltün­
tetni. A táblák oly könnyen érthető k, hogy azokhoz csupán nehány 
rövid megjegyzést csatolok.

J) A  cholera-lialálozások statistikája Magyarországon fölötte hiányos 
adataiban szerfölött széttérö. így péld. Pisztory új statistikai munkájában 
Magyarország cholerajárványaira vonatkozólag e következő  adatokat találjuk : 

Cholerában m eg h a lt M agya ro rszágon  :
1831 — 1 8 3 2-b e n____ . . . _______ ____ 2 3 6 ,0 3 2
/ 8^ 6 -b a n . . . ____ . . .  . . .   .............. . . .  4.0,1 í'3
1 8 5 5-b e n............... . . .   .............. . . .  1 6 9 ,7 6 2
1 8 6 6-ban . . .  . . .  . . .   ................................. 7 1 ,4 2 9
1 8 7 2— 1 8 7 3-ban . . .________________1 8 9 ,0 1 7

K eleti népszámlálásról szóló munkálatában írja, hogy 1 8 7 2— 3 -ban 
legalább 3 5 0 ,0 0 0 ember pusztult el a cholerában. — Valóban megérdemel­
né a nagy fáradságot, ha statistikusaink valamely hivatott tagja behatóbban 
tanulmányozná a cholerahalálozást Magyarországon, s az adatokban tapasz­
talható eltérések okát és forrását kiderítené. Szerk.

évenkint mintegy 15,000 gyermek születik. Még evidensebb ama szám 
kicsi volta, ha ide jegyezzük azt, hogy Szegeden 2720, Szabadkán 
2598 a beoltottak száma, ső t a 30,000 lakosságú Pécsett is 1264.

Egészségre ártalmas élelmi-, s gyógyszerek, edények, szöve­
tek, s más használati tárgyak 70,116 esetben1), iskolák 37,139, 
egészségtelen lakások 22,310 esetben vizsgáltattak.

Az ezekre vonatkozó vizsgálatok és ellenő rzésekrő l szóló 
táblázatos kimutatásban itt-ott furcsa adatokra bukkanunk. Buda­
pesten 20,324 élelmiszer szemle alkalmával 294 lefoglalás, 665 
elkobzás, s csak 18, m ondd tizennyolcz chemiai vizsgálat eszkö­
zöltetett. Egészségre ártalmas edény egyáltalában nem vizsgáltatott.

E  hiányokért bő ven kárpótol bennünket a jelentés azzal, hogy 
zöld kávéra nézve 60 chemiai vizsgálat történt. Fehérmegye a 
zöld kávénak chemiai úton üldözésében túl tett Budapesten, m ert 
itt sem élelmi szerek italok, edények, sem m éregtartalmú szövetek 
s más tárgyakra nézve nem eszközöltek chemiai vizsgálatot, hanem 
a helyett 74 esetben tarto ttak a zöld kávé ellen chemiai hajtó­
vadászatot. Debreczen, Győ r, Kecskemét, K olozsvár, Maros-Vásár- 
hely, Szabadka, Sz.-Fehérvár, Selmeczbánya stb. városokban nem 
látták szükségét ama tárgyak chemiai vizsgálatának. Debreczenben 
egy ártalmas edényt, egy jogosítatlanul tartott gyógyszert, egy jogo- 
sítatlanul tartott mérget, egy m éregtartalmú szövetet, egy ragályos

*) Elkobzás 3 2 6 5, lefoglalás 2 3 7 3, chemiai vizsgálat 1531 (?) esetben
történt.

ruha s egyéb használati tárgyat szemléltek. Konstatálnunk kell, hogy 
a rendő ri orvosi szemlék felserolt tárgyainak tüzetesebb vizsgálata 
1881-re nézve szemben az 1880-iki év eredményével, általános s 

j többnyire rendkívül nagy csökkenést mutat, a mi bajosan egyeztet­
hető  össze azzal, hogy »a hatóságok mű ködése az 1881-ik évben az 
1880-ik évihez viszonyítva, több irányú, kiterjedtebb; czéltudatosabb 
és különösen fokozottabb mérvű  volt«, m int a bevezetés mondja.

Csak a prostitutio ügyét kívánjuk még röviden érinteni. A nyilván 
tarto tt prostituáltak száma mintegy 7000, ezek közül 2677 vagyis több 
m int 113-része bujakórosnak találtatott, számosán 3— 4 ízben is kór- 

! házba kerültek. Árva-, Győ r-, Kis-Küküllő - és Kolozsmegyékben nincse­
nek prostituáltak, Sopronmegyéaen 1— 2, L ip tómegy ében pedig 2 van.

Megyéink sorában legtöbb nyilván tarto tt prostituálttal bír­
nak Esztergom és Zalamegyék. Budapesten a bejegyzettek száma 
433, a bujakórosok száma 27S. Aradon a bejegyzett prostituáltak 
száma 195, H.-M.-Vásárhelyen 208, Maros-Vásárhelyen n o ,
Pécsett 161, Nagyváradon 170, Pozsonyban 164, Sz.-Németiben 
130, Szegeden 563. Ha látjuk e városok számait, s Budapestét, 

I okvetetlenű l arra kell következtetnünk, hogy n á lu n k  a p ro stitu á lta k 

tú lnyom ó szám a nem á l l  rendő ri ellenő rzés a la tt. Ebben bő ven megtalál­
ható annak magyarázata, m iért van oly sok bujakoros beteg Buda­
pesten, s m iért szaporodik folytonosan a számuk. *) F . Ö. tr.

') Lásd Dr. J u rk in y erre vonatkozó czilckét; Közegészségügy, 1 8 8 2. 3 . sz.
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Az I. táblához való adatok a hivatalos »Jahrbücher der Statis- 1 
tik« és »Tabellen zur Statistik der österreichischen Monarchie« 
czímű  mű vekbő l vannak merítve. Föltű nő  volt elő ttem, hogy 18 5 1 —  
1879-ig m inden évben choleraesetek fordultak elő  Ausztriában, s 
arra gondoltam , hogy azok csak szórványosan elő forduló cholera 
nostras esetek voltak. Mégis kénytelen voltam ez eseteket is ázsiai 
cholerának tartani, m ert a hivatalos statistika ugyanabba a rovatba 
vette fel a nagy cholerajárványokat is, továbbá m ert ezek a szór­
ványos esetek csak oly osztrák tartományokban fordultak elő , me­
lyekben a megelő ző  cholerajárvány erő sen pusztított (pl. Galiczia) 
végre, m ert a számok a járvány megszű nése után m indinkábbb 
csökkentek s végre az utolsó években teljesen m egszű ntek1).

A I I . tábla mutatja, hogyan oszlanak meg a choleraesetek 
hónapok szerint. A legsúlyosabb hónap augusztus, azután szeptem­
ber, végű i július. E  három hóban több mint kétszerte annyi cholera 
haláleset fordul elő , mint a többi 9 hónapban összevéve. De mu­
tatja a táblázat azt is, hogy cholera minden hónapban elő fordulhat 
különbség nélkül.

A I I I .  tábla a Magyarországon 1831., 1855., 1866. és 
187-/3 choleraévekben elő fordult cholera haláleseteket megyék 
szerint rendezve tünteti fő i. E táblából bár nem egész határozott­
sággal két következtetést vonhatni l e : 1. hogy a mely megyében 
az egyik járványkor nagyobb mértékben pusztít, azt a következő  
járvány alkalmával jobban kíméli. Ámbár több oly esetet m utat a 
szakirodalom, hogy azonegy személy többször is eshetik cholerába, 
mégis úgylátszik, hogy az egyszer kiállott cholera az embert e 
betegség iránt fogékonytalanná teszi, a mi különben sok fer­
tő ző  betegségre nézve áll. 2. A mely megyék a betörési hely­
hez legközelebb estek, azokban legerő sebben pusztít a cholera. 
187 */a péld. a cholera Gácsországból hurczoltatott b e ; a leg­
inkább sújtott megyék voltak : Árva, Turocz, L iptó, Nyitra, Abauj, 
Szatmár stb.

A IV . és V. tábla azt mutatja, hogy a cholera iránti fogé­
konyság egészben aránylag csekély. Egy járványban sem, mely 
Pesten pusztított, lép túl a megbetegedések száma 3°/0-on, azaz 
csak m inden harminczadik ember betegedik meg. A megyékben, 
a hol a közegészségi viszonyok rosszabbak, még sem haladja meg 
a i o—  1 1 %  -ot. Egész Magyarországon az átlagos szám 3 5/i 0. A 
halandóság azonban óriási, nagyobb mint bármely acut betegség­
ben. Nálunk m inden járványban a megbetegedettek közül minden 
második halt meg. Ebbő l látszik, hogy therapiánk nem sokkal 
hathatósb, mint volt 50 év e lő t t ; a halandóság akkor sem igen 
volt nagyobb. A tábla továbbá azt is mutatja, hogy a halandóság 
nem nagyobb azokban a megyékben, a hol nagy mértékben lép 
föl, m int azokban, a hol csak kisebb kiterjedést talált.

A VI. tábla mutatja, hogy cholerába minden korbeli egyén 
eshetik, mégis leginkább a férfi- és aggkorbelieket éri a betegség. 
Halálozás tekintetében ellenben a legnagyobb számot a gyermek- 
és aggkor szolgáltatja. Á ltalában 100 beteg közül elhalt gyermek 
ío  éves korig 6o°/0-on felül; 10— 30 éves egyének: 40 ; 50— 80 
évesek: 74— 85. A nemet illető leg a cholera nagy elő szeretettel 
viseltetik a férfi nem iránt. 24 év alatt (I. tábla) meghalt Ausztriá­
ban és Magyarországon 265,512 férfi és 212,913 nő , noha a nő k, 
m int tudvalevő , számra nézve a férfiakat fölülmúlják.

A 17/ .  tábla mutatja, hogy azon általánosan elterjedett vé­
lemény, mely szerint a cholera-esetek súlyossága egyenes viszony­
ban áll annak gyakoriságával, nem helyes. 1873. augusztusban volt 
p. o. 207,904 megbetegedés, a halálozási arány 4 0 % , míg május­
ban csak 2077 megbetegedés volt és 100 beteg közül 52°/0 
halt e l ; ép oly kevéssé áll az, hogy a meleg hónapokban a cho­
lera-esetek súlyosabbak volnának.

A cholera eme rövid statistikájából e következő  tanulság 
vonható :

‘) V é lem én y ü n k  szerin t a b so lu t b izo n y o sságga l nem  dö n th e tő  ugyan  
e l, v á jjon  ezek  a ch o le ra -ese tek  va ló b an  az ázsia i e red e tű  fe rtő ző  anyag  
á ld o za ta i v o lta k -e  vagy  s e m ; a közegészségügy  szem po n tjáb ó l m in dazá lta l 
h a tá ro z o tta n  á l l í th a tó , h o g y  azok  a h a lá lo záso k  egészen m ás ep id em ik u s 
je l lem m el b ír ta k , m in t az ázsiai c h o le r a : nem  o k o z tak  já rv án y h u llám o t, 
h o lo tt  a  leg k ö ze leb b i év ben  b e h u rcz o lt ázsiai fertőző  an y ag  azonnz l heves 
és to v a te rje d ő  já rv á n y t szü lt. K özeg észség ü g y i szemp o n tb ó l te h á t az osz trák  
s ta t is t ik a i  h iv a ta ln a k  azon  fö ljegyzéseit h ib ásak n ak  ta r t ju k . S ze r t.

—  1 0 2  —

A cholera csak keveset veszített halálos jellegébő l és az 
iránta való fogékonyság sem gyengült. Bizonyítja azt a halálesetek 
száma az egyes járványok alkalmával Magyarországon és Pesten. 
(VI. tábla.) Az első  járvány persze a legborzasztóbb v o l t ; nem 
volt még járványjárta ember, s a betegség kezelése sem volt oly 
észszerű , m int ma. De az utolsó 1872— 3-beli m indjárt az első  
mellé sorakozik, a betegedési és halálozási eseteket illető leg egy­
aránt. Minél tökéletesebbek egy vidék, egy város egészségügyi 
intézményei, annál kevesebb hatalma van fölötte a cholerának. A 
sok példa közül, melyet ennek bizonyítására fölhozhatnánk, csak 
a Szajna megyéit említjük. Itt 100,000 lakos közül elhalt chole- 
rában :

1832-ben 23 5 egyén

1849-ben 126 »

i 8 5 3— 5 4-ben 82

1865— 66-bau 27 »

1877-ben 3

H áborúk nagyban hozzájárulnak a cholera terjedéséhez. Noha 
a cholerát Ázsiában már a 17. században ismerték, első  nagy 
vándorutja mégis össze esik azon nagy háborúval, melyet Anglia 
India ellen folytatott. 1848-ban forradalomban volt Austria minden 
tartománya, továbbá Magyarország. 1854-ben volt a Krimi-háború. 
1866-ban a poroszok hurczolták be a cholerát Ausztriába és Ma­
gyarországba.

I. tábla. Meghalt cholerában:

É v
A u sz tr ia  és M agyaro rszág b an M agyar k o ro n a

férfi nő összesen te rü le té n

1851 13044 3060

1852 2477 2187 4 6 6 4 1452
1853 1804 1526 3 330 2565
1854 4152 3377 7470 3 3 3 4
1855 181322 130406 269762 168066
1850 1378 1123 2501 1799
1857 P 7) 1326 1326

1858 018 793 1706 1486

1850 . ? 1746 1470
1860 75 06 171 —

1861 171 147 328 —

1862 201 166 367 —

1863 171 147 318 —

1864 505 515 1100 770
1865 723 632 1355 733
1866 ) 
1867 (

431631 6 9 628

E g y ed ü l A u sz tr iá b a n

1868 158 110 277
1860 144 120 264
1870 110 I l i t 220
1871 662 594 1256
1872 11475 9788 2 1 263
1873 55901 51106 117007
1874 526 418 1044
1875 277 237 514
1876 277 225 502
1877 86 30 116
1878 17 18 35
1870 1 6 7

II. tábla. Cholera-halálozás Ausztriában és Magyarországon, hónapok

szerint.
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A u sz tr iáb a n és M ag y aro rszág o n

1851 485 232 239 147 178 254 366 1263 1932 1847 1559 438
1852 281 587 244 187 191 172 306 422 ,340 347  171 183
1853 253 174 228 215 184 161 157 486 508 6 1 4  413 226
1854 176 214 232 220 218 291 738 852 939 2961 1173 883
1855 500 341 377 398 1368 15196 43111132931 6 9 004 15039 43461620
1856 224 125 201 160 146 149 287 516 322 141 137 92
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Ausztriában

1857 I 123 160 105 107 115 83 191 240 195 106 102 86
1858 138 127 147 139 124 96 200 224 156 132 138 85
1859 117 100 133 124 92 111 233 208 201 150 95 80
1860 9 5 12 14 11 15 21 29 18 15 9 15
1861 14 7 8 11 8 17 25 64 61 39 19 13
1862 27 42 45 31 19 26 42 43 36 17 17 22
1863 33 20 40 17 16 19 32 41 40 29 20 17
1864 , 79 80 96 116 81 63 113 142 135 85 68 52
1865 106 73 108 104 70 84 138 203 127 127 132 83
Össze­

sen 2561 2287 2215 1990 282216737 45760 13806474786 21649 43993894

Magyarországon*)
1866 6268 34954 251983518
1867 ! 688 31
1872 — 2505
1873 4002 1435 11751124 1097 2349 5231 84680 4777122686 2515 313
1874 13
Össze­

sen 4703 1466 1175 11241097 2349 5231 84680 54039 57640277136340

Pesten
1831 I
1866 16 1 10 151 160 108 682 2291 1497 723 68 178

18,2/J
III. tábla. Cholera-halá lozások az 18^1 ., 1855 .. i 8 6 6It , és 187* j 

já r v á n y b a n  M agyaro rszágon .

Megye
Lakosság

száma
1872/s-ban

Meghalt cholerában

1831-ben

1

1855-ben 186ö/,-ben 1872/3 -bs

Pozsony..................... 228670 138 1600 8335 154?
Nyitra . . .  . . .  . . . 355725 22839 3000 12265 9031
Pest. ................... . 479361 9455 4060 3807 4727
Trencsény . . .  . . 244677 8880 660 6751 2446
M osony................... . 75456 1537 1 2 0 0 896 2149
K o m á ro m................ 130883 4589 656 4033 761
Esztergom .......... .. 56526 2 2 0 2 — 1244 307
Veszprém . . .  . . .  . . . 201431 4402 1950 1281 1652
T o ln a . . . .  . . .  . . .  . . . 220740 2418 1 2 0 0 1877 390
Xográd . . .  . . .  . . .  . . . 198296 1843 1430 717 339
F e h é r . - - - - - - - 173551 6282 1500 2137 608
Heves . . .  . . .  . . .  . . 332613 7385 345 9315
B á c s . . ................... 476398 4079 p 1395 7083
Csanád ................ .. 95847 2384 ? 1975 2883
T o ron tá l.................... 350801 7526 0 2470 4563
G ö m ö r.................... 173438 1590 1350 870 4448
Békés . . . .  ................ 209729 5195 32502) 484 8352
Temes ................ ... 302856 856 — 1007 1957
B o rso d.................... 195037 6964 — 252 4148
L ip tó ................. . . . 97273 2428 1630 522 714
Sáros . --- -.............. 156139 572 1890 699 5404
Bars. - - - - - ............ 124480 2933 580 1743 601
Vas . . .  ..............- 324687 P 1400 79 459
H o n t,. . . ............... 94959 2009 129 477 1236
Z a l a . - ................... 137237 360 11 1652
Bihar . . . .  ................ 480525 5251 2700 644 10985
Baranya.. .  .............. 259643 818 p 8 6 1059
Zólyom . . .  . . .  .......... 70730 1806 1480 33 2061
G y ő r . ....................... 83602 2164 760 540 1396
Szepes .................... , 128956 5400 3330 606 4389
Torna ...................... 23176 1070 — 51 850
M armaro s ................ 226506 420 2370 89 1870
Turocz . . .  . ..  . . .  . . . 45346 2 2 0 0 — 122 1490
Csongrád . . . .  __ . . . 137406 2631 — 544 2287
Zemplén ._ . . .  . . .  . . . 292771 4616 2500 138 13896
Sopron . . . . .____ 205256 1414 — 308 876
Bereg . - - - - - - 159235 662 2300 5 4959
Abauj ... .-- . . .  . . . 144942 6260 — 391 4728
Szabolcs __ . . .  . . .  . . .! 256584 4569 2 1 0 0 265 3323
Á rv a............ . .  . . . 82365 2979 12603) 42 3011
S zatm ár... . . .  . . .  . . . 247132 600 2670 18 5268
Zaránd .................... 63382 p — 5 1606
K ra s s ó......... . . .  . . . j 255079 175 — 81 2275
U ng........................- 130032 1877 1620 11 3523
A ra d ,. ________ . í  271983 2177 170 1167 5459

IV. tábla. C h o ltra já rvá n y  M a g ya ro rszá g o n  1 87^/3 .

Helység
Összes né­

pesség

A járvány 
által láto­

gatott 
helységek 
népessége

A j á r v á n y b a n

az összes népességbő l100 meg­
betege­
dett kö­
zül meg­

halt

meg­
betege­

dett
meghalt

megbe­
tegedett 
Ojo -ban

Magyarország . . .  . . .  j 11117632 7260618 400345 170028 3-60 4 2 4 7
Erdély . .  . . .  . . .  . . .  j 2115024 1146239 46303 18583 2 1 8 40-13

A  járvány által leginkább megtám adott megyék

Abauj m egye.............I — — 11626 5327 8-02 40-66
Á rvam egye... . . .  . . .  ' — — 7076 3011 8-52 42 '5 5
Békésm egye.. . . .  . . .  j — — 16573 8355 7 90 50-40
Xyitramegye.. . . .  . . . — — 23687 9031 11-95 38 12
Szatmármegye . . .  . . . — • — 17330 5268 7-01 30-40
Szepesmegye . . . . . . — — 9129 4389 7-08 48 8
Tornam egye.. . . .  .. — — 2087 850 9-00 40-73
Zemplénmegye.......... — — 29518 13879 1 0 0 8 47-11

A  járvány által legkevésbbé sújtott megyék

Baranyamegye . . .  . . . — — 2129 1059 0-82 49-74
F eh érm eg y e............. — — 1453 608 0  84 41-84
Xográdmegye .......... — — 734 339 0-97 48 19
Sopronmegye . . .  . . . — 1794 876 0-87 48-83
Tolnam egye.- . . .  . . . — —  • 1075 390 0-49 38 28

V. tábla. C holera-járványok Pesten.

Év
Lakosság

száma
M egbete­

gedett

A lakos­
ságnak 

hány  «j0 
betegedett 

meg ?

M eg­
gyógyult

M eghalt

A  m egbe­
tegedett­

nek hány 
ojo h a lt el ?

1831 64137 2277 3 5 750 1527 67 %
1854/5 102234 3516 3-4 1668 1848 52%
1866 177867 4032 2-3 2119 1963 48%
1872/3 211770 5379 2 .5 5379 2621 78%

VI. tábla. A z  1873. évben m árcz ius 17-tol novem ber 2 3 -ig  cholerában 

Pesten megbetegedettek és m egha ltak életkor szer in t.

K or

Lakosság
száma

(1870. nép-
számlálás)

Meg-
betegedett
cholerában

A  lakosság 
hány °J0 

betegedett 
meg ?

Meghalt
cholerában

A megbete­
gedetteknek 

hány % 
halt el ?

0—10 éves 34268 683 1-99 436 63-8
1 0 -2 0 » 42372 642 1-45 267 41-5
2 0 - 3 0 » 46587 1133 2-43 460 40-6
30—40 » 33978 876 2-59 410 46-8
40—50 » 22692 321 1-41 208 64-7
50—60 » 13060 202 1-55 172 85-1
60—70 » 5983 158 2-64 116 7 4 0
7 0 - 8 0 » 1902 69 3-60 57 82 • 6

VII. tábla.

Év, hónap
Cholera-

megbetegedések
Cholera-
haláleset

100 megbetege­
dett közül meg­

halt

! 1866 szep tem ber............... 14239 0268 4 4 0
» o k tó b e r... . . .  . 80911 3 4 9 5 4 43-2
» november . . .  . . .  . . . 52291 25198 48-2
» deczember . . .  . . .  . . . 8774 3518 4 0 '1

1867 január ............ _ . . 1907 6*8 3 6 0

1872 d e c z e m b e r.............. 5987 2505 41-9
1873 január ..................... 10276 4002 38-9

» február . . .  . . . . .  . . . 377 > 1435 38-0
» m árczius.. . . .  . . .  . . . 2775 1175 42-3
» április .................... 1 2418 1124 46-4
» m ájus. .. . . .  . . .  . . . 2077 1097 5 2 ’ 8
» jún ins. . . . . .  . . .  . .. 5077 2349 46-2
» jú l iu s......................... 13614 5231 38 9
» augusztus . . _ . . .  . . . 207904 84080 40-7
» szeptember . . .  . . .  . . . 106592 47771 44-8
» o k tó b e r.. ........... . . . 52364 22686 43 3
» november . . .  _. .. 5775 2515 43-5
» deczember . . .  . . .  . . . 528 317 60-0

Összesen 186°/, . . . 148122 70657 44 6
» 1872/3 . . . 419226 176912 42-2

*) Ezen adatoka t valam int a V II . táb lán levő  alapszám okat, m elyek 
eddig nyom tatásban nem  je len tek  m eg, H átsek  Ignácz úr, az orsz. statiszt. 
h ivatal térképésze szívességének köszönöm.

2) É s Csanád. — 3) É s Turócz.
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H a lá lo s  sz ú r á s  a g lu te u s  tá jo n .

F e j é r  D á v i d  t r .- tó l, G yergyó -S zen t-M ik lóson .

A f. é. május 2-ikán Gyergyó-Alfaluban történt csendzavarás 
alkalmával B. J.-nét egy csendő r leszúrta; és pedig —•. szemtanuk 
állítása szerint —  »a szurony hátul bem ent és elő l kijött«. B.J.-né 
folyó hó 3-ikán meghalt és 4-ikén orvos-bíróilag bonczoltatott.

Az eset közlése nem lesz talán érdektelen, két o k b ól: elő ­
ször, mert a hulla külső  vizsgálatánál teljességgel nem látszott 
elfogadhatónak, hogy a gluteustáji és hasfali seb egyazon szúrás­
ból származott volna és m ásodszor: m ert szúróvágó eszközzel való 
halálos sebzés a gluteustájon igen ritka dolog.

A bonczolati jegyző könyv kivonata e következő  :

A) külső  vizsgálat. 1. A kistermetű , mintegy 40 éves, elég 
jól táplált nő  hullájának bő re mellül általában halvány, hátúi hal­
vány szederjes hullafoltokat mutat. Hullamerevség kivált az alsó 
végtagokon kifejezett.

2. Az alhasi tájon a fehér vonaltól balra 3 cm.-nyire és a 
fancsont felső  széle felett 5 cm.-nyire fekvő  ponton 10, 8 és 3 
mm. hosszú oldalaktól határolt háromszögalakú folytonossághiány 
a bő rben, melynek alapján véres, szennyes-barna dugasz s a mely­
nek környezetén, tenyérnyi területen légszercsegést tapintunk a bő r­
alatti kötő szövetben.

3. A bg.1 gluteustájon a csípő csont tarajától lefelé 9 cm.- 
és a keresztcsont középvonalától kifelé 7 cm.-nyire fekvő  pon­
ton 8 és 18 cm. hosszú oldalakkal bíró, téglányalakú, egyenes 
szélű  folytonossághiány a bő rben, melybe a bevezetett kutató kissé 
rézsútosan, ki-, le- és mellfelé 11 cm.-nyire mélyed a lágy­
részekbe.

Más külső  sértés nyoma nincs. A leírásból észrevehető , 
hogy a gluteus tájon talált irányban mellfelé megnyújtott seb­
csatorna körülbelül a lágyék hajlati redő  közepén likadna ki, a 
hasfali seb pedig ettő l a ponttól fel- és befelé mintegy 8 cm. 
távolban esik.

B) Belső  vizsgálat. 4.— 10. pontok alatt az agy és egyéb 
belszervek vannak leírva, melyek általában vérszegényeknek talál­
tattak. —• A szívben véralvadékok. —  A jobb vesemedencze híg 
genyet tartalmaz, belövellt.

11. A gyomorban híg ételpép. A vékonybélben nagyobb­
részt gázak. A vastag belekben kemény pépes bélsár. A kis meden- 
czében és a has szabad ű rében gyér véralvadékokkal vegyes, nagy 
mennyiségű , sötét, folyékony vér.

12. és 13. alatt a méh, petefészkek és húgyhólyag leírása.

14. A bal gluteus tájon talált, A. 3. alatt leírt seben át
lijjunkat bevezetve az incisura ischiadica major szélére jutunk, hol 
a  csont szélét mintegy 1 cm. hosszúságban csonthártyájától fosztva 
találjuk s innen a sebcsatornát a bal horpaszizom belső  oldalán 
harántúl futó barázda képében mellfelé követhetjük s itt a külső  
csípviszeret a közös csípviszérbő l való elágazásáig felhasítva talál­
juk. Az A. 2. alatt leírt seb a hasfal m inden rétegén át a hasürbe 
hatol s a hashártyai oldalon levő  nyilata szabálytalan négyszög­
alakú.

Vélemény. B. J.-né hullája bonczolatánál a bal gluteus tájon 
sebet találtunk, melybe kissé rézsútosan ki-, le- és mellfelé a kutasz 
1 1 cm.-nyire mélyed. A belső  vizsgálatnál kitű nt, hogy az em lített 
nyilaton át az ülő csont nagy bevágására (inc. isch. major) jutunk, hol 
a csont élét lemeztelenítve találjuk. E ttő l a ponttól a horpaszizom 
belső  oldalán követhetjük a barázdát, melynek mellfelé való meg­
nyújtásába esik az A. 2. alatt leírt hasfali seb. A sebcsatornának 
az incisura isch. majortól hátfelé eső  része az ettő l mellfelé eső  
részszel (félcsatornával) tehát nyílt közlekedésben, összefüggésben 
áll ugyan, de ezzel be- és felfelé nyitott, mintegy i6o°-nyi szöget 
képez.

Á llíttatik, hogy B. J.-né szuronynyal szuratott le, valamint az 
is merült fel, hogy talán 2 szúrást is kapott volna.

A gluteustáji seb, valamint a hashártyán levő  seb (B. 14.) 
négyszögletű  volta csakugyan négyélű  szuronyra vall. Hogy elő bbi 
téglány, utóbbi pedig szabálytalan négyszög alakot vett fel, az a 
rugalmas bő r és illető leg a hasfali izomzat késő bbi elhúzódásából
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érthető . Az is bizonyos, hogy a szurony hátulról mellfelé hatolt 
át az altesten, m ert a gluteustáji seb jóval nagyobb, mint a has­
fali seb, mely utóbbin, kicsinységét tekintve, csupán a szurony 
hegye lépett ki. U tóbbinak háromszögű  alakját a szurony vala­
melyik élének tompább volta magyarázza.

A boncztani viszonyokra vetett pillantás felvilágosít a felő l 
is, hogyan lehet egyazon szúrás által ejtett csatorna szögletben 
megtörve. Az elő re rohanó szurony hegyét —  ugyanis —  a csont 
széle térítette fele útján kissé be- és felfelé, a mi mellett bizonyít 
az a körülmény, hogy az incis. isch. major széle (hol a szurony 
hegye ütközött) teljesen le van meztelenítve.

A szúrt csatorna mentén a külső  csípviszeret a közösbő l való 
elágazásáig felhasítva és a hasű rt sok kiömlött vérrel telve talál­
tuk. Véleményünket tehát a következő kben foglaljuk össze:

1. B. J.-né hátulról mellfelé, egyetlen szúrással szúra- 
to tt át.

2. Ezen szúrás jelentékeny nagyságú viszér sértésébő l belső  
elvérzést okozott s ez B. J.-né halálának közvetetlen oka volt.

3. A fegyveres olyan testtájba szúrt, hol szúró eszközzel való 
halálos sebzés igen nagy ritkaság.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  H im lő j á r v á n y  L o n d o n b a n  é s  a  v é d ő o l t á s .  1881-ben 
Londonban 2579-en haltak meg h im lő ben; közöttük 10 éven alul 
volt 953, öt éven alul 607, ellenben tíz évnél öregebb 1626. 
Látható, hogy a halálozás nem annyira a gyermekkort érte, mint 
az idő sebbeket; régebben ugyanis, pl. 1850— 60-iki évtizedben, a 
himlő ben meghaltak között m integy 6o°/„-ot tettek ki az 5 éven 
aluli gyermekek, holott most csupán 23-5 “/„-ot. Ezt annak kell 
tulajdonítani, hogy a szigorú oltástörvény ritkította a gyermekek 
között az oltatlanok számát, s azért közülök keveset is ragadott el 
a halál.

Még világosabban szólnak e következő  ad a to k : ama járvány 
alatt Londonban 55,000 10 évnél fiatalabb gyermek volt beoltás 
nélkül; ezek közül meghalt 782 vagyis 10,ooo-bő l 142-20', beoltott 
gyermek pedig volt 861,000, —- közülök meghalt 125, vagyis 
10,ooo-bő l 1-45; — a be nem oltottak között a halandóság tehát 
éppen százszorta volt nagyobb, mint a beoltottak között. Meg­
jegyzendő , hogy 125 beoltott közül többen csak akkor oltattak 
be, a mikor már környezetükben volt az epidémia. Egyáltalán a 
hatósági orvosok által o ltott óriási számú gyermekbő l csupán egy 
halt meg himlő ben, a kinél az oltás annak idején kellő  sikerrel 
végeztetett.

Hogy minő  áldás ezek szerint a népességre nézve az oltási 
könnyen belátható. Ha ugyanis a beoltottak nem oltattak volna be, 
akkor —  közöttük is csak akkorra halálozást föltételezve, a 
m ekkorát a be nem oltottak között tényleg tapasztaltak —  meg­
halt volna Londonban 1881-ben, csupán 10 éven alól levő  gyer­
mekek közül 12,000-en. Azon a fáradságon és pénzen tehát, a 
mibe a védő oltás került, megmentettek legalább 11,000 gyermek­
életet. (Sanitary Record, 1884, május.)

—  A m e r ik a i  v a j . A vaj hamisitása Amerikában egészen 
tönkreteszi a tejgazdaságokat. A mesterséges vajat, a melyet marha-, 
disznózsírból, csontvelő bő l stb. készítenek, féláron képesek adni, a 
természetes vajjal szemközt. »Az élő  tehén vaja nem képes con- 
currálni a döglött disznó zsírjával« mondja az amerikai. És abból 
a mesterséges vajból igen sokat Európába is exportálnak, a hol 
egyébként mai napság csaknem éppen annyira elterjed a m ester­
séges vaj készítése m int Amerikában. New-Yorkban a piacz ellen­
ő rzésekor megejtett chemiai vizsgálatnál 30 próbából 20 volt mes­
terséges avagy hamisított, s csupán 10 tiszta vaj. (Sanit. Record, 
1884. május.)

—  V é d ő - o l t á s  h im lő  e l le n .  A londoni szatócsok czégje 
1000 font sterlingbő l álló jutalomdíjat tű zött ki az imént arra, 
hogy a védő oltásra alkalmas anyag az állati testen kívül, nem fer­
tő ző  anyagban állíttassák elő , s abban tenyésztés által szaporíttassék 
úgy, hogy —  a mennyire 4 esztendő  tapasztalásából kitudható —
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hasonló hatású legyen, m int a vaccinanyirk. A pályázat határideje 
1886. decz. 31-ike. Alig hogy világgá ment e pályázat híre, máris 
több helyrő l jelentkeznek felfedező k, a kik állítják, hogy a vaccina 
ható anyagát tenyésztő  folyadékokban sikerrel szaporíto tták; így 
Quist, Helsingsforsban (St. Petersburger med. W ochenschr. 1883. 
46. sz., és Revue d ’hyg. 1884. márcz.)

A szerző  a karról vesz egy kis vart, a melyet elő bb meg­
mosott s megtisztított (?) s óraüvegben foglalt sterilisált tenyésztő  
folyadékba (pl. tojásfehér 1 rész, gummi arab. oldat 6 rész, szén­
savas káliumoldat (6°/0-os) 1 rész, —  3 napon egymás után fél­
órán át 6 0 0 C.-on felül hevítve) tesz, s üvegharanggal leföd. A 
harmadik napon már telve van a tenyésztő  anyag fölötte apró 
sphárikus micrococcussal és pálczákkal, a melyek Quist szerint a 
vaccina hatóanyagát képviselik. Számos oltást végezett, m indig szép 
pustulákat kapott. Egy ily módon vaccinált —  immunizált —- 
gyermeket karról vett anyaggal beoltva, ez az oltás nem eredt meg, 
jeléül hogy a tenyésztett oltó anyag valóban immunná tette a 
gyermeket.

Annak földerítésére, vájjon nem-e a varban foglalt, ámbár 
fölötte elhigított anyag okozta az oltás sikerét, ellenő rző  próbát 
tett oly módon, hogy a vaccina vart csupán víz, glycerin meg szén­
savas nátriumból álló —  tenyésztésre alkalmatlan —  anyagba tette 
a midő n a m icrococcusok nem szaporodtak s az oltós sikertelen 
maradt.

Nem vonható kétségbe e kísérleteknek nagy gyakorlati jelen­
tő sége, mindazáltal Quist eredményeit a legnagyobb óvatossággal 
kell vennünk. Egyrészt azért, m ert tudjuk, hogy Feiler-nek igen 
alapos tenyésztésénél sikerű it a vaccinából háromféle coccust is 
elő állítani, azonban ezeknek egyike sem volt hatásos. (L. Alig. med. 
Centralzeitung, 1883. 72. sz.) Másrészt az olyan —  kissé prim i­
tív —  tenyésztés, a m inő t Quist ajánl könnyen rothadó anyagot 
szolgáltathat, a melylyel oltva a gyermek egészségét, ső t életét 
veszélyeztethetjük.

—  A  t u b e r c u lo s i s  ö r ö k lé s e .  Landouzy és M artin  tr.-ok 
igen fontos kísérleteket végeztek annak kiderítésére, vájjon a tuber­
culosis fertő ző  anyaga átszáll-e a beteg anyáról, avagy a beteg 
atyáról a magzatra.

Az első  kérdés felderítésére e következő  kísérletet te t té k : 
tuberculosus anya halála elő tt rövid idő vel 6 és fél hónapos mag­
zatot szült, a ki csakhamar kimúlt. E  magzat épnek látszó tüdő ­
jébő l —  megfelelő  elő vigyázattal —  egy darabkát vettek, s ten­
geri malacz hasüregébe oltották. Négy és fél hónap múlva a malacz 
eldöglött, s egész teste tuberculás göcsökkel telve, a melyek tova- 
olthatók. —  Más tuberculósus anya holttestébő l vett embryo tüdő je, 
vére, a placentából egy darabka szintén tuberculosist okoztak ten­
geri malaczokban, a mely betegség ezen állatokról — valamint az 
állatokban talált embryókból —- megint tovaoltható volt.

A tuberculosus anya magzatában tehát megvan a fertőző  
anyag csírája, lappangó állapotban, a mely, alkalmi ok közrehatá­
sával feléled, szaporodik s tuberculosist okoz.

Az atyáról való fertő zést következő képen igyekeztek felderí­
teni : tuberculosisban eldöglött tengeri malacz egészségesnek tetsző  
heréibő l egy darabkát más malacz hasüregébe o lto ttak ; az ered­
mény : két hónap múlva általános tuberculosis. Egy más tubercu­
losus malacznak ondóhólyagcsáiból vették az oltó anyagot; ez az 
oltás is három hónap alatt általános tuberculosist okozott.

A  szerző k szerint a tuberculosus szülő knek magzatai nem 
csupán a testalkatot, hajlandóságot öröklik, hanem magát a fertő ző  
anyagot is, a mely elő bb utóbb tuberculosist okoz.

Alig szükséges mondanunk, hogy e kísérletek, épen nagy fon­
tosságuknál fogva, még bő vebb ellenő rző  vizsgálódásokra szóróinak, 
m ielő tt a tuberculosisnak olynemű  örökölhető sége véglegesen elfo­
gadtathatnék. (Revue d ’hygiene 1884. márczius.)

—  O z o n , m in t  f e r t ő t l e n í t ő .  Fischer kísérletei szerint 
az ozon az alsó szervezetek életmű ködését csökkenti. A ro t­
hadás folyamata gyengíttetik általa. Nem valószínű tlen ezek 
nyomán, hogy az ozon tényleg képes a levegő ben foglalt fertő ző  
szervezetekre hatni s ezáltal a járványok elterjedésére elő nyösen 
befolyni.

—  B é l t y p h u s  t e r j e s z t é s e  i v ó v í z  á l t a l .  Alig kételkedhe* 
tünk abban, hogy a typhusos betegnek váladékával szennyezett 
ivóvíz képes typhusban megbetegedést okozni. Ilynemű  tapasztalá­
sokat írnak le újabban Marchand és Fleury. M archand írja, hogy 
Fécamp közelében, egy majorságban typhusbeteg feküdt. Ürülékeit a 
közeli patakba v e te tték ; ugyanabban mosták szennyes ruháit is. 
Pár nap múlva a patak mentén, pár száz lépésnyi távolságban, egy 
más majorban egyszerre többen megbetegednek typhusban ; ismét 
pár nap után újabb typhusesetek mutatkoznak két más házban, a 
melyek a patak mentén mintegy 1 kilométer távolban feküdtek. 
M ind e házakban a betegek a patak vizét itták. —- Egészen ha­
sonló Fleury megfigyelése. G. de Mussy még több esetet állít 
egybe, a melyekben typhusos anyaggal fertő zött víz okozta a meg­
betegedést. (Revue d ’hyg. 1883. 138. 1.)

—  A z  e m é s z t é s  g y o r s a s á g á r a  vonatkozólag igen érdekes 
kísérleteket tett fessen (Zeitschr. f. Biolog. XIX. k.). Kutatásait 
egészséges emberen végezte, a kinek a vizsgálandó eledelt nyújtva 
bizonyos idő  múlva a gyomortartalmát kiszivattyúzta. A vizsgált
egyén :

a nyers marhahústmegemésztette 2 óra alatt
> '> borjúhúst s 2 1/2 * »

disznóhúst » 3 » »
fő tt marhahúst » 3 » »
sült marhahúst » 4 »' »
nyers tehéntejet » 3 ’ s » »
fő tt tejet » 4 » »
aludt tejet » 3 T) *

FI kisérleti sorozatban feltű nő  a fő tt marhahúsnak könnyű
emészthető sége, a sült hússal szemben, valamint ellenkező leg a fő tt 
tejnek nehéz emészthető sége.

—  L é p f e n e f e r t ő z é s  te j  á l ta l .  Chambrelent és Moussons 
lépfenés tehén tejében anthraxbacillusokat találtak (Compt. rend. 
1883.), ámbár nem oly mennyiségben, mint a vérben. Ebbő l kö­
vetkezik, hogy a lépfenés tehén, teje által veszedelmes fertő zést 
okozhat, a mire nézve egyébként tapasztalások is vannak. Lépfene- 
járvány idején tehát, úgyszinte ott a hol a lépfene endemikus, a 
nyers tejnek élvezetét kerülni kell.

—  E r g o t i s m u s - e p id e m iá t  tapasztalt Menche, 187 9/So-ikí télen 
Hessenben (Arch. f. Kiin. Med. 1883, 246. 1.). Legfő képen parasz­
tok között, és kivált a munkásoknál s cselédségnél tapasztalta a 
megbetegedéseket, a melyeknek száma 5 00 -ra  rúgott. Csecsemő k 
nem betegedtek meg. Az anyarozs mintegy 2 százalékát tette ki 
az egyébként is szemetes gabonának (rozs és árpa). A kenyér 
barna volt, kékes árnyalatta l; íze édeses.

-  A  m a la r ia  e l l e n  O la s z o r s z á g  dicséretre méltó buzga­
lommal küzd. Királyi bizottság küldetett ki a betegség elterjedé­
sének tanulmányozására s a múlt évben a parlament törvényt is 
hozott a különösen egészségtelen »Agro romano« egészségessé 
tétele czéljára.

Hogy mily pusztító Olaszországban a malaria, megítélhetjük 
abból, hogy az országnak 69 tartománya közű i 50 súlyosan szen­
ved alatta, s csupán 6 ment a betegségtő l. A legegészségtele­
nebb tájék a L ivornótól Nápolyig terjedő  nyugati harmada a fél­
szigetnek.

A hadseregben a malaria évenként 42,000 megbetegedést 
o k o z ; Rómában magában 10,000-et, s az állam évenként 6 mil­
lió lírát költ maláriás katonái s hivatalnokai gyógyítására.

Ú jabb idő ben egyre fokozódik a malaria, a m inek egyik 
lényeges okát abban keresik, hogy a vasútak mentén pocsolyák 
támadnak, a melyek feltű nő en malaria gerjesztő k. Legsúlyosabban 
szenvednek ennek következtében a vasúti alkalmazottak, ő rök, s a 
calabriai vasút maga évenként x 1/2 millió lírát költ e betegségre.

A malaria leküzdésére az ismeretes egészségügyi intézkedések 
lecsapolások (talajjavítás, ivóvízbeszerzés stb.), végrehajtását sürge­
tik. Némelyek az Eucalyptust is ajánlják, mások ellenben neveze­
tesen Tommasi-Crudeli tagadják, hogy e növény jelentékeny hasz­
not hajtana.

A megbetegedés ellen ajánlják (T. C rudeli): ne aludjanak a
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föld színén, hanem magas helyeken; respirátoron vegyenek lélek- 
zetet s praeservativumképen használjanak Tinct. eucalyptit, avagy 

arzént.

—  M is k o lc z  c s a t o r n á z á s a .  Miskolcz város képviselő  tes­
tületé a város rendszeres csatornázását óhajtva, megbízta a polgár- 
mestert, hogy annak kivitele iránt az elő munkálatokat tegye meg. 
Ennek megfelelő leg Soltész Nagy Károly polgármester szakférfiakat 
szólított fel, hogy véleményöket nyilvánítsák az építendő  csatorná­
zás rendszere iránt.

Ő szinte örömmel üdvözöljük derék és törekvő  városunk eme 
lépését, a melyet bárha minél elő bb a csatornázás tényleges kiépü- ] 
lése követne. .

A sok sző , a közegészségügy érdekében, a mely Magyaror­
szágon elhangzott, talán mégsem volt egészen pusztába kiáltó. Itt 
mozognak a felvilágosodottabbak jó vízért, ott jó csatornákért, 
am ott kórházért. Ébredés, fejlő dés jele ez, a melyet ügyfeleink 
buzgósága s a közügyekért lelkesülése fakaszt a hosszú álom és 
tespedés után.

—- A  h ő m é r s é k n e k  a  c s e c s e m ő  s z e r v e z e t é r e  v a ló  b e ­

f o l y á s á t  illető leg érdekes kísérleteket végezett Dr. Erő ss Gyula 
a  prágai lelenczházbanl).

E  vizsgálatok egyik fő feladata volt annak kiderítése, hogy 
koraszülött és betegség által elcsigázott csecsemő kben, kiknek hő - 
mérséke, a leggondosabb bepólyázás daczára is több fokkal a ren­
des alatt áll, a testtel közvetlen érintkezésbe hozott hő forrás által 
fokozható-e a hő mérsék? E  czélra 50— 100 C. fokú vízzel meg­
töltött, teknő szerű  bádogpalaczkot használt a vizsgáló s arra, a 
szabályszerű en tollas vánkosba burkolt csecsemő ket ráfektette. A 
vánkosnak a csecsemő t érintő  részét a melegvizes edény 35—- ; 
4 2 7  u C.-ra melegítette s a test hő mérséke már két óra múlva 
0 '2 — 4 7  u C. közt ingadozó emelkedést tüntetett föl. Az emelkedés 
legkisebb volt az egészséges és jól fejlett csecsemő knél (átlag 0 7 8 °  
C .) ; a gyengébben fejletteknél már valamivel nagyobb; legnagyobb \ 
átlagos értékét pedig a koraszülött ( 1 7 2 0 C.) és kiaszott gyerme­
keknél érte el, kiknél a vizsgálat kezdete elő tt feltű nő  alacsony 
hő mérsék (35— 31 0 C.) találtatott.

H a 4— 8 órán át tétettek ki a csecsemő k az említett meleg 
közeg hatásának, akkor a test hő mérsékének emelkedése még na­
gyobb fokú volt (o-5— 5-4° C.), miközben a gyermekek egy részé­
nél az arcz, majd az egész test bő re élénken kipirúlt s bő  izza- 
dás jelentkezett.

E  vizsgálatok tehát igazolják, hogy a test hő mérsékének 
emelkedése a fejlettségi és egészségi állapot szerint különbségeket 
tüntet föl, egy és ugyanazon melegségű  közegben i s ; s hogy a 
koraszülött és kimerült beteg gyermekek normálisnál alacsonyabb 
hő mérsékét igen gyorsan lehet külső leg alkalmazott meleg által a 
rendes színvonalra fokozni.

A te tt hő mérsékének fokozódásával párhuzamosan emelkedik 
a szív és lélekző  szervek mű ködése is, s e párhuzam éppen a 
koraszülött és kimerült csecsemő knél annyira pontos, hogy a szív­
lökések és légvételek száma és erélye, a hő mérsékkel lépést tartva 
emelkedik s azon idő pontban, midő n a subnormalis hőmérsék, a 
kívülrő l felvett meleg által rendesre (3 7 0 C.) egészíttetik ki, az 
érverés és lélekzés száma is a rendes határokig hág. Egészséges 
csecsemő knél azonban, ha a test hő mérséke a rendesen túl 
(3 9 0 C-ig, vagy azon fölül) fokoztatik, igen szapora és nehéz 
lélekzés áll be, s a szívmű ködés zaklatottá lesz.

Dr. Erő ss kim utatta továbbá, hogy újjszülöttekben, kik­
nél a születés után egy-két óra múlva nagyfokú lehűlés észlel­
hető , s kiknél a lélekzés és szívmű ködés is sülyed, külső leg alkal­
mazott meleg által jóval gyorsabban emelhető  föl úgy a hő mérsék, 
m int a szív és lélekző szervek mű ködése is, a rendes színvonalra, 
mint ha az emelkedés tisztán a physiolcgikus tényező k tevékenysé­
gére bizatik.

A test hő mérsékének rövid idő  alatt beálló, s több fokra 
rugó emelkedése részben onnét származik, hogy a szervezet meleg-

1 K iv o n a tb a n  1. a m. akad . m ath , és term . tu d . É r te sítő je . 2 . k ö t. 
8 — 9 . füzet. A  te r jed e lm es m unka sz in tén  az ak adém ia  k iad á sá b an  fog m eg­
je le n n i.
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kiadása a hevített közegben akadályozott, s az öntermelte meleg 
fölhalm ozódik; túlnyomó részben azonban mechanikus melegnek 
tekintendő  az, melyet a csecsemő  a külső  hő forrástól átvett, s 
szervezetében ideiglenesen megkötött. Ez utóbbi állítást igazolja 
az a tünemény, hogy épen koraszülött és teljesen kiaszott csecse­
mő k hő mérséke fokozható legjobban, kikben a melegtermelés föl­
tételei a legrosszabbak; bizonyítja továbbá az, hogy haldokló­
félben levő  csecsemő ben sikerű it az em lített eljárás által 1-5— 8'3° 
C.-al emelni a hő mérsékét, midő n az már több fokkal a rendes 
alá sülyedt, s midő n már az életmű veletek által eszközölt meleg­
termelésrő l szó sem lehetett.

Azon tüneményt, hogy a mesterséges fölmelegítés foka kü­
lönböző  a fejlettség arányai szerint, három tényezőbő l lehet meg­
fejteni : elő ször, hogy koraszülött és kimerült csecsemő k könnyeb­
ben melegszenek föl, mert a test alacsony hő mérséke és a külső ­

leg alkalmazott meleg foka közt a különbség nagyobb, m int rendes 
hő mérsékkel biró csecsemő knél, s így a kiegyenlítés föltételei ked­
vező bbek ; másodszor, mert gyenge és kiaszott gyermekek bő re 
fölötte vékony, bő ralatti zsírréteg pedig, mely a meleg átbocsátását 
korlátozhatná, n incs; végül mert a test tömege, melyben a kívül­
rő l beható meleg szétoszlik, a test felületéhez képest aránylag 
kisebb, mint egészséges, jól fejlett csecsemő knél. De ugyané viszo­
nyok, melyek a meleg fölvételét könnyítik, könnyítik egyszersmind 
annak a testbő l való kisugárzását is. S hogy ennek daczára épen 
a koraszülött és kimerült cscsemő k hő mérséke fokozható mester­
séges utón legjelentékenyebben, annak oka abban található, hogy 
ezek kevésbbé képesek a mechanikus meleget elbocsátani, mert 
hő szabályozó készülékeik munkaképessége jóval gyengébb, mint az 
erő s alkatú gyermekeké.

Minthogy a hő mérsék mesterséges fölcsigázása fokozza a szív, 
lélekző szervek, s a bő r mirigyrendszerének tevékenységét, s ez által az 
egész anyagcserét jelentékenyen növe li: ajánlható annak alkalma­
zása koraszülött, satnyán fejlett (pl. ikergyermekek) és kimerült 
csecsemő knél, kiket az alacsony színvonalon álló anyagcsere, s az 
ebbő l folyó subnormalis hő mérsék veszélylyel fenyeget. A m echa­
nikus meleg föladata tehát a sülyedt életmű veletek fokozása, s e 
föladatot sikerrel meg is oldhatja.

Dr. Erő ss további kísérletekkel kim utatta azt is, hogy a 
tollas vánkosba és többszörös vatta-rétegbe való beburkolás jelen­
tékenyen csökkenti ugyan a test melegkiadását, s ez által az erő s 
alkatú, egészséges csecsemő k hő mérsékének állandóságát biztosí­
tani kép es; a koraszülöttek és kiaszottak subnormalis hő mérsékét 
azonban nem ellensúlyozhatja, s így mint öltözék teljesen elégtelen 
e viszonyok között.

A csecsemő knél szokásos langyos (28" R.) fürdő k, noha
csak 5— 10 perczen át alkalmaztatnak, mégis megváltoztatják a 
test hő m érsékét; és pedig gyakrabban mutatkozik néhány tized 
fokra rugó csökkenés, mint emelkedés. Ez újabb bizonyítékát 
adja annak, hogy a csecsemő k alkalmazkodási képessége a ther- 
mikus befolyásokkal szemközt fölötte gyenge.

Az újszülöttek hő mérséke, érverése és lélekzése nem függnek 
attól, vájjon a köldökzsinór a születés után azonnal, vagy a méh­
lepény vérének átömlése után köttetett-e le ? A test hő mérséke, a 
születés után 4 perczczel, 3 6 7 —38-2" C. közt változik; átlag 
37 ’6° C. Erre rohamos lehű lés következik, mely legszélső  határát 
—  kellő  bepólyázás esetén — az első  óra végén éri el, s absolut 
értékben 3 6 7 — 3 4 7 “ C.-ig, átlag pedig 35-84° C.-ig terjed. A 
lehű lés átlagos értéke 1 7 0 C. E rohamos lehű lés után lassanként 
emelkedni kezd a test hő mérséke, s a rendes fokot 2— 24 óra, 
átlag pedig 9-15 óra alatt éri el. A hő mérsék rohamos csökke­
nését fő leg a magzatvíz elpárolgása által föltételezett melegmeg­
kötés és a bő r véredényeinek kitágulása okozza.

Az érverés száma a születést követő  perczekben nagyobb, 
mint születés elő tt és alatt nyugalmi állapotban. A hő mérsék roha­
mos csökkenésével azonban párhuzamosan csökken nemcsak az 
érverés, de a légvételek száma i s ; a hő mérsék lassú emelkedésé­
vel pedig ez utóbbiak is emelkednek. A szív és légző szervek mű ­
ködésének rohamos csökkenése fő leg a hő mérsék hasonló sülye- 
désébő l magyarázható, de a bő rre ható ingerek reflektorikus 
hatása, a szív és lélekző  izmok kifáradása, s esetleg a bolygóideg 
befolyása sem zárható ki.
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Jelen táblázatukba nagyobbára a nyári idő szak statisztikai adatai 
vannak egybefoglalva. Hazánk négy legnagyobb városában (Buda­
pest, Szeged, Szabadka, Debreczen) ezen idő  alatt kisebbedett az 
összes halandóság ; a legnagyobb fokú csökkenést azonban Temes­
várnál konstatálhatjuk (36-ról 26 pro millere). Csökkent a halan­
dóság még Aradon, B.-Csabán, Brassón, Kassán és C zegléden; az 
utóbbi két város halandósága azonban most is magas (35-3— 37 
pro miile).

E lő bbi jelentésünkben kiemeltük, hogy Pozsony, Nagyvárad 
az 1884-ik év tavaszi negyedében meghaladták a 40 pro m illet; 
ugyanezen tényt kell a nyári negyedre nézve is sajnosán registrál- 
nunk, csakhogy most harmadik társúl Kassa helyett Miskolcz csat­
lakozik hozzájok.

E  lapok t. olvasói elő tt bizonyára nem ismeretlen, hogy 
nemcsak e rövidebb idő szakokra vonatkozó jelentésekben, hanem 
nagyobb cyclust felölelő  közleményben is volt alkalmunk Pozsony 
város szomorú statisztikai adataira utalni. —  Ezen adatok kétség 
kívül nagyobbára Pozsony közegészségi viszonyaiban gyökereznek, 
a melyeknek föltárását talán a legközelebbi idő ben rém élhetjük ; 
ekkor biztossággal lesznek kijelölhető k a megfelelő hygienicus in­
tézkedések, a melyek életbeléptetésével Pozsony kedvező tlen egész­
ségi, népesedési stb. viszonyai is javulásnak fognak indulni.

A halandóság fokozódását észleljük még különösen Székes- 
Fehérvárott ( i7 'i - rő l  34.7 pro millere) továbbá Miskolczon, Kecs­
keméten és Pécsett.

Legkisebb halandósági arányszámmal szerepelnek jelen táb­
lázatunkban Brassó, B.-Csaba és Tem esvár (22.7 — 26 6 pro mille).

A külföld városaiban az összes halandóság általában csökkent. Te­
temesen kisebbedett a halandóság: Becsben (36-6—-24-5), Genfben 
(35— 25), Szt.-Pétervárott (42-4— 32 pro mille). Legmagasabb 
arányszámot tű ntetnek fel New-Orleans, Prága, A lexandria, Berlin 
(3 7'7— 33), a legkisebbet London (19-8).

A fettöző betegségek közű i a himlő Czegléden csökkent, Te- 
mesvárott végre szű nő ben van. Prágában is, a hol heves járvány 
uralkodott, jelentékenyen alábbhagyott pusztításaival.

A kanyaró járványa Szegeden jóformán megszű nt, (júliusban 
i eset) hasonlóképen Budapesten, Czegléden, Szabadkán is, ellen­
ben jelentékeny epidémia képét mutatja Róma, Madrid, Liverpool 
stb. városokban.

Skárlát Nagyváradon, Amsterdamban mutatkozott erő sebben. 
Croup és diphtheritis általában csökkent, Miskolczon azonban még 
e negyedben is számos áldozatot követelt.

A mi a táblázaton azonnal szembetű nik, az a diarrhoea és 
enteritis halandóságnak általános és nagy mértékben történt foko­
zódása. A legnagyobb veszteség Sz.-Fehérvárt sújtotta, a hol a 
diarrhoea és enteritis halandóság az összesnek 2/5 -ét teszi.

A typhus Genf-ben bár alábbhagyást mutat, pusztítása mégis 
jelentékeny. Erő sebb epidémia jellegét öltötte magára Czegléden is. A 
mi a chole?-át illeti, rovatunkba ezúttal is fölvettük ugyan eredeti tenyésztő  
fészkei közül Calcutta és Bombay városokat, az itt észlelhető  spo­
radikus cholera-járvány azonban alig tarthat nagyobb érdeklő dé­
sünkre számot a jelen viszonyok között, midő n Franczia-, Spanyol- és 
Olaszországban már megvetette lábát, rettegéssel töltve el a civilisált 
Európát. —  A cholerának Európában elterjedésérő l a napilapok s 
a heti szaklapok nyomán értesülnek ügyfeleink. F. Ö. tr.

A  halá lozási a rá n y  és az ttralkodó fe r tő ző  betegségek hazánk és a világ nevezetesebb városaiban; F rank Ödön tr .

közegészségtani tanársegédtő l.

V áro s neve
L ak o so k
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(ezer)

É sz le lési idő

E g y  ÓV a la t t  1 0 0 .0 0 0  em bei re  esik  ha lá lo zás

össze­
sen

h im lő ­
ben

k a n y a ró ­
b an
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lá tb a n

c roup  és 
d ip h th e r i-  

t isben

b é lh u ru t 
és bé lgyu - 

lad ásb an

ty p h u sb an  
(hasi és 
fo ltos)

ázsiai cho- 
1 é ráb an

B u d a p e s t.  . . .  . . .  . . . 416 ju n . I . — aug. 3 0 . 3263 2 9 1 2 -5 8 -7 4 2  3 637 5 1 2 -5 _
Szeged  . . .  . . .  . . .  . . . 75 m áj.— ju n .—ju l. 2939 — 8 0 -0 16 0 4 2 -7 4 8 5 -3 9 0 -7 —
S z a b a d k a . . . .  . . . . . . 63 » » » 3 060 — 6 9 -8 --- • 63  5 2 0 3 -2 8 8 -9 —
D eb reczen  . . .  . . .  . . .  . . . 54 ju n . I . — aug. 3 0 . 2993 — — 1 4 -8 4 4 -4 6 8 8 -9 74 0 —
P o zso n y  _. . . .  . . .  . . .  . . . 48 » » 4 450 — 1 6 7 — 91 -7 5 5 8 -3 — —
K e csk em é t . . .  . . .  _ . 47 .. y, 3421 — — 2 5 -5 5 1 1 5 1 9 -1 3 4  0 —

A r a d . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . 38 ju n . i . — aug. 2 3 . 3284 — — — 4 5 ' 6 6 6 1 -4 4 5 -6 —
T e m e sv á r . _. . .  .. 37 ju n . I .— aug. 3 0 . 2660 4 3  3 — — 5 4  T 5 2 9 -7 4 3 -3 —
N ag y v árad  . . .  . . .  . . . 32 » » 4312 — 1 2 -5 1 0 0 - 0 8 7 -5 6 5 0 -0 5 0 0 —

B rassó  . . .  . . . .  . . . . . 30 » » 2267 — — — 1 3 3 -3 3 3 3 -3 6 6 -7 —

P é c s  . .  . . .  . . . . .  . . . 30 m á j.— ju n .— ju l. 308 0 — 2 6 -7 5 3 -3 4 2 6  7 5 3 3 —
K a ss a  . . .  ................ . . . 30 ju n . I .— aug. 3 0 . 3533 — — — 53  3 946 7 1 3 -3 —
S z .-F e h é rv á r ..  . . .  . . .  . . . 27 » » 3467 — 14 8 1 4 -8 2 9 -6 1348 1 8 8  9 —
B é k é s -C sa b a .. . . .  . . .  . . . 33 m áj.— ju n .— ju l. 2 6 4 2 — — — 2 4 -2 4 2 4  2 3 6 -4 —
M isk o lc z ..  . . .  . . .  . . .  . . . 25 > » » 4080 — — 1 6 0 2 4 0 -0 752  0 96  0 —
C zeg léd  . . .  . . .  ................ 25 » » » 3696 2 8 8 -0 — 1 6 -0 3 2 -0 752 0 2 2 4 -0 —

B u k a re s t . .  . . .  . . . . 2 0 0 ju n . i . — aug. 3 0 . 2674 — 5 0 -0 5 6 '0 9 8 0 5 2 4 -0 5 2 0 —

B écs . .  . . .  . . . .  . . 760 » » 2452 7 -4 6  3 14  2 2 0  0 2 6 1 -6 í o - o —

P rá g a  . . . .  . .. . . . . .  . . 272 m áj. 1 8 .— aug . 9 . 3491 2 35  8 7 9 -7 4 9 -4 71 7 2 7 8 -8 6 0 -5 —
B erlin  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1192 » » 3301 1 5 16 0 27 6 157 -8 1 0 3 7 -2 1 8  2 —

M ű n eb en  . . .  . . . . . . 240 » V 325 4 — 1 0 - 8 3 6 -1 5 2 -4 7 0 7 -8 1 0 - 8 —

P á r i s . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 2240 m áj. 1 6 .— aug . 7 . 2417 2 1 6 7 -7 8 -7 7 8 -7 2 9 8 -3 8 0  5 —

L o n d o n . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 4019 m áj. 1 8 .— aug. 9 . 1984 33 2 7 9 -6 3 5 -9 3 9 -2 243  0 2 5  • 6 —
G lasgow  ._ . . .  . . .  . . .  . . . 518 » » 2507 3 3 51 0 6 9 -2 37 ■  6 1 1 9 -4 2 7 -6 —
L iv e rp o o l. . . .  . . .  . . .  . . . 573 » » 2540 23 3 1 7 0 -9 18 9 7 -6 2 0 0  4 34  0 —
G e n f . . . . . . . . . . .  _ . 71 » » 2523 6 7 — 6  7 1 3 -3 279  ‘ 6 3 5 9 -5 —

B rü szsze l.. . . .  . .  . .  . . . 171 m áj. i i . — aug. 2 . 2430 9 1 -2 2 -5 1 5 -2 6 0 -8 3 9 7 -9 4 0 -5 —

A m s te rd a m .. .  . . .  . . 361 m áj. I I . — ju l. 2 6 . 2815 1 -3 6 8 - 1 106-1 1 4 1 -4 1 9 2 -5 2 2  3 —  ■

R ó m a  . . 316 ap r. 6 .— ju n . 2 8 . 2748 4 5 -7 1 9 3 -8 1 8 -3 3 6 -6 2 4 5  -0 3 1 -1 —
M a d r id  ___ . . . ______ 476 a p r. 1 4 .— ju l. 6 . 316 8 2 8 -1 1 9 0 -4 3 4 -3 2 1 2 - 2 2 4 0 -5 76  5 —
S to c k h o lm  . . .  . . .  . . .  . . . 182 m áj. I I . — aug. 2 . 2333 4 - 8 — 35 7 83  3 3 9 0 -5 2 2 - 0 —
Szt. P é te rv á r .  . . . . .  . . . 930 » » 320 8 1 8 -6 156 "5 2 5 2 8 7 -0 5 3 6 -8 9 7 -8 —
V arsó  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 385 » » 3129 13 5 8 3 -2 5 6 -2 1 2 9 -4 7 1 1 -3 4 9 - 5 —
A le x a n d r ia  . . . . . . , 2 1 2 » » 3491 — — 4 0 -9 7 7 6 -7 1 8 6 -0 —

N e w -Y o rk  . . .  . . _. _. 1333 a p r. 6 . — ju l.  1 2 . 2656 f - 8 2 -6 3 0 -6 5 3 -7 2 4 2 -2 —

P h i la d e lp h ia.................... 928 ap r. 2 7 .— ju l. 1 9 . 2161 — 14 1 5 5 -6 34  6 9 4 -3 6 3 -5 —
S .-F ran c isco  _ . . .  . . .  . . . 235 a p r. 2 6 .— m áj. ,2 . és m áj. 9 .—ju l. 1 8 . 2165 2 - 0 1 3 1 0 4 0 3t> * 2 1 3 6 -8 7 0 -4 —
N ew -O rlean s . . . .  . . .  . . . 2 2 4 ap r. 2 7 .— ju l. 1 9 . 3767 1 7 8 -0 1 6 0 -5 7 -7 7 6 - 7 5 0 1 -0 36  7 —
B o m b ay  . . . . . .  . . . 773 ap r. 2 3 .— ju l. 1 5 . 2760 2 5 -2 5 8 -3 — — — — 4 6  5
C a lc u t ta .__ . . .  . . .  . . .  . . . 433 ap r. 2 7 .— ju n . 2 8 . 2708 213  2 — — - - — — 629 0
R io  d e  Ja n e iro  . . . .  . . . 240 — — — — — — — — —

B u d a p e s t 1884. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.).
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B u d a p e s t , 1 8 8 4 . 42. sz. p e T O B E R 1 9.

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e 1 y  b  e 11 é s  v i d é k e n  e g é sz  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 iz e té s e k  b é r m e n te s i -  
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 0 . é . k r .

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

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  é s  K i l i á n  G y ö rg 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 ä s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
| - 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 Y O L C Z A D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : Per tik  O. t r .  R e c k l in g h a u se n  és D e -B ary  tn r -o k  in té z e téb ő l S tra ssb u rg b a n . A z  ac tinom ycosisró l új ese t k a p c sá n  emb eren . —  Á rkö vy  J .
tr . A  fo g b é l és g y ö k h á rty a -b án ta lm ak  d iag n o sticá ja . I I I .  A  fo g b é l-so rv ad ásró l á lta lá b an . —  K önyvism erte tés. D ie  F o r tsc h r i t te  d e r  N ie ren ­
p a th o lo g ie  von  D r. R . Lépine. — Lapszem le. A  n y a k  pó ly á iró l.

T á r c z a  : A  b u d a p e s ti  k ir . o rvosegy le t 1 8 8 4. o c ^  1 4 -d ik én  ta r to t t  év i n ag y  ü lése . L u m n ic ze r S. tn r . e ln ö k i beszéd e . A z  O rvosi H e ti la p -d í j  o d a ­
íté lése . P á ly á z a t 1 8 8 6. O rvos i H e ti la p -d í jra . —  B a lo g h  K . tn r .  A  th e ra p e u t ik a  fe jlő d ésén e k  ném ely  ú tja i. I .  — H eti Szetnle. A  ch o le ra  
n o stra s  b ac ilh isa i. A  Sza jna  v izének  fe rtő zö ttség e . —  V e g y esek . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : E g y  k ő n y o m atú  tá b la  P e r t ik  tr. c z ik kéhez .

v'H

’

R e c k l in g h a u s e n  é s  D e - B a r y  tn r -o k  in té z e te ib ő l 
S tr a ssb u r g b a n .

A z actinomycosisról ú j  eset kapcsán az embernél.
P e r t i k  O t t ó  t r - tó l.

F. évi junius hó közepén Meyer Pál tr. itteni belgyógytani 

magántanártól górcső i vizsgálás végett m integy 50— 60 gramm 

genyet kaptam, mely a jobb oldali hasfalból próba-szúrcsapolás 

által nyert mennyiségnek mintegy negyedét tette.

E geny piszkos sárga, elég sű rű , de kissé nyákos, nyúlós, 

kevés vércsíkkal kevert és bű zös volt. Feltű nt, hogy midő n egyik 

edénybő l a másikba lett áttöltve, az edényfalhoz nagy számban 

gömbölyded, vagy ovális, homok-, mák-, kásaszemnyi, ritkábban gombos­

tű fej- és kendermagnyi szemcsék maradtak tapadva, melyek szürkések, 

vagy kénsárgák, zsíros tapintatnak, elég könyen szétdörzsölhetek, kivé­

telesen kemények (elmeszesedettek)  voltak. Midő n azután a kevéssé el- 

zsirosodott, nagy szemcse-sejtek, kevés zsírcsepp- és szövet-detrituson 

kívül mi különöset, nevezetesen górcső i csonttörmelékeket sem 

mutató genybő l langyos, O '7 5 ° / 0 konyhasó-oldattal kimosva, s rázás 

által az ő ket burkoló genysejt-köpenytő l megszabadítva le tte k : alak­

jaiknak egyenletesen legömbölyödött volta még szembeötlő bbé vált.

Egyszerű en glycerinben, a fedő -lemezt kissé laposra nyomva, 

már gyenge nagyításnál jól látszott, hogy csak a legkisebbek

Használt irodalom :
A ) A u frech t. 1 8 8 3. E in  F a l l  v. A c t in . h o m in is  (P a th o l.  M it th e i lu n ­

g en . I I .  fű z. 5 0 . 1.) —  B) B a n g  és Jen sen . 1 8 8 3. T iiJssk rif t f. V e te r in ae re r . 
X I I I .  k . R é sz le te s  k iv o n a t;  in  F o r tsc h r . d e r  M ed ic in . 1 8 8 4. I I .  k . X r .  6 . 
2 1 9 . 1. —  de B a ry . 1 8 8 4. V e rg l. M o rp h o l. u. B io i. d e r  P i lze  e tc . L e ipz ig . 
4 0 6 . 1. — B o llinger . 1 8 7 7. U eb . e ine n eu e  P i lz k ra u k h . b . R in d e . C tb l. f. 
m ed . W iss . X r. 2 7 . 1 8 7 8. A c t in . d e r  R a ch e n sc h le im h a u t. J a h r .  he r. d. k . C en tr . 
T h ie ra rz n e isc h u le  in  M ünchen . 4 5 . 1. 1 8 7 8. F ü n f  F ü lle  v. A c t in . d e r
Z u n g e  b e im  R in d e  ( ib idem ). —  B ricon . 1 8 8 4. D e  l ’ac tin o m y co se . P ro g ré s  
m éd ica le . 7 . és 8 . sz. (B enne szám os iro d a lm i ad a t.)  '—  C) Chiari. 1 8 8 4. 
U eb . p r im . D a rm ac tin . des M enschen . P ra g . M ed . W o c he n sc h r . N r . IO. — 
D) D uncker. 1 8 8 4. S tra h le n p ilz e  im  S ch w e in e fle isch . Z e itsch r. f. M ik ro sk .
и . F le isch sch a u . I I I .  B d. 3 . szám. —  D e -B a ry . 1. B . — F ) F irket. 1 8 8 4. 
D e l ’ac t. d e  l ’hom m e et des an im aux , P a r is  chez G . B a il l ié re  (m ajdnem  
te l jes iro d a lm i ö sszeállítást ad). — H )  H arz. 1 8 7 8 . A c t in . B ov is. D eu tsch . 
Z e itsch r. f. T h ie rm ed ic in . I . S u p p l. h e f t. 1 2 5. 1. és 4 5  1. —  H inck. 1 8 8 2. 
L u n g en a c tin . e in e r K u h . C tb la tt  f. m ed . W iss . 8 1 7 .1. —  I )  Iz ra e l (Jam es). 
1 8 7 8. N eu e  B eob . a u f  d . G eb . d e r  M y k o sen  des M ensch . V irc h . A rc h . 7 4 .
к . 1 5 . 1. 1 8 7 9. N e u e  B e itr . z. d en  m y k o t. E rk ra n k , d e s M ensch . V irch .
A rc h . 7 8 . k . 5 2 1 . — Johne. 1 8 7 9. A c tin . B e r ich te  üb . d. V e te r .-w esen  im

(homok-szemnyiek) képeznek különálló szemcséket, s hogy a nagyob­

bak ily elemi szemcsék (—  elemi actinomyces-tő kék) halmazából 

állanak. Legkörzetibb réteg gyanánt (1. 1. ábra) mindig kissé meg­

nyúlt, bunkós duzzanatok mutatkoztak, melyeknek szélesebb vége ki­

vétel nélkül megnyúlt, míg vékony nyele a képlet központja felé 

irányúit, mi által a szemcsék már gyenge nagyításnál mozaik-, vagy 

szederszerű  felületet kapnak. Nagy szemcséken a már szabad szem­

mel látható, szederszerű  felületet az azokat összetevő  elemi tő kék 

okozzák. E  bunkós végek között, melyek az elő bbiekbő l folyólag 

a felülethez függélyesen, azaz a szemcsék gömbölyded alakja mellett 

sugarasan vannak elrendező dve, szintén radiálisán álló, finom, szín­

telen és tagozatlan szálak is elégszer látszottak. [Igen szépen az I. 

ábrán másolt esetben.]

Már e felületes vizsgálat után sem lehetett kételkedni, hogy 

esetünkben a Pollinget-Harz-féle actinomycosis, sugár-gombabeteg-

ség forog fenn, m ert a mondott szemcsék, —  melyek finomabb szer­

kezetére alább visszatérünk, —  általános megegyezés szerint a hán­

tolom kórterményeiben : a genyben és sarjadzásokban sohasem hiányzó 

és annyira jellemző  leletet képeznek, melynek alapján a bántalom ni,ár 

górcső  nélkül is nagy valószinüséggel kórismézhető .

Ezen új betegség ismeretét tudvalevő leg az állat-gyógyászok­

nak köszönjük. Felfedezése közönségesen Bollinger-nek, [1877.] (1. 

B-nél) tulajdoníttatik, mert, bár Firket figyelmeztetése szerint a

K ö n ig re ic h  S achsen . 7 1 . 1. 1 8 8 2. D e u tsc h e  Z e itsch r. f. T h ie rm ed ic . V I I .
k . 1 4 1 . 1. 8 — 1 0 . táb la . 1 8 8 4. D u n c k e r m u n k á ján ak  re fe rá lásán á l (F o rsch r. 
d e r  M ed ic. 1 8 8 4. 5 . fű z. 1 8 3 1.) a d iszn ó h ú sb an  ta lá l t  á ll í tó lag o s actin . 
szem cséket i l le tő  e llen ő rző  v izsg á la to k ró l em lékez ik , m e ly e k e t Z im m erm ann- 
n a l végzett. —  M ) M iddeldo rp f. 1 8 8 4. E in  B e itr . z. K e n n t, d e r  A c tin . 
D e u tsc h e  M ed . W o c h e n sc h r . N r . 1 5 , 1 6. —  Partsch. 1 8 8 1. Z w e i F ä l le  v. 
A c t in . B res lau e r A e rz tl . Z eit. I I I .  B d . 7 8 . 1- —  Ponfick. 1 8 8 2. D ie  A c tin o -  
m ykose, e tc . B er lin . (A ug . H irsc h w a ld )  [L e g te r je d teb b  m ű  e tá rg y b an . 1 3 0  

la p o t  tesz, négy  táb láv a l. A já n lh a tó . K á r ,  h o g y  az e lő ad ás fá rasz tás ig  n é l­
kü löz i a tö m ö ttsé g é t.]  —  P flug . 1 8 8 2. L u n g en a c t. in  F o rm  acu t. M il ia r­
tu b e rk u lo se  b e i e in e r K u h . C tb l. f. m . W iss. N r. 1 4 . —  P usch. 1 8 8 3. U eb . 
L u n g en a c t. A rc h . f. w iss. u. p ra k t.  T h ie rh e i lk . B d . I X .  4 4 7 . 1. (L e g k i te r ­
je d te b b  iro d a lm i a d a to k a t ta rta lm az .) — V ) R . V irchow. 1 8 8 4. B e itr . z. 
K e n n tn iss  de r T r ic h in o se  u. d e r  A c tin o m y co se  b e i S ch w e in en . V irc h . A rc h . 
9 5 . B d . 5 3 4 . 1. —  W eigert. 1 8 8 1. E in  F a l l  v. A c t .  des M en sch en . V irc h . 
A rc h . 8 4 . k. 3 0 5 . 1. —  Z) Zem ann. 1 8 8 3. U e b . A c t .  des B au ch fe lls  u . d e r 
B a u ch e in g ew e id e  be im  M enschen . W ie n e r  M ed . Ja h rb ü c he r .  5 . 4 7 7 .

I t t  nem  id é z e tt  szerző k ad a ta i m áso d k ézb ő l va lók , így  fő leg  az 
o laszoké i. A  tö r té n e le m m e l B r ico n , F irke t, Pusch b e h a tó la g  fo g la lk o zn ak .
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jellemző  szemeket szarvasmarháknál S. Rivolta tökéletlenül már 

1868-ban, igen jól 1875-ben, s ugyanezen évben tő le függetlenül 

E. Perroncito is leírta, az általánosabb figyelmet e bántalom ra csak 

Bollinger hívta fel, midő n egyrészt a m ondott szemcsék állandó 

voltát szarvasmarhák állkapcsain gyakran elő forduló sajátságos terime- 

nagyobbodásokban kimutatta, másrészt Harz botanikus nyomán, 

ki a szemcséket actinomyces ( « x r a '=  sugár) súgárgomba (Strahlen­

pilz) név alatt eddig ismeretlen gombafajnak nyilvánította, a beteg­

ségnek actinomycosis nevet adott, s a parasitikus bántalm ak közé 

sorozta.

Bollinger felfedezése még nagyobb jelentő séget nyert, midő n 

két évvel r e á —-1879 . —  az actinomycosis embernél Ponfick által 

felfedezve lett, ki praevertebralis tályog esetében a genybeli, para­

sitikus szemcsék azonos voltát a Bollinger-tól szarvasmarháknál le- 

írottakkal felismervén, az actinomycosis bovis és hominis azonossá­

gát kimondotta. Ugyanazért az ő  nevéhez fű ző dik az emberkórtan- 

ban a bántalom felállítása, jóllehet a kérdéses élősdit embernél 

Ponfick elő tt már Izrael (James) (1878.), Langenbeck (1845.), 

ső t, m int erre ismét F irket figyelmeztet, már Robin (1871.) és 

Lebert (1857.) is észlelték, illetve leírták, vagy lerajzolták. Neveze­

tesen J . Izrael egy évvel Ponfick elő tt tett közlést, melyben a számos 

tályog genyében talált gombákat tüzetesen leírta, azok fejlő dését és 

kórtani jelentő ségét is megállapítani megkisérlé, de esetének acti- 

nomycotikus természetét fel nem ismervén, azt »pyaemia sajátságos 

alakjának« tartotta, a gombákat pedig Cohn Ferdinand tanácsára 

a »streptothrix Försteri«-vel ( =  cladothrix-faj Zopf) hozta vonat­

kozásba.

A Ponfick, J. Izrael és R ivolta között felmerült hosszú és 

meddő  első bbségi viták mellő zésével e történelm i jegyzettel be­

érhetjük.

Állatok és emberrel közös, de (1. a.) némileg eltérő  alakban 

mutatkozó megbetegedésrő l lévén szó, vagyis a szövetek visszahatása 

az élő sdivel szemben a gazda szerint bizonyos, nem tágas határo­

kon belül változhatván: helyesebb kép alkothatása végett lehető  

rövidséggel az állatoknál mutatkozó alakok is megemlítést igénylenek.

Leggyakrabban szarvasmarhánál lett az észlelve,, főleg Olasz- 

és Németországban, hol népiesen »lupia«, illetve »Ladendruck, 

Baeckel, K rebsbacken, K innbeule stb.«-nek neveztetik. Sertésnél 

(Johne, Ponfick, Duncker, Virchow), lónál (Perroncito, Rivolta, 

Micellone) és házi kutyánál (Vachetta) csak egészen elvétve talál­

tatott.

Az első nél a bántalom túlnyomólag az állkapcson, s ismét 

gyakrabban az alsón, m int a felső n székel, hol az alveolusokból, 

vagy az állcsont szivacsos állományából kiinduló, fehér, szürkés­

sárga, vagy vöröses, néha apró vérömlenyektő l áthatott, mérsékelten 

lágy, szalonnaszerű , vagy helyenkint velő s, egészben pedig eléggé 

nedvdús, s leginkább sarcomára emlékeztető  álképlettömeg alakjá­

ban a csontot usurálja, a lágy szövetekbe burjánzik és végre ki a 

bő r-, vagy be a szájür felé áttörik.

A végre gyermekfejnyi és még nagyobb térim ét elérő , lebe­

ny ezett felületének fennsíkján erő sen széthasadozott, s traumák 

folytán elpörkösödött, vagy kifekélyesedett újképlődésnek metszlapja 

-fehéres, húsdaganatszerű , szalonnás alapon a m indjárt leírandó csont­

gerendákon kívül különböző  nagyságú, szürkés-sárga, kocsonyás, 

vagy szivacsos szövetbő l álló szigeteket és nagyszámú sipolymenet- 

szerű , vagy gömbölyded, rendesen kicsiny, néha cseresznye-magnyi, 

kivételesen alma-mekkoraságú (hideg) tályogokat mutat, melyek, ha 

felületes fekvésnél áttörnek, a dag nyúlós, nyákos, ritkán össze- 

állóbb genyszerű  folyadékot ürít. A pon t-és gömböstű fejnyi tályogok I
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a mélyben az említett lágyabb szövetű  szigetek központját foglal­

ják el.

A kénsárga, gömbölyded szemcsék, actinomyces-tő kék állandó 

jelenléte ezen genyre pathognomikusan jellemző .

Az újképző dés, melynek kiterjedése mindig az ő rlő  fogakra 

korlátozódik, mi mellett azok koronája mind végig ép marad, le 

a mélybe, a csonthártya felé felületes, lágy és mondott szemcsék­

ben gazdag szerkezetét fokozatosan tömöttebb, nedv- és szemcse­

szegény szövettel cseréli fel, míg magát a csontot egészen tömött, 

ínszerű , fehér, a kés alatt csikorgó réteg ( =  részben maga a meg­

vastagodott csonthártya) fedi.

Az állkapocsból csak sokszorosan k im aródott csontgerendák 

és hidak, vagy vékony törékeny lemezek m aradnak vissza, melyek 

a burjánzó sarj-szövettő l kitöltött, rendetlen határú és egymással 

közlekedő  hézagokat határolnak. Szóval, m int azt legjobban a mace- 

ralt csont tanítja, oly mélyreható csontpusztulás forog itt fenn, 

melyet csak gonosz indulatú álképlő désbelivel hozhatni párhuzamba 

(Ponfick). Másrészt azonban az izgatott csonthártya, a hol el nem 

pusztúlt, osteoid állományt termel, mely a dag határain 5— 6 cm- 

nyi vastag sáncz alakjában éri el legnagyobb tömegességét. A csont­

pusztulás és újtermő dés végeredménye, hogy a töm ött csont­

állomány helyén hólyagszerű en felhívott, durván szivacsos és stalac- 

titszerű  felrakódásokkal fedett, sokszorosan kimaródott, rendetlen 

csontgerendezetet találunk, mely maceráit állapotban a »spina 

ventosa« ismert képeit mutatja.

A górcső i vizsgálat, melyet Bollinger tanár lekötelező  szíves­

ségébő l kezemhez ju to tt három ily álkapcsi daganat részein meg­

ejthettem, lényeges vonásokban következő  szövettani szerkezetet 

mutatott.

Az egész szövet-újtermő dés kötszövet-jellemű . A tömöttebb 

alapszövet, s fő leg a mélyebb szalonnás részletek igen sejt-szegények, 

rostosak, párhuzamos vagy rendetlenül keresztező dő  rost-kötegekkel ; 

a lágyabb felületes rétegek, nemkülönben a szilárdabb alapszövetbe 

behintett, hasonló-összállású szigetek edényekben, de fő leg politnorph- 

gömbsejtekben sokkal dúsabbak, azaz ébrényi, sarcomatosus, sar- 

jadzó kötszövet-szerkezetet utánoznak.

Az első  szövet-fajtában ritkán, a másodikban gyakrabban, s 

nevezetesen a mondott lágyabb összeállású szövet-szigetekben jó ­

formán állandóan apró góczok jelentkeznek, melyek festett metsze­

teken már gyenge nagyításnál erő sen színezett voltuk által kivál­

nak és az egész szövet-szerkezet lényeges, jellemző pontját képezik. 

U. i. ilynemű  nagyításoknál, —  m ert a közti állományt képviselő  

gyér, finom rostocsok, s mérsékelten tág reezéket képező  edények 

csak erő sebb nagyításnál mutatkoznak, —  kizárólag apró gömb­

sejtekbő l látszanak állani, melyek 1— 5 és még több, sajátságosán 

átlátszatlan, bizonyos beállításnál sárgás, vagy zöldes fényárnyalatot 

és határozatlan sugaras, körzeti csikoltságot mutató, apró testeket 

környeznek.

Nem egyebek ezek az esetünk genyében talált szemcséknél. 

Ezen állkapcsi dagszövetben azonban szemmel fel nem ismerhető  

kicsinységű , elemi szemcséket, elemi actinomyces tőkéket is látni, 

melyek a szomszédos gömbsejt-szövettel legbenső bben összefüggvén 

az újképlő dés kiegészítő  részét teszik.

A körülírt gömbsejt-felhamozódásnak, azaz a formativ izgatás­

nak okát és központjait m indenesetre e szemek képezik ; a gömb­

sejtek azok közül tényleg jól felismerhető , központi rétegzettségben 

rendező dvék el, a mikor a legbenső bb, vagyis a szemcsét közvetle­

nül borító sejt-öv, mely rendesen nagyobb, epitheloid stb. óriás­

sejteknek nevezhető , több magvú elemekbő l áll, az illető  szemcse



körzetének negativ képét adja, vagyis a megfelelő  sejtek az acti- 

nomyces bunkók közé megfelelő  nyúlványokat küldenek.

Ezen az actinomyces-szemcséknek mintegy héjját, köpenyét 

képező  gömb sejt-felhalmozódások nem-túlgazdag edényzettségük és gyors 

növekedésük mellett igen kő nyen miliaris lágyulás, vagy tályogképzés 

góczaivá lehetnek. A gömbsejtek elzsirosodásán kívül u. i. látni, hogy 

a közti állományt képviselő  finom kötszövet-rostocsok, hihető leg a 

genyedésnek szövetoldó hatásával analog úton, elpusztúlnak, oldód­

nak, egyidejű leg pedig gazdagabb, savós átizzadás, meg a szomszé­

dos szövetreszletekben fehér vérsejtek újabb felhalmozódása is érvé­

nyesül. Ez úton készen van a miliaris lágyulási gócz, vagy tályog, 

mely e szerint a mondott lágy szövet-szigetek központjait foglalja 

el, s a dag metszlapján nyomásra elzsírosodott sejteket, zsírcsep- 

peket, meg szövet-detritust tartalmazó és elemi actinomyces-szemcsék, 

vagy azok törmelékei által jellemzett genycseppet ürít ki. Ponfick és 

Firket azt is tapasztalták, hogy a nagyobb tályogok és a sipoly- 

menetek is ilyen miliaris lágyulási-, vagy genygóczok összefolyásából 

származnak, ső t ez úton részleges, vagy teljes gyógyulás is lehetséges 

legyen. (Ponfick.)

Szarvasmarháknál az állkapcson kívül localisálás az emésztő 

utak más pontjain is észleltetett.

így a nyelven kása-szemnyi, s ilyenek összefolyása által 

cseresznye-diónyi göbök az állatgyógyászok elő tt régebben is­

meretesek ; Angliában Bang szerint leggyakoriabbak és m indaddig 

gümő knek tartattak, míg sarjadzási sejtekbő l álló szövetükben a 

jellemző  actinomyces-szemcséket Perroncito, Rivolta és Bollinger ki 

nem m utatták. A lefolyás id ü lt ; szétesés fekély-képzéssel, vagy hege- 

sedés léphet fel, mely oly nagy kiterjedést nyerhet, hogy a nyelv 

egész állományát erő s, heges rostkötegek a legkülönböző bb irányok­

ban szelik át (—  „Holzzungeu és olaszul népiesen „mai del rospo11 

=  béka-betegség.) Nevezetes, hogy Bollinger-nek, ki analog daga­

natokat különben a garatban és gyomorban is talált, actinomyces- 

szemcséket a m egbetegedett nyelvhez tartozó nyirkmirigyekben is [ 

sikerült kimutatnia.

Az emésztő -szereken kívül még a légutak válhatnak a bánta- 

lom első dleges székhelyeivé.

így Rivolta írt le szarvasmarhák orr-tirében és homlok-öblében 

megfelelő en jellegzett göböket, Bollinger pedig a gégében és Ponfick 

álkapocs-dag jelenlétében egyetlen göböt a tüdő ben. Legnevezete- j 

sebbek m inden esetre Pflug, Hinck és legújabban Pusch idevágó 

észlelései, kik majd heveny, majd lassú lefolyású, első dleges generá­

lisán tüdő -actinomycosist találtak, s pedig tökéletesen a heveny, milia­

ris tüdő gümő södés boncztani képében. A megszámlálhatatlan és majd 

m indkét tüdő  egész állományára (Pflug), vagy szétszórtan egyes 

helyeire (Pusch), majd csak egyes (így H inck esetében a jobb alsó) 

lebenyre kiterjedő  gő bök, melyek közül az átalában kissé indurált 

tüdő beli kötszövet tokszerű leg volt megvastagodva, a szürke gümő s 

göb külemével és szerkezetével bírtak, lágyulás vagy feltű nő  elfa- j 

julás nélkül, de központilag fekvő  actinomyces-tő kék állandó jelen- ■ 

létével.

Tulajdonképeni áttétel a vérpályák útján, milyen embernél 

már észlelve lett (1. a.), szarvasmarháknál eddig kétséges. Az emlí­

te tt egyetlen göb, melyet Ponfick a tüdő ben észlelt, a gom bát az 

alveolusokban tartalmazta, s az állkapcsi dag jelenléte m iatt inkább 

a légutakba való behatolás útján magyarázandó. Annak legtermé­

szetesebb megfejtését, szarvasmarhánál m iért oly ritkák az áttéte­

lek, bizonyára az állatok leöletése a bántalom első idő szakaiban 

adja N incs tehát indokolva actinomyces bovis állkapcsi localisatió- 

ját enyhébb alaknak nyilvánítani, mint ezt pl. Bricon teszi.

Sertésnél Johne és Ponfick m indig az em lő kben találták az
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actinomycest, hol —  egészen két gyermekfejnyi nagyságig —  daganato­

kat eredményezett, melyek ismét szalonnás alapon számos gömböly- 

ded, majdnem velő s, megfelelő  tő kéket tartalmazó, s ezek szom­

szédságában széteső ben levő  góczot mutattak. A sertések actinomy- 

cosisát, melyet Ponfick két esetében vörhenynyel összefüggő  mastitis 

chronica-nak tartottak, a szemcsék (tő kék) jelentékeny nagysága és 

igen gyakori elmeszesedése jellemzi. Sertésnél a bántalom ritka; 

annál gyakoriabbak azonban a szemcsék a sertések tonsillaris 

öbleiben és újabb közlemények szerint (Middeldorpf, Virchow) 

izmaiban, hol a sarcolemmán belül foglalnak helyet.

Az ember actinomycosisa is az élő sdi által megtám adott pont 

körül lényegileg kötszövet-jellemű  szövet-képző déssel jár, melyhez 

szétesés (necrobiosis) és nem tiszta jellegű  genyedés csatlakozhatik.

A folyamatot eddigi tapasztalások szerint, melyek összesen 

30— 35 esetre szorítkoznak, lassú tovaterjedés, a bántalom szövet­

képző  tendentiája, de egyszersmind torpiditása, s azért a betegség 

hosszú lefolyása (7— 20 hónap), acme hiányzása, s közönségesen 

majdnem teljes apyrexia jellemzi.

A mondott pontokon u. i. sajátságos, szivacsos, kocsonyás, 

izület-taplóhoz hasonló, s actinomyces-szemcsék által jellegzett, kevés, 

néha genyszerű  nedvet ürítő  sarj-szövet termeltetik, melyet az anya­

szövettő l függetlennek látszó növekvési hajlama inkább daganatszerű , 

mint lobos jellemű nek mutat. Tényleg e burjánzó sarj-szövet elég 

sokszor korlátokat, útjába eső  szövet-féleségeket nem respectá l; 

akadálytalanéi] tör át csontot, bő nyét, izmokat, kötszövet-rétegeket, 

ső t nagyobb edényeket is, mi mellett rendesen labyrinthszerű en el­

ágazó és összefolyó sipolymeneteket váj, s végre a bő rt is szám­

talan nyílással átfúrja. Ez az átalános féreg-rágottság, vagy, Ponfick 

kifejezése szerint, ez a bibliai Lázár-féle állapot folytonos nedv- 

vesztesség, teljes elerő tlenedés, vagy belső  szervek kiterjedt amyloid- 

elfajulása által csak hosszú szenvedések után vet véget a beteg 

életének, úgy hogy valóságos szerencsének tartható, ha áttételek 

belső  szervekre a lefolyásba gyorsabb tempót hoznak és a halált 

siettetik. Gyógyulás m indamellett lehetséges, de csak úgy, ha a kóris­

mére jellegző  actinomyces-szemcsék kellő  idő pontban felismertetvén, 

mély bemetszések, erélyes kikaparás, kikanalazás, megfelelő  parasi- 

ticid belövelések, vagy a szuvas fogak gyökeres eltávolítása, eset­

leg az álkapocs teljes resectiója (Partsch), vagy az első dleges gócz 

körülirtabb, tömlő szerű  volta mellett radicalis kiirtás által a folya­

m at ideje korán megállásra lett kényszerítve. Ha az egyszer a 

mélybe terjedt és hozzáférhetlenné vált, a fatalis kimenetű  szövet- 

roncsolás közönségesen megállásra már nem bírható.

E  rövid átalános kép után az emberi actinomycosis nagy 

változatosságát annak igen különböző  localisatiója az eddigi csekély- 

számú esetben is mutatja.

Elég gyakran, m int szarvasmarháknál, az alsó állkapocs, neve­

zetesen az állszöglet táján, ritkábban valamely előrement trauma 

közelében vagy a bő r alatti, vagy a mellkas-falzatbeli, s különösen a 

praevertebralis kötszövetben, vagyis igen gyakran a gerinczoszlop 

szomszédságában, de mint Zemann és Chiari legújabb esetei tan ít­

ják a bél-nyák hártyán, vagy a hashártyán is első dlegesen ütheti fel 

tan y á já t; egyetlen esetben, a Pflug, H inck és Pusch által szarvas- 

marháknál talált esetnek analogonja, vagyis első dleges localisatio a 

légutakban(em bernél Canali által lett megfigyelve.

Az annyira változó pontokból kiinduló bántalom ról egységes 

képet adni alig lehetséges. Ponfick is gazdag tapasztalásaiból csupán 

lehető  typusok gyanánt vázol a tovaterjedés és szövő dmények 

tekintetében elég pontosan észlelt egyes ese teket; míg Firket az 

j eddig ismert anyagot a gerincz-oszlop különböző  szakaszai szerint
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osztályozza, a mi elfogadható, ha abban oly topographikus csopor­

tosításnál egyebet nem látunk, melynek keretében már az eddig 

ismert valamennyi eset —  (pl. a bélhashártya- és tüdő beliek) —- 

sem talál helyet, s ha a F irket által felállított három  alakot (nyaki, 

mellkasi, ágyéki) az adott esetnek megfelelő  átmenetekkel (cervico­

thoracicus, thoracicolumbalis, lumbosacralis alakkal) kiegészítjük.

I. Az ú. n. cervicalis alakhoz, hová az állkapcson, nyakon és 

nyaki gerinczoszlopon első dlegesen jelentkező k soroztatnak, az ese­

tek legnagyobb száma tartozik. Leggyakrabban szuvas fogak mellett, 

vagy fog-extractio után az alsó állszögleten lágy, vagy gyengén 

hullámzó, kicsiny, nem igen fájdalmas daganat alakjában m utatko­

zik, mely hosszabb-rövidebb tartam ú mozdulatlanság után lassankint 

térimében nő , s le a kulcs- vagy szegycsontig, felfelé az arczra vagy 

homlokra terjedhet. Ha végre ezen »túltengett mirigyek« sokszoro­

san elágazódó sipolymenetekkel a bő rt áttörik, vagy mű legesen 

megnyittatnak, a várt mirigy helyett kocsonyás, taplószerű  sarj- 

szövet tódul ki, mely kevés sejt-elemet, de actinomyces-szemcséket 

m indig tartalmazó nedvet, néha tiszta genyt ürít ki. A bő rbeli foly­

tonossághiányok az esetek többségében többé be nem záru lnak ; 

lágy, kékes-vörös, rósz sarjakkal fedett sipolynyilásszerű  pontokat 

kapnak, a bántalom pedig a mélyben tovaterjedvén rendkívüli 

pusztításokat végezhet, m int ezt a válogatott következő  két példa 

élénken állítja szemeink elé.

Ponfick idevágó, igen tanúlságos 4. esete [Bárunké Ágost, 
45 éves, fodrász, i. h. 2 3 — 31. 1. és 99— 102. 1., III. és IV. tábla] 
a lefolyás és kimenetel, mint a kóroktan és a baj tovaterjedési 
módjának tekintetében az esetek egyik csoportjára nézve typikusnak 
tekinthető .

a) Az első  tünetek (az alsó állkapocs-izület, utóbb az arcz, 
nyak és tarkó dagadása) közvetlenül a szuvas jobb-felső  bölcseség- 
fog kihúzása után jelentkeztek. A rágás csakhamar lehetetlenné 
vált, m ert a baj sipolymenetek alakjában a jobb oldali rágóizmokra, 
s innét a bő r felé terjedt, melyet j. o. az arczon, homlokon halán­
tékon és nyakon nagy számii nyílással áttör, míg felfelé a kopo­
nya-alapot éri el. Az actinomyces-szemcséktő l áthatott, bujálkodó 
sarj-szövet itt a csonthártyát, a csontot (nevezetesen a jobb röp- 
nyujtványt, a nyakszirt-csont alapi részét és a két atlanto-occipitalis 
Ízületet), nemkülönben az agyburkokat nagyrészt elpusztítja, s rész­
ben a koponya-alap praeformált nyílásain át a jobb oldali lobus 
sphenoidalis-ba nyomúl. A koponya-alapról útját azután mellfelé 
vévén több csigolyatestet részben elroncsol és e tájból azután egy­
részt újabb sipolymenetek indúlnak ki, melyek fő leg a tarkó bő rét 
sokszorosan átfúrják, másrészt a gerinczoszlop mentén sülyedés út­
ján a tüdő vel összenő tt, sehol át nem fúrt és erő sen megvastago­
dott mellhártya alatt két-oldali parapleuritikus genyzsákok létesül­
tek, melyek a 4. hátcsigolyáig lenyúlnak. A localis folyamat ezek­
kel, zsigerek megtámadása nélkül, éri végét. A burjánzás és beszü- 
rő dés azonban a praecranialis és praevertebralis tájat három pon­
ton mégis átlépte, mennyiben a koponyaürbe nyomúlt, hol a mon­
dottakon kívül (1. f.) a jobb halánték-lebenybe is behatol és ence- 
phalitikus góczot okoz ; ezután a garat hátsó falát átfúrta és végre 
a régi sipolymenetek sarj-szövetének rostos átalakulása által m ind­
két jugularis viszét thrombosisát és obliteratióját eredményezte.

A nedvvesztesség, a késő bb rostosán elfajúlt rágizmok okozta 
trismus spurius és vele járó táplálkozási nehézségek a beteg erejét 
kimerítették, a mihez végre a lép, máj, vesék, gyomor és belek 
amyloidos elfajulása járulván, az egészen elsatnyúlt beteg 14 hóval 
a fog-extractio után, melybő l a bántalom kiindúlt, »féregrágottan«, 
de belső  metastasisok nélkül meghalt.

A cervicalis, helyesebben cervicothoracikus alaknak még egy 
másik, ugyancsak Ponfick-tól észlelt példája [Deutschmann asszony, 
45 éves, í. h. 17— 23. és 103— 105. 1. I. tábla] érdemel különös 
figyelmet; mert a metastasisok keletkezését világítja meg.

b) Ez esetben, hol a baj valószínű leg a jobb hüvelyk-újjnak 
három évvel a halál elő tt szenvedett sértésébő l indúlt ki, bonczo- 
ásnál gazdagon elágazódó sipolymenetekkel a bal nyakfélnek ki­

terjedt beszürő dése találtatott, melybő l két irányú fontos elváltozá-
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sok indultak ki. Egyrészt, t. i. a praevertebralis kötszövet lett meg­
támadva, honnét a 3. és 7. hátcsigolya között petyüdt sarjadzások- 
kal és detritussal telt praevettehrahs sülyedhi zsák képző dött, más­
részt a bal vena jugularis interna vékony falzata három helyen lett 
burjánzó sarj-szövettő l átfúrva, mely ott gömbös dudorokkal szaba­
don tekint a viszér ürterébe. A jobb szívben sarcomára, vagy gum- 
m ára emlékeztető  actinomyces-dagok találtattak, melyek közül a 
kisebbek subendocárdiálisan fekszenek, a nagyobbak pedig a szív- 
izomzat egész vastagságán áthatolván szabadon burjánzanak a szív- 
burokürben, hol legközelebbi halálok gyanánt pericarditist vettek 
fel, másodlagos két-oldali mellhártyalobbal. Actinomyces-szemcsék 
jellemezte hasonló góczok még a tüdő kben, agyban és lépben 
mutatkoztak, úgy hogy kétség az iránt alig foroghat fenn, hogy 
ez esetben a véráram vitt a torkolati viszérbe beburjánzott dagból 
egyes részleteket a mondott szervekbe, vagyis, hogy itt az áttéte­
lek, a sarcomatosus infectióhoz hasonlóan, a vérpálya útján létesültek.

E két eset a cervicalis, illetve cervicothoracikus alaknak nagy 

változatosságát a lefolyás és —  a mi több —- a boncztani kép 

tekintetében eléggé m utatja ; m ert az actinomycosis ismerete nél­

kül az első  pyaemiának, mint Izrael véli, aligha (rázó-hideg hiány­

zott), de bizonyára idült genyedésnek állkapocs-zárral és seb-maras- 

mussal, vagy bő rférgességnek (malleus farciminosus, Hautrotz), a 

második pedig első dleges sarcomának, vagy a szív gummájának 

tartato tt volna áttételekkel az agyba és lépbe. Itt is csak a patho. 

gnomikus szemcsék bizonyították be az igen eltérő  boncztani képek 

szerves kórtani összetartozandóságát.
(Folytatása következik.)

A  fo g b é l -  é s  g y ö k h á r t y a - b á n t a lm a k  d ia g n o s t i -

c á j a 1).
Á r k ö v y  J ó z s e f  t r .  e g y e te m i  m a g á n ta n á r tó l .

III.

A  fogbél-sorvadásról általában.
Kórodai tekintetben az atrophia a szakbeli tan- és kézi­

könyvekben kevés figyelem tárgyát képezi; m indazonáltal —  m int 
az alábbiakban látni fogjuk —  fő leg kórjóslati tekintetben nem 
annyira érdektelenek. Azon leírások, melyek e tárgyról rendel­
kezésünkre állanak, meglehető sen gyérek és mondhatjuk, hogy 
Albrecht* 2 *) és Wedl*) leírásain kívül, melyek inkább kórszövettani 
viszonyok felderítésére vonatkoznak, kórodai irányban kifejtett 
észlelések nem állanak rendelkezésünkre.

A kórtani változások tekintetében Albrecht következő leg 
nyilatkozik: »A fogbél sorvadása az edények számának és terimé- 
jének csökkenésébő l és színének elváltozásából áll, a szerv hala- 
ványabbá lesz, vékonyabb, végül csupán vékony, fehér fonál gyanánt 
mutatkozik. Ezen állapot élettanilag a késő bbi korban lép fel, a 
midő n a fogbél-üreg dentin képző dése mellett m indinkább sziikül, 
s a minden oldalról létrejövő  nyomás folytán és talán mű ködési 
képességének kimerítése után tönkre megy továbbá elő fordúl 
—  úgymond —  a fogak erő s kopása mellett stb. Ezután 
kiemeli, hogy ezen kóralak a gyökhártyának lobos bántalmai és 
fogbél-lob után szokott fellépni ; végül pedig fellép m inden kim utat­
ható indok nélkül, a midő n az ily módon bántalm azott fogak 
sajátságos fényüket elveszítik és egyik a másik után tönkre megy 
anélkül, hogy a beteg fogfájdalomban szenvedett volna. Némely 
esetben azonban külső leg egészen ép fogakban tartós fájdalom lép 
fel, mely sorra terjed a fogakon és arra indítja a beteget, hogy 
egymás után több fogat eltávolítasson.« Wedl leírása szerint meg- 
kiilönböztetendő  első dleges, vagyis senii, s másodlagos, vagyis 
következményes atrophia, anélkül, hogy egykönyen megállapítható 
lenne, hogy ez utóbbi mi által van feltételezve. Szerző  azonban 
»Über A throphie der Zahnpulpe«4) czímű  értekezésében úgy látszik 
a fogbél elzsírosodását tekinti az athrophia lényegének, s midő n

*) L ásd  az O H L . 2 7 . szám át.
2) E . A lb rech t. D ie  K ra n k h e i te n  d e r  Z a h u p u lp a . B e r lin  1 8 5 8.
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8) P a th o l,  d. Z äh n e , p. 1 8 1 .
4) D e u tsc h e  V ie r te l ja h rsc h r if t  fü r Z ah n h e ilk u n d e . 1 8 6 4. Jä n n e r .
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ezen tárgygyal foglalkozik, tulajdonképen annak zsíros elfajulását 
írja le, a m int az kórszövettanilag mutatkozik. Az ideg-elemek 
ilyen zsíros elfajulása szerző t azon felvételre indítja, hogy az élet­
mű ködések nem mindig vannak felfüggesztve, amennyiben az 
érzékenység nem okvetlenül kell, hogy kizárva legyen, noha viszont 
szintén beismeri oly eseteknek is elő fordulását, melyeket fájdalmas 
érzések nem elő ztek meg. Ily elzsírosodások —• úgymond —  
nemcsak senil fogbeleken fordúlnak elő , hanem találhatók tejfoga­
kon is, melyek a felszívódás útján vannak.

H a már most ezen adatokat összevetjük az atrophia álta­
lános kórtani fogalmával, amennyiben t. i. errő l tekintettel a 
tárgy nem tisztázott volta mellett szó lehet, részben megegyezést 
találunk, másrészt pedig az idézett leírások hézagosaknak m utat­
koznak.

Recklinghausen >) e tárgyról általánosságban ekként nyilat­
k o z ik : »Újabb idő ben az egyszerű  atrophia kifejezés jö tt haszná­
latba és ezzel a degeneratiókat, mint oly elváltozásokat, melyek a 
typikus alakot gyérítik és megsemmisítik, a degenerativ atrophiákat | 
ellentétbe állították.« Hozzáteszi továbbá, hogy m indazonáltal mai j 
nap még nem bizonyíthatjuk be, miszerint az atrophiáknál »csak | 
ily mennyileges elváltozásokkal van dolgunk«. Az idézett leírások 
tehát az egyszerű  atrophia fogalmának meglehető sen megfelelnének, 
azonban nélkülözzük azokban azon alapot, melyen kórodailag, 
illető leg diagnosticailag felhasználhatók lennének. I tt kivált- j 
képen abban rejlik a bonyodalom, hogy a kórtani változások, 
melyek egyrészt az atrophiát, másrészt pedig a fogbél-üszöknek 
száraz-féleségét jellemzik, nincsenek kellő képen körvonalozva és 
elkülönítve.

így találjuk, hogy a fogbélnek petyüdt, színvesztett volta, 
továbbá, hogy nem tölti ki teljesen, ső t csak igen kis részben a 
fogbél üregét, közös tulajdon. Másrészt azonban különbözik az 
egyik kóralak a másiktól, hogy az atrophia mellett a fogbél-üreg 
ürtere maga szű kült, míg ez a gangraena sicca mellett nem forog 
fenn, legalább nem okvetlenül. (Ez utóbbi állítás alatt értjük azon 
eseteket, m idő n az üszkösödési folyamatot jóval korábban másod­
lagos dentin képző dése nem elő zte meg.) Nagyon bonyolítja még 
a  megkülönböztetést azon körülmény, mint m indkét kóralakra 
nézve állíttatik, miszerint a fogbél lobja után, tehát, m int következmé- j 
nyes bántalom  lép fe l ; csakhogy ezen közös eredetnek más-más nyilat- 
kozványát látjuk a két ese tben ; a midő n a száraz üsző k mellett 
barnás-vörös foltokat találunk a fogbélen (Wedl), s míg az atrophiá- 
nál szintén ugyanezeket írja le W. addig Albrecht errő l nem tesz 
említést. Már most ezek után bajos volna megállapítani, váljon | 
száraz fogbél-üszökkel van-e dolgunk vagy pedig atrophiával. Segít- j 
ségünkre jön e tekintetben egy meglehető sen figyelmen kívül 
hagyott körülmény, s ez a fogbél szaga. Ugyanis kivétel nélkül 
minden még annyim jellemző en a száraz-féleséghez tartozó üsző k 
mellett erő sebben vagy gyengébben kifejezett, de mindenesetre észrevehető 
üszkös szag van je len ; ellenben nincsen valódi, tiszta atrophia, mely j 
üszkös szagot tüntetne fe l.

Ezt kórodai észleléseink alapján határozottan állítjuk. Ha 
m ár most a mondottakhoz hozzávesszük Albrecht helyes leírását a ; 
fogbél alakjára és színére nézve, akkor úgy hisszük, tiszta fogalom- j 
mai bírhatunk arra nézve, hogy m ikor szólhatunk fogbél-sorvadásról. 
E lő bbi állításunk helyességének bizonyítására legyen elég felhozni 1 
Recklinghausen (i. m.) következő  nyilatkozatát: »Die chemischen J 
Veränderungen sind auch bei der eigentlichen Munification (gangra­
ena sicca) keineswegs null, wie schon die Gerüche lehren, welche 
aus dem Abgestorbenen emporsteigen und entschieden von flüchti­
gen K örpern, wohl aus der Reihe der Fettsäuren herrühren stb.«

Ezen futólagos észrevételek után czélszerű  lesz felfogásunkat 
e  tárgyról a kő vetkező kben összegezni. A gangraena pulpae totalis 
humida mellett a fogbél teste majdnem egész teriméjében meg van 
tartva, vagy tökéletes detritussá változott; m indkét esetben azon­
ban nedvdús tömeget képez és e mellett a jellemző  átható üsz­
kös szagot árulja el. A száraz-féleség ellenben azáltal különbözik, 
hogy a fogbél teste petyüdt, csak »kevéssé tölti ki a fogbél-tireget 
és legnagyobbrészt össze nem álló porhanyó, detritus tömeget 
képez, szürke-fekete pettyekkel, vagy barnás-szürke foltokkal van

*) D e u tsc h e  C h iru rg ie , L ie fe ru n g  2 . u n d  3 . H a n d b u c h  d e r  a llge - j 
m e in en  P a th o lo g ie  d es K re is lau fs  u n d  d e r  E rn äh ru n g . S tu ttg a r t.  F . j 
E n k e . 1 8 8 3.

ellátva, nem száraz, de mégis nedvszegény, s ha kisebb fokban is, 
de határozottan üszkös-szagú.

Az egyszerű  fogbél-sorvadás mellett a következő  változásokat 
ta lá lju k : a fogbél sokkal kevésbé tölti ki a fogbél-üreget, mint a 
száraz-üsző k mellett, e mellett bizonyos szívósságot tanúsít, nem 
porhanyó, nem foszlékony, szíjjas, nyújtható, nem barnás foltos, 
hanem fehéres-szürke, vagy egészen fehér és mi a fő sajátságát 
képezi, épenséggel semmi rósz szagot nem árul el. Keletkezésére 
nézve pedig több, mint valószínű nek tű nik, hogy az atrophia esetei 
csak a száraz üsző kkel való összetévesztés mellett lettek lobból 
származtatva; mi ellenkező leg azt hiszszük, hogy a tiszta atrophia 
esetei lobnak minden, akár kórodai, akár kórszövettani jelenségei 
nélkül tisztán, s önnállóan lépnek fel. Az ok pedig, melyre 
keletkezése visszavezethető , az atrophiának általános okai között 
m egtalálható; ez általános okok a nyomás, a táplálkozási anyag 
aránytalansága, a beható zavarok, a nem-használás (Inactivität), végre 
a neurotikus úton okozott atrophiák.

Ez utóbbi okból a fogbél sorvadása hihető leg a legritkáb­
ban fog keletkezni, azonban nem lehetetlenség, hogy némely 
neuralgiák, melyek a fogak beidegzési pályáján lépnek fel, neuroti­
kus, még pedig tropho-neurotikus úton is idéznek elő  a fogbélben 
sorvadást. Az elő bbi körülmények kórokozó voltát a m indennapi 
gyakorlatból em lített észleletek eléggé bizonyítják.

Egyszerű  fogbél-sorvadás, ('atrophia pulpae simplex).

A kórtani változások az elő ző  bevezetésben eléggé méltá­
nyolva vannak, s itt csak azt jegyezhetjük meg, hogy az ott elő ­
tárt magyarázatok jó része épen az egyszerű  fogbél-sorvadásra 
illenek, minélfogva azok ismétlése itt fölösleges.

Kórisme. Ezen kóralak mindazon esetekben állapítható meg, 
m idő n a fogak külső leg teljesen épek, szu azoknál nem, vagy 
csak felületesen észlelhető , oly gyökhártya-lobfolyamat nem áll fenn, 
melynél microorganismusok bejutása a fogmeder mélyebb részeibe 
lehetséges volna. Ide tartoznak továbbá oly fogak, melyek idő sebb 
egyénekéi és mondhatjuk, kik 45-tő l felfelé számítják év e ik e t; azért 
azonban nincsen szórványos esetek elő fordulása ennél ifjabb kor­
ban kizárva. Tudvalevő  továbbá, hogy a tejfogak fogbelei igen 
gyakran ezen kór áldozataivá lesznek a fogváltás idő szakában ; de 
ezekkel, mint élettani folyamattal kell számolnunk, s a diagnostica 
számára nem képeznek tárgyat. A fogak maguk többé-kevésbé, 
vagy jelentékenyebben kopottak, a fogak nyaki része, s ezzel 
együtt esetleg a gyöknek egy része is denudálva van. Végül ide 
tartoznak oly fogak, melyek régebben erő s ütésnek voltak kitéve, 
vagy melyek egyenesen rendkívüli ráharapásnak vannak állandóan 
kitéve, mint pl. magánosán álló fogak, melyeknek szomszédjai 
eltávolíttattak, vagy pl. metsző  fogak, s kivált alsó metsző k oly 
egyéneknél, hol az ő rlő fogak hosszabb idő  óta hiányzanak. Az ily 
fogak hideg és meleg behatására, ha az még oly élénk is, nem 
adnak visszahatást, s ütés a mű szerrel a fogra, s kaparás a fog 
nyaki részén, a kutaszszal való szúrás, vagy reszelés nem idéz elő  
kellemetlen érzést. S m indamellett az ily fogak a legtöbb esetben 
könyen észrevehető leg színükben sem változtak; midőn ez azon­
ban kis fokban mégis constatálható, az csak annyiban áll, hogy 
az ép szomszédokhoz képest a fogak fényükbő l vesztve, némi­
leg m att kinézésű ek. Ez utóbbi tulajdonságukról a szájtükörrel 
eszközölt fényrávetéssel győ ző dhetünk meg, mi mellett nem sza­
bad elmulasztanunk, hogy ugyanezt a szomszédos fogaknál is 
tegyük ; így az összehasonlításból merítjük az eredményt.

Alanyi tünetek. Az alanyi tünetek jóformán semmiben sem 
nyilvánúlnak, mennyiben a beteg ily fogak részérő l fájdalmat nem 
tapasztal sohasem, a fogaknak implantatiója pedig a fogmederekbe 
rendszerint felette szilárd, s gyökhártya-lobnak nyomát sem lehet 
constatálni. Egy körülmény van csupán, mely az ily fogakat észle­
lésre és kezelésre juttatja, s ez akkor következik be, midő n a túl­
ságos kopás és még inkább túlságos ráharapás következtében vala­
mely specialis esetben esetleg gyönge, kellemetlen érzéssel párosuló, 
gyökcsúcsi gyökhártyalob keletkezik. Magától érthető leg ily gyök- 
hártyalobok első dleges, vagyis traumatikus eredetű ek, s a fogbél 
bántalmazottságával nem függnek össze.

Különbözeti kórisme. Ép az utoljára említett alanyi tünet 
következtében nagyon könyen összetéveszthető  ezen kóralak, k ivált 
midő n a gyök körül erre gyanús körülményeket látunk, gangraena
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pulpae sicca koraiakkal. A pontos vizsgálatnak feladata kideríteni 
a kettő  közti különbséget. Ugyanis, ha a gyöknek a gyök-csúcs 
felé eső  harmada szilárdan van körülölelve úgy az íny, mint pedig 
a fogmeder által, továbbá, midő n a lobfolyamat a  gyök-csúcson 
nagyon csekély fokú és rövid idő  óta áll csupán fenn, s midő n az 
anamnesisból megtudjuk, hogy az rágás közben rögtönösen jö tt 
létre, akkor atrophiára kell tennünk a kórismét. E  szerint 
tehát a különbözeti kórismének feladata tulajdonképen abban áll, 
hogy a pulpa-bántalomból másodlagosan származott gyökhártya- 
lobot kizárjuk.

Kórjóslat. Tekintettel ezen kóralak teljes fájdalmatlanságára, 
továbbá azon körülményre, hogy belő le a gyökhártya semminemű  
bántalma másodlagosan keletkezni nem szokott, a kórjóslat teljesen 
kedvező  és tényleg az ily fogak hosszú idő n át viseltetnek, esetleg 
észre is vétetnek anélkül, hogy panaszra okot szolgáltatnának, s 
midő n ez történik, akkor sem a fogbél-bántalom, m int inkább egy 
mellékes körülmény folytán létrejött gyökhártya-bántalom hozza azt 
orvosi észlelés alá.

Atrophia pulpae, sclerotica.

Ezen fogbélkór, a mint azt Wedl leírja, kórszövettani elválto­
zásaiban eléggé ismeretes, noha felette ritkán fordúlnak elő  észlele­
tek, melyeket tenni alkalmunk volt kórodailag; csupán azon saját­
ságos körülményt hozták még felszínre, hogy a fogbélnek leg­
nagyobb része sclerotikus lehet, mi mellett egy csekélyebb rész 
összefüggésben az illető  gyök-pulpával még elég szabályos szövetet 
tartalmazhat, melyben azután belső  odontom át volt alkalmunk 
találni, s így a sclerosis nem okvetlenül az egész fogbélre, hanem 
annak egy részére is terjedhet ki.

Kórisme. Ezen kóralakot egyenes úton sem physikalis vizs­
gálat által, sem az alanyi tünetek útján kórismézni nem lehet.

Különbözeti kórisme. Sclerosissal szemben csakis egyéb kórok­
nak kizárása az, miáltal a kórismét megállapítani lehet, noha ez 
felette nehéz. Az ily módon bántalmazott fogak ugyanis lehetnek 
nagyobb, vagy kisebb terjedelemben szuvasán bántalmazottak, 
azonban mindig úgy, hogy a szú nem terjed be a fogbél-üregbe 
és e szerint a fogbél-üreg boltozata okvetlenül vagy szabályos, vagy 
pedig másodlagos dentin áltál van képezve.

Alanyi tünetek is fordulnak elő , noha felette ritkán, mint 
az elő bb említett esetben és ilyenkor azon benyomást teszi az ily 
fog, m intha pulpitis acuta septikában szenvedne, a mennyiben a 
szuvas dentinréteg után jelentékeny vastagságú, szilárd, ellenálló, 
áthatlan dentinréteget tálál a kutasz. Azon körülmény, hogy 
gyökhártyalob egyáltalán nem társul ezen kóralakhoz, még inkább 
megerő síthet bennünket ama meggyő ző désben, s így kórismészeti 
rendszerük szerint pulpitis acuta septica mellett mindig gondol­
hatunk atrophia pulpae scleroticára. Más kóralakkal az em lített 
viszonyok alapján összetévesztés nem jöhet létre.

Kórjóslat. Rendszerint ezen kóralak nem idéz elő  semmi 
kellemetlenséget, s így az egészen ártalmatlan kóresetek közé 
tartozik. H a azonban mégis a fogbélnek egy része még szöveti 
alakelemeiben normálisán meg van tartva, akkor a fog pulpitis 
septicának megfelelő  gyógyeljárással, mely a kóros részek eltávolí­
tása után a fognak egyszerű  megtömésében áll, magától érthető leg 
a mű szabályos aseptikus eljárások mellett megtartható, noha ez­
által csupán a külső  ingereknek behatása akadályoztatik meg. Az 
utóbbi esetre nézve, t. i. midő n a fogbél-szövetnek egy része még 
szabályos, s egy bizonyos idő n át, míg t. i. a sclerotikus folyamat 
teljesen kifejlő dik és az egész fogbél szövetére kiterjed, kellemet­
len, néha fokozódó kellemetlen érzést tarthat fenn, még pedig elég 
hosszú idő n át.

Hálós fogbél-sorvadás. (Atrophia pulpae reticularis [Wedl]).

Ezen kóralak Wedl leirása szerint m int önálló, látszat sze­
rint fájdalom nélküli, idült lefolyású, szöveti involutio lép fel, kivált 
kopott, elő rehaladott korú fogakon. Azonban tejfogakon is a fog­
váltás idején és legfeltű nő bben egy-gyökű  fogakon A kórszövettani 
változások tekintetében utalhatunk a szerző nek idézett munkájára 
(186. és következő  lapok).

Kórisme. Az atrophia pulpae reticularis (Wedl), mint szerző  
maga is állítja, csak nagyobb nagyítás mellett különböztethető  meg 
más kóralakoktól, s a mennyiben említés nem történik, hogy

váljon mily módon, s mily mértékben szuvasodott fogakon fordul 
elő , kórismészeti adatokat nem állapíthatunk meg. A fogbélnek 
kiirtása után lehet csak esetleg hozzávető leg kórismét felállítani, 
tehát utólag. Egyébiránt a fogbélnek ilyetén kóros elváltozása az 
atrophia pulpae simplex alakkal úgy látszik több tekintetben meg­
egyezik, s a különbség csak az, hogy az atrophia reticularisnál a 
fogbél szélein finoman csipkézett szürkés-sárga, barnás-vörös, szóval 
sötétebb, s a necrotikus vér által rozsda-barna foltokkal van úgy 
ellepve, továbbá száraz, törékeny, majdnem pergamentszerű  össze- 
állású, s jellemző  selyempapir-vékonyságú és áttünő volta.

Különbözeti kórisme. Összehasonlítva az atrophia pulpae reticu- 
larist az egyszerű  fogbél-sorvadássai, csak a fenntemlített kórtani 
változásokról vehetünk tudomást, s legfeljebb annyit jegyezhetünk 
meg, a mi az utóbbi kóralakra nézve, m int jellemző  említve lett. 
A reticularis kóralakra nézve pedig specialis különbözeti kórisméi 
adatokat nem vonhatunk le.

Kórjóslat. Egyáltalán a létező  irodalmi adatok nem elegendő k 
arra, hogy bárm iképen kórismészetet állapítsunk meg ezen kór­
alaknál ; saját észleléseim azonban az irányban nem történtek elég 
figyelmesen, hogy önálló véleményt mondhassak róla. Csupán 
annyit emelhetek ki, hogy ezen kóralak kórtani változásai után 
Ítélve egészen eltér a többi ezen felosztásba felvett kóralakoktól, 
s így ezt különálló alakként felvenni indokolva volt. Lehet, hogy 
jövendő beli vizsgálatok több világot fognak vetni a hiányzó kór­
isméi mozzanatokra.

Teljes fogbél-feloszlás. (Dissolutio pulpae absoluta)

A fogbél-sorvadásokról egyáltalán elmondhatjuk, hogy elte­
kintve kórszövettani változásaik minemű ségének különböző  voltá­
tól, kórtünettani tekintetben alig vagy kevés dolgot adnak, s így 
kénytelenek vagyunk mindazon, az atrophia fogalmához tartozó 
kórtani változások és csekély kórtünettani mozzanatokat külön­
választani, melyek, mint ilyenek észlelés alá juthatnak.

Ilyen kóralakot képvisel ezen fejezetben egy sajátságos 
tünetcsoport, mely igen ritkán, de mégis kiilönválaszthatólag a többi 
atrophia alaktól észlelhető . Ez a fogbélnek teljes eltű nése a fogbél- 
tiregbő l, úgy hogy annak még górcső ileg is alig találhatjuk nyomait. 
Az ily fogak vagy teljesen épek, s így szuvasodásra, mint kórokra nem 
lehet visszavezetni a fogbél eltű nését, vagy pedig olyanok, melyek 
mű szabályosan voltak megtömve, azonban a tömés és a fogbél-üreg 
közt még egy vékony, de ép dentin-réteg feküdt közben. Ez utóbbi 
körülmények közt csak egy felfogás lehetséges, s ez az, hogy már a 
tömés idején az említett vékony dentin-réteg microorganismusok által 
ellepett dentin-csatornácskákkal birt, melyekbő l, s melyek által a 
fogbél fertő zve lett anélkül, hogy levegő , vagy nedvesség további 
hozzájárulása mellett a fogbélben üszkös lobfolyamat fejlő dhetett 
volna, legalább nem oly alakban és értelemben, mint mi azt, m int 
gangraena pulpae-t ismerjük. Noha viszont be kell ismernünk azt is, 
hogy a tulajdonképeni kórfolyamat lényegileg mégis ilyenféle értékű  
kell, hogy legyen, ugyanis az ily fogbél-üreget, m iután azt teljesen 
üresnek találtuk, óvatosan kifecskendeztük, s az így kifolyó folya­
dékot közvetlenül a fog alatt alátartott óraüvegbe felfogtuk, s 
azonnal megvizsgáltuk, azt, noha igen czekély mértékben, de mégis 
microorganismusokat tartalmazónak találtuk. A górcső i vizsgálat, 
melyet ily módon egy esetben eszközölni alkalmam volt, k iderítette, 
hogy a fogbélbő l alig két-három roncsolt, csipkés kötszöveti rostot 
tartalmaz a kifecskendett folyadék, s e mellett nagyon csekély, 
kis csoportokban 4— 5 satnya fejlő désű  bacillust lehetett észleln i; 
ezeknél valamivel nagyobb számú m icrococcus úszott a folyadék­
ben. Egyebet találni nem lehett.

A kórfolyamat, melynél a fogbél tönkrement, alig képzelhető  
másnak, mint annak, hogy a fogbél infectiónak volt kitéve, mely teljes 
kifejlő désre nem juthatott, azonban elegendő  volt, hogy a fogbél­
nek táplálkozását évek során át, mintegy 8— 10 év leforgása alatt 
megszüntesse, még pedig akként, hogy ezzel egyetemben, s egy­
idejű leg valamely felszívódási folyamatnak kellett végbemenni, úgy 
hogy kezdetben a fogbélnek 'csücski, peripherikus része lehetett 
ily módon bántalmazva, s a szabályos fogbél részéről keletkezett 
visszahatás rétegenkint felszívódásra ju tatta  a fertő zött területeket, 
míg végre a gyökcsúcs szájadékáig ért a folyamat.

Ezen kórfolyamat kórtani elváltozásainak keretében felemlí­
tendő , hogy az idő szakilag az ajak duzzadásával, s a gyökhártyá­
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nak könyed körülírt lobjával, valamint a legközelebbi lágy részek­
nek dagadásával, mely egész a feszítésig fokozódhatik, jár karöltve. 
A lágy részek ilyféle szenvedésében intermissiók fordúlnak elő , 
melyek egy-két hónapra terjednek ki. M indenesetre felette érdekes 
azon eddig ismeretlen adat, m iszerint a fogbél teljes elzártság 
m ellett ép dentinen keresztül fertő zésnek lehet kitéve, (m int ez 
különben m ár a pulpitis acuta septicánál is fennforog), de kivált 
azért, m ert bebizonyítva látjuk, miszerint ily infectio mellett nem 
múlhatlanul lép fel az ismert, tulajdonképeni gangraena. A fog 
színe nincs elváltozva, a fogbél-iireg szagtalan. T. B . Curtis tr-tól 
egy érdekes, —  úgy látszik —  idevágó eset ju to tt nyilvánosságra, 
s csupán sajnos, hogy a fogak különösebb figyelem tárgyát nem 
képezték, viszont pedig görvélyességnek tu lajdoníttatott a jelenség. 
(Boston. Medic, a. Surg. Journ. után Dental Cosmos. 1884. 445.
1. »Sudden and transient swelling of the lips«).

Kórisme. A physicalis vizsgálat ily fogakon, melyek rend­
szerint igen jó fejlő désű ek, ép kinézésű ek szoktak lenni, alig talál­
hat adatot, kivéve nagyon csekélyfokú gyökhártya-lobfolyamatot, 
még pedig körülírt lobot a gyökhártya csúcsi részén és ajaki 
felületén.

Az érzékenység' nagyon csekély, néha egészen hiányzik, vagy 
szünetel, olykor pedig némely napon fokozott, s ilyenkor az ajak, 
s a további lágy részek duzzadtak. Azonkívül a fog a fogbél-lobnak 
semmi nyomát sem mutatja, s egyáltalán helyzetében sem tüntet 
fel változást, a mennyiben hosszabbodás, tompultság, vagy egyéb 
ily érzések nem jellemzik.

Alanyi tünetek. Ezek abból állanak, hogy a beteg rend­
szerint éjielenkint, de már este is érzi, hogy ajka duzzadni kezd, 
s ugyanez történik némileg a fossa canina táján az arczon, a 
m iután másnap reggel érzékenység észlelhető  a fog érintése, vagyis 
inkább erő sebb megütésekor. Az ily állapot rendszerint egy fél 
napig tart, némely nap kimarad, majd ismét elő áll és nem lévén 
különös ok a beavatkozásra, a beteg hónapokon, s mondhatjuk, a 
vizsgált esetben egy teljes éven át viseli ezen kellemetlenségeket. 
Egyébkint, a mint látszik az ily fog-betegek teljesen épek és egész­
ségesek.

A különbözeti kórismének, melynek, mint ezen kóralaknak 
egyáltalán tárgyát képezhetik akár teljesen zárt és ép, akár pedig 
tömött, tehát már gyógykezelt fogak; feladata pedig a száraz 
fogbél-tiszök kórját, vagyis inkább a belő le esetleg másodlagosan 
fejlő dő , szétterjedő  fertő zéses gyökhártya-lobot (phlegmone acut, sep­
ticum osteo peridentale) és az egyszerű  fogbél-sorvadást kizárni.

Gangraena pulpae totalis sicca elő fordulhat ugyanis nem 
ugyan teljesen ép, hanem tömött fogaknál, azonban a koronának 
színváltozottsága (1. az illető  fejezetet) megkülönböztető  jellemvonást 
képez; viszont azonban a vele esetleg járó, s másodlagos eredetű  
gyökhártya-lob hasonló lehet az itt említetthez, kivált midő n a 
septikus anyagnak kijutása a fogbél-üregbő l meg van akadályozva; 
a  különbség csupán abban áll, hogy hevenyebb jellemmel lép fel 
ily esetben a fogbél-lob és a daganatok az ajkon, s az arczon 
nem interm ittálók megjelenésükben, hanem folytonosak, továbbá 
chronikus gyökhártya-lob, parulis, ső t, noha ritkán, gyökcsúcsi 
tályog (abscessus apicalis) fe jlő d ik ; m indezek pedig dissolutio 
pulpae absoluta mellett nem fordulnak elő .

Az összetévesztés egyszerű  fogbél-sorvadással annyiban jöhet 
létre, hogy m indkét kóralak mellett a fogak színükben nem, s 
csak alig észrevehető ig  fényükben változottak, egyébkint pedig 
ép kinézésű ek. A megkülönböztetésre az alaképség és az esetleg 
fellépő  gyökhártya-lob minő sége vezet, mert míg az egyszerű  
fogbél-sorvadásnál jobbára fogkopás található, addig itt ez nem 
igen fordul elő  a gyökhártya pedig am ott erő mű vi eredetű , s gyök­
csúcsi, itt pedig fertő zéses eredetű , diffus és a szomszéd lágy 
részekre is átterjedni képes lobban szenved. A hő mérsékváltozást 
követni szokott visszahatásnak hiánya m indkét kóralaknál közös | 
sajátság.

Kórjóslat. Tekintettel arra, hogy ezen kóralak jelentékeny 
fájdalommal nincsen egybekötve, viszont azonban hosszú idő n át 
a  dagadások által meglehető s rútítást visz végbe a beteg arczán, 
s így kellemetlenséget okoz: nem kínos, hanem unalmas. A fog­
nak megtarthatósága a mű szabályok szerint végezett gyöktömés 
mellett m inden kétségen felül áll, s a kellemetlen tünetek azon 
naptól fogva határozottan megszű nnek, a mint a fogbél-üreg meg­

nyittatott. E szerint tehát a kórjóslat igen kedvező nek mondható. 
Az összes kellemetlenséget ezen kóralaknál tulajdonképen csak 
azon kétes állapot okozza, melyben a beteg lebeg, míg bizonyos 
ideig tartó észlelés után a kórisme véglegesen megállapítható.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Fortschritte der Nierenpathologie von D r. R . Lépine. 
Deutsch bearbeitet von D r. IV. Havelburg. B erlin , 1884.

Verlag von August Hirsclvwald. 176 8-adrét lap.
Szerző t munkája megírásánál, mint ezt elő szavában kijelenti, 

azon czél vezérelte, hogy Bartels nagyhírű  munkája megjelenése 
óta a vesebántalmak terén mutatkozó újabb ismereteket össze­
gyű jtve, az abban foglaltakat kiegészítse, de egyszersmind az újabb 
kísérleti eredmények értelmében, a hol szükséges volt, módosítsa. 
Szóval a jelen füzet mintegy pótléka akar lenni Bartels munkájának.

Azon, ma m indenesetre ritka eseményt, hogy franczia tudományos 
munka német fordításban megjelenjen, azáltal indokolja fordító, mi­
szerint olyan német munka, mely az összes vesebántalmak körében 
felmerült újabb ismereteket felkarolja, ez ideig nincs. Ezen füzet 
németre fordítása által azonfelül az idevonatkozó franczia irodalom 
oly kiterjedésben lesz ismeretessé, milyenben az egy német szerző  
részére sem volna hozzáférhető . A fordító azonkívül a legújabb 
és a franczia szerző  által fel nem használt irodalmat megfelelő  
helyen kiegészítésül közbeiktatta, mi mindenesetre csak nyereség 
a munka számára.

Az első  fejezetben a fehérnye minő leges és mennyileges 
kimutatására vonatkozó eljárásokat és mű veleteket tárgyalja. Majd 
külön fejezetekben a fehérnyevizelésrő l, a vese-hengerek képző dé­
sérő l, a haemoglobinuria-ról, a vesebajok mellett fellépő  vízkórról, s 
az urám iáról szól. Végű i, ugyancsak külön fejezetekben, tárgyalja 
a vesebántalmak különböző  fajait, ú. m. az infectiosus veselobokat, 
a heveny veselobot a glomerulus nephritis-szel és a terhesek vese- 
bántalmával, az idült Bright-kórt ennek különböző  formáival. 
Megemlékezik a vesebajok viszonyairól a szívhez és felsorolja az 
erre vonatkozó különböző  elméleteket. Függelékül még az amyloid- 
vesét tárgyalja.

A fehérnye kim utatására legérzékenyebbnek tartja az eczet- 
sav- és a sárga vérlúgsóval kémlést, valamint a metaphosphorsavat. 
A fehérnye mennyileges meghatározására, m iután a legkülönfélébb 
módszereket ismertette, a súlyszerintit jelenti ki legmegbízhatóbb­
nak, noha annak is vannak egyes hiányai.

A fehérnye különböző  fajainak elválasztását czélzó azon el­
járást, mely a húgynak különböző  hő fok melletti hevítésébő l áll, 
kiindulva abból, hogy a különböző  fehérnyenemelc más-más hő fok 
mellett olvadnak meg, nem tartja helyesnek, mennyiben labora­
tóriumában végzett vizsgálatok azt mutatták, miszerint a húgyban 
foglalt legkülönfélébb anyagok a fehérnyefélék megalvadását abban 
határozottan befolyásolják. A pepton kimutatását Hofmeister sze­
rin t teljesen megbízhatónak mondja ő  is. A propeptonról (hemial- 
buminose) felemlíti, hogy az, valamint a pepton a Bright-kő rral 
semmiféle viszonyban nincs, hanem mindazonáltal, mint valamely 
jelenlevő  dyscrasiának jele figyelmet érdemel. Az osteomalaciánál 
felfedezett sajátságos, fehérnye társaságában elő jövő  anyag szerinte 
hasonlókép hemialbuminose. Felemlíti, hogy Terreil szerint a 
lázas betegségekben fellépő  fehérnyevizelésnél a biuret-reactio sok­
kal élénkebb, m int az egyéb okokból elő forduló fehérnyés vize­
letben.

A fehérnyevizelésrő l szóló fejezetben kinyilatkoztatja, hogy 
Bartels azon állítása, miszerint a fehérnyevizelés m indenkor kóros 
tünet, ma már nem felel meg a valóságnak. A kóros fehérnye- 
vizelést szerinte m inden valószínű ség szerint a glomerulusokban 
támadó változások okozzák, m iért is a k iürített fehérnyemennyi- 
ségnek csak felette kis része származhatik a húgycsövecseket ki­
bélelő  sejtekbő l, míg legnagyobb része a vérbő l szivárog át.

A vérnyomás befolyásáról szólva terjedelmesen ismerteti 
Runeberg kísérleteit. Úgy látszik, hogy Runeberg azon tételét, 
miszerint az átszű rt folyadékban nyomáscsökkenéskor a fehérnye- 
mennyiség nagyobb, hajlandó elfogadni, azt azonban kevésbé 
tartja valószínű nek, hogy az átszű rő dő  folyadék mennyisége állandó. 
Tudjuk azonban ma már Gottwald és fő leg Regéczy vizsgálatai 
óta, hogy Runeberg ezen nézete fenn nem állhat.
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A fehérnyevizelésre befolyó körülmények gyanánt felhozza 
az üteres vér odafolyásának csökkenését, a viszeres véráram kö­
rében keletkező  akadályokat, valam int a gátolt vizeletkiürítést, 
végül az ideges befolyásokat és a vérnek megváltozott alakját.

Szerző  azon véleményen van, hogy vannak vérsavófajok, 
melyek egyenlő  körülmények mellett könyebben okoznak albu- 
minuriát. A transfusio után fellépő  fehérnyevizelést szerző  akkép 
magyarázza, hogy a heterogen savó valamiféle dyscrasiát hoz 
létre, t. i. a vesék a reájok gyakorolt inger folytán olyan anya­
gok átszű rő dését engedik meg, melyek a vérnek rendes össze­
tételét megváltoztatják. Valami nagyon tetszető snek és valószínű nek 
ezen elmélet ugyan nem mondható.

Az urámiáról szólva, felemlíti, hogy annak keletkezési módja 
az összes vesebántalmakéi között a leghomályosabb. Lehet, hogy 
a vérben mérgező leg ható anyagok halmozódnak fel, milyenek 
a kalium, vagy talán a ptomainok vo lnának; de lehet az is, hogy 
a szervezetbő l kiüríttetni szokott anyagok a vérben felszaporod­
nak, m idő n is nem annyira mérgező  sajátságaiknál, mint inkább 
tömegüknél fogva idézik elő  azon tünetcsoportot, m it urámiá- 
nak nevezünk. Szerepök Vulpian és Bouchard szerint úgy is 
képzelhető , hogy azok, t. i. az extractiv anyagok oly nagy 
mennyiségben halmozódnak fel a szövetnedvekben, miszerint 
a magukban szövetnedvekben foglalt mennyiséget elérik, am ikor ter­
mészetesen ezeknek diffusiója és így eltávolítása végbe nem mehet, 
miáltal az egész test táplálkozása szenved. Az urarnia ideges tüne­
teinek okáiúl szerinte valószínű séggel az egyes területeken fellépő  
körülirt vizenyő k tekinthető k.

Az infectiosus veselobokról szólva, azokat a bacteriumok 
által okozott specialis vese-megbetegedéseknek tartja, de felemliti 
egyszersmind azt is, hogy Fürbringer diphtheritisben elhúnyt gyer­
mekek veséiben bacterium okat nem talált. A bacteriumok szerepét 
az infectiosus veseloboknál W eigert után abból magyarázza, hogy 
azok a vese szövetében a sejtek sajátságos elhalását okozzák. 
Figyelmeztet arra, hogy, ha elfogadjuk is azt, m iszerint az ép vize­
letben bacteriumok nincsenek, noha ellentmondó vizsgálatok is 
vannak, abból még, ha a vizeletben bacterium okat találunk, ter­
mészetesen a megfelelő  óvszabályok megtartása mellett, nem sza­
bad arra következtetni, hogy azok csakugyan a vesébő l valók. 
Tudvalévő  dolog ugyanis, hogy a bacteriumok a húgycső n ke­
resztül is bejuthatnak a hólyagba.

A heveny veselobnál észlelhető  boncztani változások lényegét 
Cornil után következő kben foglalja össze. — Az első idő szakban a 
húgycsövecskék felhámja megnagyobbodik, megduzzad és szem­
cséssé v á lik ; belsejében világos pontok tű nnek fel, melyek a ké­
ső bb keletkező  hólyagcsák helyeit jelezik. A glomerulusokban a 
pangás folytán elő ször a hajszáledények kitágulása következik be, 
ezt követi a vérsavó és a fehér, válamint a véres vértestecsek 
kiszivárgása, illetve kivándorlása. Végül a glomerulus homályos 
egynemű  tömegként tű nik elő , mely megvilágosításkor számos 
magvas sejtet tartalmaz.

A terheseknél fellépni szokott vesebántalmat, melyet Bartels 
heveny parenchymatosus veselobnak tartott, részérő l, Leyden-hez 
csatlakozva, tisztán a vesefelhám zsíros beszíiremkedésén alapuló 
megbetegedésnek tartja. Felemlíti azonban, hogy a zsíros beszü- 
remkedés mellett feltű nő  és jellegzetes vérszegénység is van jelen. 
A bántalom keletkezését, m int mondja, sem az ureterek feltétele­
zett nyomatásából, sem a fokozódott kiválasztásokból, sem pedig 
ideges befolyásokból eddig kimagyarázni nem lehet.

A parenchymatosus és interstitialis veselobok közti különb­
ségekrő l szólva, úgy látszik szerző  hajlandó W eigerttel és másokkal 
elfogadni azon feltételt, hogy a két megbetegedés egyedül a kör­
folyamat kisebb, illető leg nagyobb intensitásának kifolyása. Char- 
cot-val együtt az interstitialis nephritist epithelialis cirrhosisok 
közé számítja és Bartels-szel ellentétben felveszi, hogy a változások 
sohasem a kötszövetben lépnek fel elő ször.

Az arterioscleritikus veseloboknál az epithelialis sclerosisok 
létrehozójáúl a Charcot által felvett túlságos mű ködés m ellett még 
a hiányos táplálkozást tekinti. Ezek után a különböző  szerző k 
által követett felosztást és a nomenclaturát sorolja fel.

A vesebajokhoz csatlakozni szokott szívtúltengésnek tárgyalásá­
nál megelégszik a különböző  eméletek mellett közrebocsátott iro­
dalom ismertetésével. K özönök azonban Thom a érdekes vizsgálatai, 
melyek nem rég voltak ismertetve e lap hasábjain, helyet nem 
foglalnak.

A munkát, m int olyant, mely a vesebántalmak terén folyó 
tudományos mozgalomról alapos és könyen áttekinthető  képet 
nyújt, csak ajánlhatjuk olvasóink figyelmébe. Olvasása által egy­
részt alaposan megismerkedünk az e téren tett újabb kutatások 
eredményeivel, másrészt megkíméljük magunkat azon nagy fárad­
ságtól, melylyel az idevonatkozó, már is erő sen felszaporodott 
irodalom felkeresése jár.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  n y a k  p ó ly á iró l .

Poulsen K r. tr. egy elő bb már Le Gendre által alkalmazott 
eljárás szerint vizsgálatokat eszközölt a nyaki pólyákon. Fagyasz­
to tt harántmetszetek összefüggő  sorozatán kereste fel a sű rű  köt- 
szöveti rétegeket, s az ezek által határolt bönyeközti ű rökbe 
színes enyv-oldatokat fecskendett be részint a pólyák lefutásának 
tanúlmányozására, részint az illető  üregek közti közlekedéseknek 
kikutatására, mintegy boncztani alapjáúl a sülyedési tályogok tanúl- 
mányának. Két ábrával (a 4. nyak-csigolya alsó részének magas­
ságában és az aug. maszill. inf. magasságában készült metszetrő l) 
érzékíti szerző  a pólyák és bönyeközti üregek pontos boncz­
tani leírását az egybevágó irodalom tekintetbevételével. A dolgo­
zat alapját 64 hullán végzett 100 befecskendési kísérlet képezi, 
melyek eredményei behatóan tárgy altatnak. (Kr. Poulsen. Om 
fascierne og de interfasciale rum pá halsen (dán nyelven), Koppen­
hága, Schönberg K. bizománya, 1884. 57 1.)

T A R C Z A .
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ta r to t t  é v i  n a g y g y ű lé s e .

—  Lumniczer Sándor tnr., elnök a következő  megnyitó 
beszédet m ondo tta :

Tisztelt orvosegylet! Bekövetkezett ismét egyletünk megala­
kulásának egy évfordulója, mely sorban immár a negyvenhetedik.

Midő n az, ezen évnap megünneplésére szánt mai nagygyű lést 
ezennel megnyitom : örvendek t. kartársaim at a nyugodalmas szün­
idő  leteltével ismét a cselekvés terén üdvözölhetni.

A múlt évi nagygyű lés óta, t. kartársak, egyletünk tekinté­
lyes tevékenységet fejtett ki, s az ezen évi idő szak alatt az egylet 
kebelében tanúsított tudományos mozgalom az ezelő ttiekkel, mint 
ez a decemberi nagygyű lés színe elő tt teendő  hivatalos jelentés­
bő l kiviláglani fog, nem csak vetélkedik, de azokat túl is

szárnyalja elannyira, hogy egyletünk 47 éves történelme keretében 
ez utolsó évi cyclus méltó, haladást tanúsító részt fog képviselni.

Ilyképen, minél inkább emelkedik és élénkül egyletünk tevé­
kenysége, minél jobban gyarapszik az, annál öntudatosakban, annál 
nyugodtabb lélekkel, s em elkedettebb hangulattal járulhatunk e 
mai nagygyű lés feladatának alapszabályaink értelmében leendő  
megoldásához, melyek azt rendelik el, hogy egyletünk életbelépte­
tésének emlékét egy ünnepélyes cselekménynyel újítsuk meg.

Az egyleti alapszabályok szerint e czélra egy ú. n. díszelő ­
adás tartandó, a minő vel e jelen alkalomra Balogh Kálmán elnök­
társam vállalkozott.

Ezen elő adást azonban ez alkalommal egy másik feladat tel­
jesítése elő zendi meg. A múlt évi nagygyű lés mára határozta az 
új »Orvosi Hetilap-díj- elő ször történendő  odaítélését és kiosztását.

Ily munkásságra buzdító és tudományos versenyt keltő  cse­
lekménynyel az egylet a »Balassa-díj« segélyével eddigelé csak
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másodévenkint fokozhatta, ezen megalakulásának emlékére tarto tt 
évi nagy gyű lésének ünnepélyességét. Ezentúl ezt az »Orvosi 
Hetilap-díj« segélyével váltakozva évenkint fogja tehetni. S ezúttal 
elő ször leend az egyletnek alkalma ezen üdvös intézménynek a 
tudományos buvárlat emelésére kiható jelentő ségét, s e nagy-gyülés 
ünnepélyességét emelő  hatását élvezhetnie. A m iért is a jutalom ­
díj buzgó megalapítójának, Markusovszky Lajos, ministeri tanácsos, 
egyleti tagtársunknak még egyszer és újólag —- nem kétlem álta­
lános visszhangra találó —  szives köszönetét mondok.

A jutalomdíj alapszabályai értelmében ez első  alkalommal a 
jutalom  egy, az Orvosi Hetilapban megjelent, a közegészségtan 
körébe vágó munkálatot illeti meg.

Felkérem első  titkár urat az igazgató-tanácsnak, a munkabiráló 
bizottság javaslata alapján, ez érdekben hozott határozatának fel­
olvasására, s ezután a mához két évre kiosztandó jutalomdíj fel­
tételeinek hivatalos kihirdetésére.

•—- Felolvastatik a választmánynak az „Orvosi Hetilap-díju 
kiosztására vonatkozó következő  je len tése:

T isztelt nagy gyű lés! A budapesti kir. orvosegylet 1883. évi 
October hó 15-kén tarto tt nagy gyű lésén az egylet kezelése alatt 
álló : »Orvosi Hetilap-díjalap«-ból 100 —  egyszáz —- o. é. frtnyi 
jutalom díjat tű zött ki a közegészségtan körébe vágó azon legjobb 
czikk vagy értekezés jutalmazására, mely magyar szerző tő l az »Orvosi 
Hetilap« hasábjain az 1882. évi junius hó 1 -tő i 1884. évi május 
hó 31-ig terjedő  két év lefolyása alatt megjelen.

Az egyleti választmány a szabályzatnak ide vonatkozó 6. 
pontja értelmében f. é. junius hó 21-kén egy háromtagú bizottsá­
got küldött ki ez ügyben jelentéstétel végett, s e jelentés alapján , 
— October 8-kán tarto tt ülésében —- megállapodásait a következő k- | 
ben van szerencsénk a t. egylet elé terjeszteni.

Az »Orvosi Hetilap« 1882. június i-tő legész 1884. május hó 
31-ig terjedő  számaiban megjelent, s a közegészségtan körébe vágó 
nagyszámú dolgozatok lelkiismeretes áttanúlmányozása és átbirá- 
lása után, a választmány örömmel tapasztalta azt, hogy a szakmába 
vágó kiválóbb munkálatok száma évente nő , s ezen dolgozatok 
közt m indenek felett kimagaslónak tartja, s az »Orvosi Hetilap-díj­
jal« jutalmazza : Fodor József tr-nak „Budapest csatornázásau czimű  
dolgozatát, (megjelent az OHL. Közegészségügyi melléklete 1884.
2. és 3. számaiban) mint olyant, melynek tárgyát a fő városnak 
egyik életkérdése képezi, s mely hosszú évek során végezett önálló 
és eredeti buvárlatok eredményét adja elő , s úgy orvosi, mint más 
érdekelt szakkörök számára irányadó és a kérdést kimeríti, azt a 
mai tudományfejlő dés eszközeivel megoldja, mint ilyen pedig nemcsak 
tudományos belértékkel, hanem gyakorlati szempontból is meggyő ző  
hatással bir, s méltó arra, hogy az e lső : »Orvosi Hetilap-díj» 
kiosztása hozzáfű zve maradjon.

E  mellett azonban a választmány több oly dolgozatot is 
talált, melyeket lehetetlen szó nélkül mellő znie ott, hol két évi 
munkásság eredményeit bírálja, s azért dicsérettel felemlítendő knek 
határozta ez alkalom m al:

1. Frank Ödön és Dő lése hall Sándor tr-ok czikkét »A gáznemű  
anyagok desinficiáló képességérő l.«

2. Farkas Benő tr. értekezését »A malaria-láz viszonyai 
K om árom ban.«

3. Tóth Imre tr. munkálatát »A bányászaszályról.«
4. Steine/ Samu tr. »A fő városi tápszerek vizsgálatáról« 

czimű  dolgozatát, örvendetesen véve tudomást arról, hogy ezen 
kiválóbb dolgozatok közt olyanok is vannak, melyek távol a fő ­
város tudományos segédeszközeitő l és forrásaitól, nehéz körülmé­
nyek közt keletkeztek.

K elt Budapesten, 1884. évi October hó 8-dikán. Lumniczer 
Sándor tr. s. k. elnök, Réczey Imre tr. s. k. titkár.

E  jelentéssel kapcsolatban kih irdettetik  á következő  pályázat :
A budapesti kir. orvosegylet a kezelése alatt álló »Orvosi H etilap 
díjalap «-ból egyszáz —  100 —  o. é. frtnyi jutalomdíjat tű z ki a 
kór- és gyógybuvárlat körébe vágó azon legjobb czikk vagy érte­
kezés jutalmazására, mely magyar állami illető ségű  szerző tő l az 
»Orvosi Hetilap« hasábjain 1882. évi junius hó i-től 1886. 
évi május hó 31-ig terjedő  idő szak alatt megjelen. A jutalomdíj 
az 1886. évi October hő  14-dikén tartandó nagy gyű lésen osztatik ki.

-— Balogh Kálmán tnr. felolvasásának közlését alább megkezdjük.
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A  th e r a p e u t ik a  f e j lő d é s é n e k  n é m e ly  ú t j a i .1)

B a i .o o h  K . tan á rtó l .

I.

H a olvassuk Rig-Vedát, továbbá Atreya, Charaka, vagy 
Szuszruta Ayur-Vedáját, Ebers Papiiroszát, Homérosz Iliászát és 
Odüsszeiászát, azt találjuk, hogy a régieknek a therapeutikában 
igen elő rehaladt ismereteik voltak, melyek jó észlelésrő l tanúskod­
nak, s emellett helyesebb felfogásról, mint milyennel élettanuk­
ban, vagy kortanukban találkozunk. Azt találjuk például, hogy a 
hinduk a sisakvirág (ativisha), a thymol (ajwan-ka-phul), datura, 
asadirachta, salétrom, salmiak, kén, arsen-trioxyd és arsenkéneg, 
nemkülönben az antimon, higany és kénsavas réz hatását ismerték. 
Ámde a helyes ismeretek mellett egyszersmind fohászkodások, 
imádságok és ördögű zések vannak betegkezelésükben ajánlva, 
s nincs ez máskép Ebers Papüroszában sem. E mű vekben a 
theokratikus irány az uralkodó. Máskép áll azonban a dolog 
Homérosz Iliászában, melyben az orvosi gyakorlat, mint emberi 
m unkakör szerepel, s az orvosok, mint emberek tekintetnek, kik 
foglalkozásuk által az emberi társadalom hasznos tagjai. így maga 
Aszklépiosz, mint em ber van vázolva, így szerepel annak két fia is, 
Machaon és Polidorosz. Ezen eposzban az orvosi mű ködésbő l a 
természetfölöttiség ki van küszöbölve. I tt az orvosi gyakorlat már 
levetkeztette theokratikus mezét, s mindez erő síti azok nézetét, kik 
azt tartják, hogy Homérosz legendás személy, az Iliász pedig nem 
az argonauták idejében keletkezett, hanem sokkal késő bb, Peiszisz- 
tratosz korában, ki 560— 527-ig volt A thénai türannosza, hagyo­
mányok után írták azt.

Aszklepiasznak említett fiai nemcsak maguk foglalkoztak 
gyakorlattal, hanem ezt tanították is, s világi férfiak vezetése alatt 
orvosi oskolák keletkeztek Koszban, Knidoszban, K tirénében és 
Rhodoszban, míg a nagyobb és gazdagabb városokban fizetett 
világi orvosok voltak alkalmazva. Mindez fejlesztő leg hatott az 
orvosi ösmeretekre és az orvosok gyakorlati kiképzésére. S oly- 
nemű  orvosi ösmeretek olvashatók Iliászban, mint m ilyeneket 
találhatni Eiiripidész (szül. Kr. e. 480) tragoediájaiban, Szókratész 
(szül. Kr. e. 470) beszélgetéseiben, nemkülönben Arisztophanész 
(szül. Kr. e. 450) komoediájaiban, vagy H ippokratész (szül. K r. e. 
460) orvosi mű veiben. M inden arra mutat, hogy az utóbbi mű vek 
megírásában ugyanazon források használtattak, melyekbő l Ariszto- 
phanesz, Szókratész, Euripidész és az Iliász szerkesztő i merítettek.

Sokan vannak, kik azt képzelik, hogy Hippokratész (szül. 
Kr. e. 460) úgy term ett elő , mint Zeüsz agyából Pállasz eléugrott, 
s Aszklépiosz papjainak hívatlan kontárkodását a betegek gyógyítása 
körül nagy bátorsággal és törhetlen eréllyel m egszüntette; egyszer­
smind m egdöntötte a hitet a természetfölöttiek gyógyító erejében, 
melyeknek helyébe a természetes tényező ket tette.

A dolog azonban akként áll, hogy a világi és természetes 
irányú orvosi gyakorlat mellett, mely empirikus úton haladt, vallá­
sos gyógymód is létezett, melyet Aszklépiosz papjai ű z tek ; ennek 
lényege pedig természetfölötti erő kbe vetett hitben gyökeredzett, 
s imádságokból, áldozatokból stb. állott. Ily papok nyomaira 
Iliászban nem akadunk, s felvehető , hogy azok más idő ben 
merültek fel. E  theokratikus irány azonban a természetessel nem 
versenyezhetett, s az emberek felvilágosodásával folytatott verseny­
ben mind inkább tért veszített. Periklész idejében pedig, midő n 
a görög szellemi mű veltség és mű vészet fénykorát élte, úgyszólván 
magától következett, hogy az orvosi gyakorlatban a papi uralko­
dás egészen háttérbe szorúljon. H ippokratésznek nem kellett küz­
deni Aszklepiasz papjaival, mert ezeknek uralma már úgyis törve 
v o l t ; hanem inkább az orvostant a philosophusok befolyása ellen 
kellett védeni, melyek az élettant fonákságaikkal uralták, s ekként 
az orvosi ismeretek különböző  ágaira károsan hatottak. Hippokratész 
e befolyást teljesen nem ellensúlyozta ugyan, mennyiben Pütha- 
gorasz bölcseletének sok tért engedett, m indamellett a gyógytant 
a tiszta empirikus alapon megtartotta. A mi a neve alatt megjelent 
mű veket illeti, ezek nem m ind tő le valók, ső t valószínű en leg­
alább egy részük nem is az ő  korában Íratott. Az ő  mű ködése

x) Felolvastato.tt a budapesti kir. orvosegylet évforduló-ülésén 1884. 
O ctober 14-dikén.
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oly legenda, mint Homérosz élete, míg mű vei az orvosi irodalom­
ban o tt foglalnak helyet, hol Iliász áll az eposzok között.

H ippokratész fellépése, ha mű ködését helyes, habár kevésbé 
tündöklő  világításban tekintjük, az orvosi ösmeretek fejlő désére, így 
a therapeutikára is nagy hatással volt, s ez nagy lendületnek indúlt. 
Az alexandriai orvosi oskolában az ő  hívei voltak fő lényben, vala­
mint a többi orvosi oskolákban is túlnyomón szerepeltek. Azonban 
sajnos, hogy az empirikus biztos, noha lassú haladás az akkori 
tudósokat nem elégítette ki. Ennélfogva, egymás elleni küzdelmeik­
ben nem tényekkel akartak tények ellenében győ zni, hanem fur­
fangos okoskodásokkal iparkodtak tapasztalati dolgokat eldönteni, 
így történt, hogy nemcsakhogy sok szép felfedezés, melynek az 
alexandriai oskola színhelye volt, kellő n nem értékesíttetett, hanem 
az orvosok m indinkább eltértek Hippokratész helyes tapasztalati 
irányától, ső t a babona újra betört az orvosi gyakorlatba, s m ind­
inkább tért hódított. Az egyptomi mysticismus volt különösen az, 
mely a therapeutika mivelésének nagy veszedelme volt. A theurgia 
és a magia természetfölötti erő khöz folyamodott, s a tiszta empiri- , 
kus orvosi gyakorlat határozottan tért veszített.

A therapeutika, s általában az orvosi ösmeretek fejlő désének 
azonban a legnagyobb kárt mégis a híres eklektikus, Galénosz 
okozta, ki a meglevő  orvosi ösmeretek közül azokat, melyeket leg­
jobbaknak tartott, kiválogatta, s egy egésszé alkotta. Ebben van sok 
igaz dolog is, hanem mű vének túlnyomó része hibás feltevésekbő l 
kiinduló deductiókból áll, melyek szertelen tévedésekre vezettek. 
Legártalmasabb pedig abban a dogmatismus, mely m inden gon­
dolkodást megöl, az emlékezéssel a mester szavára, s ebben a fel­
tétlen megnyugvással megelégedve. Találkoztak ugyan egyesek, kik 
—  m int tralles-i Alexandrosz (Kr. u. 525— 605) —  ügyfeleiket 
figyelmeztették, hogy a tekintélyek fénye által ne hagyják magukat 
elvak íttatn i; az ily felszólalások azonban eredményhez nem vezet­
tek. Az emberek nem szerettek kételkedni, m ert ez fáradságos 
elmebeli mű veletekre vezethet, s valamint a vallás kinyilatkozta­
tásaiban megnyugodtak, úgy lett Galénosz munkája az orvosok evan« 
geliuma több mint tizenkét évszázadon át. Az emberi elmék ki 
voltak merülve, s valamint nem igen gondolkodtak valásos, philo- 
sophiai és politikai dolgok felett, úgy az orvosiakkal még keveseb­
bet törő dtek.

Az arabok, kiknek világbirodalma több évszázadon át uralkodó 
volt, szintén Galénosz mű veit fogadták magukévá, habár Hippo- 
kratésszel is megösmerkedtek, azonban csak rósz fordításban. Az ő  
orvosi oskoláik m intájára alapíttatott a 9. században a salernoi 
collegium hippocraticum, melynek hippokrateszi oskolának kellett 
volna ugyan lenni, a szigorú tapasztalati irány útjait azonban nem 
egyszer szem elő l tévesztette. Az araboknak és Salernonak azonban 
az a legnagyobb érdemük, hogy orvosi oskoláikból és az orvosi 
gyakorlatból a papi befolyást m indenkor kizárták, s ott az orvosi 
ösmereteket világiak tanították. A középkorban a keresztény theoso- 
phia mélyen behatolt az orvosi gyakorlatba, s a keresztény világ­
ban a hippocratikus irány csak kevés helyen talált menhelyet. Ilyen 
volt Salernon kívül még Montpellier, melynek orvosi kara büszke 
volt arra, hogy Hippokratész tanait m indenkor híven megő rizte 
és követte. Ebben azonban van némi túlzás, m ert a szóbanlevő  
tanok közé elég vitalismust kevertek.

Az emberi szellemnek a transcendentalis dogmatismus és a 
bölcseleti scholasticismus nyű geibő l kibontakozása a XIV. század­
ban kezdő dött Petrarcával és Bocaccio-val, kik a római remek Írók­
kal behatón kezdettek foglalkozni, s azok szellemével az embereket 
megismertették. Ezek elő tt egészen új világ tárú lt fel, melyet késő bb 
a görög írók szellemi termékei is megélénkítettek, s abban a 
gondolkodás zavartalan szabadsága uralkodott és az általános emberi 
volt az irányadó. Sokan pogány szellemnek nevezik ezt, mi nem 
egyéb, mint a természetesnek m inden mellék tekintet nélkül kuta­
tása, s annak elismerése. A feladat szabadon keresni az igazságot 
oly adatok megfigyelésével és gyű jtésével, melyek az életben való­
ban elő fordúlnak. Ez antik szellem terjedésére nagy m értékben be­
folyt a könyvnyomtatás feltalálása, m it körülbelül 1440-re tehetünk. 
Ez a felvilágosodás újra-ébredésének a renaissance-nak korszaka, 
melyben a tudományok és a mű vészetek az ő skori példák után 
erő teljes fejlő désnek indúltak. Amerika felfedezése pedig az embe­
rek látkörét még inkább tágította. S mindez az em bereket a meg­
levő knek behatóbb vizsgálására vezette, azokban felébresztve a

kételkedést és a meglevő knek bírálatát. Az emberek szelleme leg­
jobban elő  volt készítve a reformatio befogadására, melyre az idő  
egészen alkalmas volt. S midő n a szilárd alapokon nyugvó katho- 
licismus bátor megtámadására Róma hatalma megingott, nagyon 
természetes volt, hogy a galénoszi orvosi szerkezet már kisebb 
erő vel szemközt is megrázkódjék.

Paracelsus fellépése a reformationak csak egyik episodja. 
Az emberek azon felvilágosodása nélkül, mely a vallásos refor- 
matiót lehető vé tette, az orvosi újítás sem következhetett volna 
be. Paracelsus világlátott, erélyes és jóeszű  ember volt, Galénosz 
tanúltságával és tudományával azonban nem birt. M ind ennek 
daczára nagy hatással volt korára, mert az orvosi ismeretek 
megszerzése és terjesztése körében a feltétlen hitet követelő  dogmatis­
mus helyébe a szabad kutatást akarta tenni az igazság keresésére. 
S ennek tüntető leg is kifejezést kívánván adni, 1526-ban Basel- 
ben nyilvánosan elégette Galénosz és Avicenna (Ebn Sina) mű veit, 
utánozva Luther Mártont, ki 152 6-ban W ittenbergben a pápa 
bulláját égette el. Paracelsus e cselekvését tehát nem úgy kell 
felfogni, m intha ő  indította volna meg az orvosi tanok újjászületé­
sét, hanem ő  e téren a korszellemnek csak erélyes hirdető je volt, 
mely a gondolkodás szabad folyását gátló békókat le akarta vetni. 
M indamellett szívesen elismerjük, hogy a therapeutika terén vol­
tak alkotó érdemei is, így a higany, s más nehéz fémek, továbbá 
a hódítók használata körül. Ama fellépése és iratai azonban nem 
lettek volna elégségesek Galénosz hatalmának megtörésére. Ennek 
végrehajtására tudományosabb férfi, jelesebb búvár, s higadtabban 
gondolkodó tudós kellett. Ez volt pedig Vesalius (1514— 1564), 
ki boncztani tanúlmányai és felfedezései, nemkülönben Galenosznak 
szigorú és folytonos birálata által a szabad kutatást nemcsak 
hirdette, hanem azt diadalra is emelte. Vesalius részletes mélta- 

i tása nem tartozik e beszédem keretébe, s ő t csak azért említem 
meg, hogy az epochalis újítások kora nem m indenkor azok nevé­
hez köttetik, kiknek ebben legtöbb érdemeik vannak, hanem nem 
egyszer mások nevéhez vannak azok kapcsolva, kik erő teljesebben, 
hatásosabban képesek a közvélemény követelményeinek kifeje­
zést adni.

Ez idő tő l kezdve Galénosz tekintélye és orvosi szerkezete 
teljesen szét lett rombolva ; az alkotás munkája azonban nehezen 
ment az orvosi tanok m indegyikében, így a therapeutikában is. 
Most már nem egy kórtani és gyógytani rendszer állott érvényben 
mint azelő tt a galénoszi rendszer, hanem egészen tarka kép terült 
el, mely különböző  rendszerek keveréke volt, melyek alkotóik 
élénk képzelő désérő l tanúskodtak, az orvosi ismeretek fejlő dését 
azonban nem mozdították elő . Úgy tű nt fel, m intha az orvosi 
tanok teljesen veszendő ben lennének ; a bábeli zavar közepette 
azonban szorgalmas munkások is éltek, kik tárgyakon vizsgáltak, s 
ezekbő l reális értékű  következtetésekra jutottak. Általában a zű r­
zavar, melyben okos emberek szabadon követhetik cselekvéseikben 
gondolataikat, többet ér mint a nyugalom, hol a szabad cselek­
vés elnyomva, a szellem pedig tespedésre kárhoztatva van. Jó 
benyomást tesz Santorio Santoro (1561 —  1635) mű ködése, ki 
Francis Bacon (1560— 1626) kórtársa volt, s vizsgálataiban a 
mérő -módszert alkalmazta. Kérdés lehet, váljon Santoro, indukáló 
vizsgálataiban Bacon nyomán haladt-e. Valószínű , hogy függetlenül 
eszközölte azokat. Az inductio, nem Bacon-nel kezdődött. Követte 
azt elő tte példáúl H ippokratész, továbbá Copernicus (Koppernigk, 
szül. 1473-ban), úgyszintén Vesalius és mások. Fr. Bacon azonban 
jól tudta az indukáló vizsgálati módszert szavakba foglalni, s ezt 
róla nevezik így, melynek azonban nem ő  volt felfedező je, hanem 
mely tormészetes úton lassan keletkezett és fejlő dött oly tökélyre, 
mint ezt »Novum organum«, mű vében leírja.

Servedo Miguel (Serveto Mihály 1509— 1553)1 ki Calvin 
áldozata lett, nemkülönben Cesalpino (1519— 1603) és mások elő ­
készítették az utat, mely Harvey-t (1578— 1631) a vérkeringés fel­
fedezésére vezette. Ily elő zmények után és ily körülmények között kez­
dette meg mű ködését Sydenham Tamás (1624— 1689), ki Oxford- 
ban tanúit, s Locke reális irányú bölcseletében igen jártas v o lt ; 
tanulmányai befejezése után pedig Montpellier-be ment, hol Hippokra- 
tesz mű veirő l elő adásokat hallgatott, ezután pedig Cambridge-ben 
tudorrá avatva, Londonban telepedett le. Orvosi gyakorlatában és 
mű veiben H ippokrateszt tartva szem elő tt, az emberi szervezetben, 
a betegségekben, s ezek gyógyításában a természetet tette uralko-
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dóvá, m indenben a természeterő kre fektetve súlyt. Törekvései 
ezenkívül oda irányúltak, hogy kortársaival ellentétben nem rendsze- j 
rek kitalálására, hanem a gyógytan alapjainak szilárdítására fektesse 
a súlyt, mi az első , s ennek hiányában a rendszer-készítés szappan- 
buborékok hívásánál nem egyéb. E  czél elérése végett a kór­
tünetekbő l egyes csoportokat alkotott, melyek természetrajzi fajok 
és nemeknek felelnek meg, s ezekre fektette a kezelési javalatokat. 
Ekként a therapeutika fejlő désének jó alapot készített, melyen 
építhetni, s melyen szükség szerint javítani is lehet. Ez alapon j  
állította fel példáúl a china, mákony és a vas javalatait, melyek 
lényegükben még ma is állanak.

Sydenham hatása azonban az európai continensen csak las­
san vált érezhető vé, hol Stahl animismusa (1660— 1734), valamint a 
skót John Brown (1780) rendszere a múlt századot nagy részben 
uralta. Ezekkel szemben azonban a régi bécsi oskola tulajdonképeni 
alapítója, de Haén (1703— 1776), ki józan észlelő -képessége, találó 
kórismeretei és közönbös, várakozó-irányú betegkezelése által tű nt 
ki, a tápszerek visszatartására, a betegszobák hű vös hő mérsékére 
és a kellő  szellő ztetésre legnagyobb súlyt fektette. A betegek hygie- 
néjét ő  méltányolta elő ször nagyobb kiterjedésben. Késő bb pedig 
Francois Magendie (1783— 1855) volt az, ki egyedül a betegek 
hygienikus viszonyainak szemmel tartásával jobb sikert ért el, mint 
azok, kik Broussais, vagy másnak rendszere szerint kezelték a bete­
geket. Magendie ezenkívül a különböző  gyógyanyagok hatásának 
kísérleti vizsgálását sokkal nagyobb mértékben érvényesítette, 
mint bárki elő tte,, s az ily irányú kisérlettevések az ő  ideje óta 
mind szaporábban történnek. Mondani lehet, hogy ez a therapeu­
tika mű velésében a m indennapos eljárások közé felvétetett, mi által 
annak fejlesztése határozottan tökéletesedett. Azonban ne feled­
jük, hogy a kisérlettevések eredményei, melyek állatokon éretnek 
el, —  ha ezekrő l kellő  kritika nélkül vitetnek át az emberre, —  
nagy tévedések forrásaivá lehetnek, mert vannak szerek, melyek 
más erélylyel hatnak emberekre mint állatokra. Másrészrő l álla­
tokon kísérletek elmulasztása, vagy az utóbbiakon te tt kísérleteknek 
figyelmen kívül hagyása sok kárt okozhat, s nem egyszer gyógy­
szeres mérgezésekre vezethet, melyek egyébkint elkerülhető k lettek 
volna.

S a therapeutika fejlő désének utolsó korszaka, melynek fő ­
jellemvonását a kisérlettevéseknek általánossá válása képezi, ismét 
összeesik az emberi felvilágosodás egy nagy korszakával. Ezen 
korszakot a XVIII. század philosophusai készítették elő , s nem­
csak a szellem, hanem az emberi társadalom felszabadulása hatal­
masan ju to tt érvényre Észak-Amerikában és Franczíaországban. Ez 
idő be esik Laplace mű ködése, s itt gyakoroltak nagy hatást Lavoisier 
és Franklin feltedezései. A felfedezett és vílágrahozott tények 
termékenyítő leg hatottak az emberi agyvelő kre, melyekben .szokat­
lan mozgás keletkezett, s ebbő l sok ju to tt azokra, kik orvosi 
ismeretekkel foglalkoztak.

Való ugyan, hogy elegen találkoztak, kiknek — kellő ismere­
tek hiányában, vagy gondolkozásuk fonáksága folytán —  inkább 
tetszett a babona, mint a természetes ha ladás; ezeket azonban 
hallgatással mellő zöm, mert itt-ott boszúságot okozhatnak ugyan, 
de nem hátráltathatják az emberi szellem szakadatlan tökélesedé­
sét ; ez pedig az orvosi tanok, s ezek között a therapeutika fejlő ­
désének legjobb biztosítéka. Azon tudományok, melyekkel mi fog­
lalkozunk, nem képeznek valami elszigetelt egészet, hanem szoros 
kapcsolatban állanak az emberi tudás többi ágaival. A milyen az 
általános cultura, olyanok, s nem különbek az orvosi tanok is. 
Meglehet, hogy itt amott ezek a külső  hatásnak tovább ellenállá­
nak, vagy ezáltal késő bben lesznek azok elérve, ámde elő bb, vagy 
utóbb a mű velő dés általános sorsának részeseivé lesznek.

Most pedig átmegyek a szerek két csoportja fejlő déstörté­
netének jellemzésére, mely azután kisebb-nagyobb változatokkal 
megtalálható a többiekben is.

H e t i  s z e m le .

B u d a p e s t, 1 8 8 4 . October 16-d ika.

—  A  c h o le ra  n o s t ra s  b a c il lu sa i. Finkler tnr. Bonnban 
a cholera nostras-ban szenvedő  betegek ürülékeit vizsgálat alá vetvén, 
találta, hogy ezen betegségben komma-bacillusok jönnek elő , melyek 
idő t és talajt illető leg ugyanazon feltételek között tenyészthető k,

m int az ázsiai cholera bacillusai. A mi pedig a fejlő dés menetét 
illeti, azt észlelte, hogy a bacillusoknak komma-alakja csak mulé- 
kony, mennyiben azok rövid idő  múlva megvastagodnak, meg­
duzzadnak és átlátszók lesznek, mimellett köszörű kő-alakúakká válnak, 
mindegyik végükön pedig 1 —  1 sarkantyút kapnak, s azon micro- 
biumokhoz hasonlók, melyek a Reichs-Gesundheitsamt jelentése I. 
kötetében mint az orbáncz bacillusai vannak lerajzolva. A sarkan­
tyúk azután lelöketnek, míg a sarkantyú-hüvelyek üresen hevernek 
m indenfelé; azok továbbá egyenes pálczikákká lesznek, melyek 
akkor görbülnek meg, midő n bizonyos hosszúságot értek el. A hosszab­
bodás azonban még ezentúl is tart, míg azok hosszú spirillumokat 
nem alkotnak, melyek legkülönböző bb hosszúságban és alakban 
vannak jelen. A spirillumok késő bb megvastagodnak, s vagy idom- 
talan tömegekké megduzzadnak, vagy a duzzadás daczára bizonyos 
alakok még kimutathatók. így vastag buzogányszerű , vagy S-képű  
alakok keletkeznek, melyek középükön szertelenül megduzzadvák. 
V égtére mind e képletek helyét komma-bacillusok foglalják el. 
Nyilvánvaló, hogy a legkülönböző bb fejlő dési alakok lehetnek jelen, 
s a komma-bacillusok azoknak csak egyik fokozatát képezik. E 
bacillusok nem lesznek nagyok, s csakhamar sarkantyúkat kapnak,

! úgy hogy ama fejlő dési folyamat ismétlő dik. Meg kell még itt jegyez­
nünk, hogy ürülékekben, melyek már rohadóban voltak és csak 
coccusokat tartalmaztak, míg bacillusok vagy spirillumok bennük 
találhatók nem voltak, szintén lehetett komma-bacillusokat tenyész­
teni. Ezen coccusok spóráknak tekinthető k, melyek a rohadásnak 
nagy mértékben ellenállának, s kellő  feltételek alatt komma- 
bacillusokká lesznek. Ezeknek tehát van kitartó-alakjuk (Dauer­
form).

Ezek után a bonni cholera nostras eseteiben a komma- 
bacillusok jelenléte felett kételkedni nem lehet, s ha cholera asiatica 
ismertető  jeléül a komma-bacillusok vétetnek fel, akkor a cholera 
nostras, mint önálló kóralak nem tartható fenn, hanem a cholera 
asiatica gyengébb válfajának kell azt tekinteni. H a pedig ezt 
nem akarjuk, akkor a komma-bacillusoknak jellemzetességét az 
ázsiai cholerára tagadnunk kell.

— th. A  S za jn a  v iz é n e k  fe r tő z ö t ts é g e . E folyó vize 
foglalkoztatta minap a franczia orvosi academiát. Ugyanis a Szajna 
azon vize, mely Párisban a XVIII. kerületet és környékét észak 
felő l látja el, s Clichy és Saint-Denis között azon helyrő l vétetik, 
melynek megfelelő leg abba a közcsatornák gyű jtő -csatornája nyílik, 
s melybe jelenleg a városi ürülékeknek több, mint egy harm adát 

I öntik.
Ezen vizet Daremberg tr. elemezvén, azt találta, hogy egy 

literben 20 milligramm szerves anyagot tartalmaz, míg a jó víz 
csak egyet, s a közönségesen használt víz négyet. A saint-ouen-i 
vízben, melyet Ossian Henry elemezett ezelő tt 30 évvel, s egy literben 
csak 4 gm. organikus anyagot tartalmazott, ezen idő alatt tehát 
az organikus részek megötszöröző dtek. Daremberg tr. ugyancsak 
kiszámította, hogy az ottani lakosok napjában fejenkint egy nyol- 
czac köbcentiméternyi ürüléket isznak meg, azaz hetenkint egy 
grammot.

Ezekbő l azon szükség következik be, hogy vagy nem kell a 
I csatornáknak a Szajnába ürülését megengedni, vagy el kell zárni 

a folyó mellett Páris alatt fekvő  kutakat. K ívánatos lenne azon 
felül, hogy egy csatorna bevezetése és egy vízvezető  kút felállí­
tása sem engedtetnék meg a comité consultatif d ’hygiéne publique 
de France beleegyezése nélkül.

A gyülekezet egyhangúlag elfogadta annak szükségét, hogy 
a csatorna-bennékek, mielő tt a Szajnába nyílnának, m egtisztítandók; 
az eljárás módjára azonban egyetértés nem jö tt létre.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1884■  odober 16-dika. A magyar orvosi könyvkiadó 
társulat kiadásában m egjelent: „a gerinczvelo-bántálmák kórisméje.u 
ír ta  Dr. Schuster aacheni gyakorló orvos. A második bő vített kiadás 
után fordította Krick Árpád tr. 8 s/4 ív, 7 fametszettel. E munka 
még az 1883. évi illetmény kiegészítő  részét képezi, s a társulati 
tagoknak keresztkötés alatt bekötési táblával együtt fog megkül­
detni. A f. év megelő ző  hónapjaiban szétküldött Dollinger, „A 
massageu és Stiller, „Az ideges gyomorbántalmak!< czimű  füzetekkel
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a társulat kiadványainak XLV kötetét képezi, s a bekötési tábla 
czímlappal van ellátva mind a három füzet számára. A három 
kisebb munka tartalm át legközelebb ismertetni fogjuk. — r.

—- F. hó 19-dikén d. e. történik a magyar veres-kereszt- 
egylet budapesti Erzsébet-kórháza zárkövének letevése, mely ünne­
pélyt ő  cs. és ap. kir. felsége jelenlétével tünteti ki.

—  Olaszországban új közegészségügyi codexet fognak készí­
teni, m inthogy az eddigi a meglevő  szükségletnek nem felel meg.

—  A fő városi statistikai hivatalnak October 4-dikével vég­
ző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 268 születéssel 187 halálo­
zás áll szemközt. A születések 33.5 °/00, míg a halálozások 23.4 °/0o 
arányban történtek. A tüdő gümő  és sorvadás 33, a tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 18, míg a bélhurut 16 esettel volt képviselve. A városi 
közkórházakban megelő ző  hétrő l m aradt 1248, a szaporodás 403, 
a csökkenés 441, míg a maradék 1240. —  A tiszti fő orvosi 
jelentés értelmében oct. 5-dikével végző dő  héten megbetegedett 
hagymázban 65, croupban 10, vörhenyben 8, diphtheritisben 4, 
himlő ben 2, kanyaróban 1, hökhurutban 1.

—  A cholerajárvány, mint érdekes tárgy már szünő ben van. 
Nápoly van még leginkább sújtva, hol 15-dikén 76 cholerás- 
betegedés és 36 cholerás-halálozás fordult elő . Francziaországban 
a cholerás-betegedések gyéren, s csakis szórványosan fordulnak elő .

—  Megjelent Kézmárszky Tivadar ny. r. tanártól »Klinische 
M ittheilungen aus der ersten geburtshilflich-gynaekologischen Uni­
versitäts-K linik in Budapest über die Jahre 1874— 82. Mit kurzer 
Übersicht über die Jahre r 869— 74.« {Stuttgart. F. Enke kiadása. 
1884. Nagy 8-rét 239 1.) E  munka egyetemünk első  szülészeti és 
nő gyógyászati koródájának jeles mű ködését behatón tárgyalja, s 
azt lapunkban részletesebben fogjuk ismertetni.

— k. Legelő i említettük már Schuster tr. VA  gerinczvelő -bántal- 
mak kórisméjeu munkájának a második kiadás után K rick Á. tr. által 
fordítását. Röviden, gyakorlati igényeknek megfelelő leg tárgyalja, 
megvilágítva a szükséges élettani szabályokkal, a gerinczvelő  boncz­
és szövettanát, úgyszintén megbetegedéseit. A bonyodalmas tünet- 
csoportokból áttekinthető  modorban emeli ki azokat, melyek egy- 
egy kórkép felismerésére, szükségesek. A fordítót nem csekély 
érdem illeti meg, ki az idegen nyelven Írott mű  szellemét teljesen 
felfogva, azt úgy ültete át irodalmunkba, hogy az nemcsakhogy sem 
tartalm i, sem alaki tekintetben csorbát nem szenvedett, hanem 
mint könyű , folyékony stylú mű  élvezhető vé válik. A munka, mely 
az orvosi könyvkiadó társulat sajátja, bizonyos számú példányban 
hozzáférhető  nem-tagok számára is, a mennyiben a fordítónál az 
kapható. Hisszük, hogy a valóban hézagpótló és nélkülözhetlen mű  
megszerzését úgy a gyakorló orvosok, m int az orvoshallgatók nem 
mulasztják el.

—- Volkmarsdorf -ban, Lipcse mellett, tyúkok között roncsoló- 
torokgyuladás következtében szapora halálozások léptek fel, melyek 
valószínű leg diphtheritikus gyermekek étel maradékai által okoz- 
tattak.

—  A schweizi szövetségtanács a német birodalm i kormánynál 
lépéseket te tt a végett, hogy a schweizi egyetemek a németekkel 
egyenlő -rangúakká tétessenek, mely óhajnak azonban a német kor­
mány nem felelt meg.

—-th. Az irodalmi plágiumnak botrányos esete említtetik a 
»Gazette hebdomadaire« legutóbbi számában. K iderült ugyanis, 
hogy Encinas madridi egyetemi tanárnak legközelebb megjelent 
»M etodológia y principios generales de clinica quirurgica« czimű  
mű ve nem egyéb Schützenberger volt strassburgi tanár »Legons 
de philosophic et de clinique médicale« czimű  könyvének egy­
szerű  fordításánál.

— th. Élénken foglalkoztatja Páris orvosi köreit azon kérdés, 
váljon megengedtessék-e a nő -orvosnövendékek felvétele interne- 
ekké. Sokan küzdenek ellene, míg mások pártolják azt.

P Á L Y Á Z A T O K .

K rassó -S zö rén y  m eg y e b á lin c z i já rá sá h o z  ta r to zó  K ládova község i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llo m ás szervez te tvén , a n n ak b e tö l té sé re  ezenne l 
p á ly áza t n y ítta t ik . A z  évi fizetés 6 0 0 í r t . ,  2 0 0 fr t. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  
2 0  k r ., é jje li 4 0  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak ásán i v é n y irásé rt 1 0  k r .-b a n  
van  m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek et ingyen  gyógy ítan i, 
h ó n a p o n k in t egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyen  a h a lo ttk é m lé s t 
2 0  k r .-é r t  végezni.

E zen  kö ro rvosi á llo m ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvosok  és há rom

évi g y a k o r la to t igazo ló  o k leve les seb o rv o s is. O rv os tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  rom án  ny e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív ánók  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
s a já tk e z ű le g  í r t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  f. é. O c to b e r  h ó  15-ig a lú l ír t  szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  a d ják  be . A z  o rvosi v á la s z tá s  f. é. O ctober h ó  2 5 -é re  van 
k ije lö lve .

B álincz, 1 8 8 4. évi S e p te m b e r  hó  2 3 -án.
3 — 3 H irsch l B é la, szo lgab iró .

K rassó -S zö rén y  m egye tem esi já rá sá h o z  ta r to zó  Zsidóvár k ö zség i 
székhe ly lye l k ö ro rv o s i á llom ás sze rv ez te tv én  an n ak  b e tö ltésé re  ezennel 
pá ly áza t n y itta t ik . A z  évi fizetés 6 0 0 f r t., 2 0 0  f r t. ú ti á ta lán y , n a p p a l i  
2 0  k r ., é jje li 4 0  k r . lá to g a tás i díj az o rvos lak ásán i v é n y irásé rt 1 0 k r .-b a n  
van m egá llap ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek et in g y en  g yógy ítan i, 
h ó n a p o n k é n t egyszer k ö rk ö zség e it m e g lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo t tk é m ­
lés t 2 0  k r. végezni.

E zen  k ö ro rv o s i á llom ásra  p á ly ázh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t igazo ló  o k leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n ak  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lvn ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y szerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  ír t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi o k tó b er  hó 1 5- ik ig  a ló l ír t  
szo lgab iró i h iv a ta lh o z  ad ják  b e . A z  orvosi vá lasz tás fo lyó  évi o k tó b e r  hó  
2 5 - iké re  van  k ije lö lve.

K r ic so v án , 1 8 8 4. évi S e p te m b e r  h ó  2 0 -ikán .
3 — 3 Szívós L a jo s, szo lg ab iró .

A  Z em p lén  m egye i t'óke-'erebesi k ö ro rv o s i á llo m ás vá lasztás ú tján i 
b e tö lté sé n e k  h a tá r id e jé ü l f. é. n o v em b er hó  3 -ik  n a p já n ak  d . e. 9  ó rá ja  
tű ze tvén  k i T ő k e -T e re b es re , az ezen á llo m ásra  pá lyázn i ó h a jtó , s k e llő  
k é p es ítésse l b iró  o rvosok  o ly  h ozzáad ással é r te s ít te tn e k , h o g y  a k ö ro rv o s 
évi fizetése, te rm észe tb en i fuvaron  és sz a b á ly ren d ele t i le g  m eg á l la p íto tt  
lá to g a tá s i d i ja k o n  k ívü l 4 0 0  frt. készp én zb en , s azon  ese tre , h a  a kö ro rv o s 
szem élye  e llen  G ró f  A n d rá ssy  G y u la  ő  n ag y m é ltő ság a  u ra d a lm a  részérő l 
nem  lesz  k ifogás, m in t u rad a lm i o rvos kén y e lm es laká s t, k e r te t, s év en k in t 
6  ö l tű z ifát és 2 0 0 f r t. készpénz  fizetést k ap  az u rad a lo m tó l.

Pályázók kellő leg felszerelt folyamodványaikat alólírt szolgabirói 
hivatalhoz folyó évi October hó 25-ik napjáig adják be.

G álszécs, 1 8 8 4. évi S e p te m b e r  h ó  2 9 -án.
A  szo lgabiró i h iva ta l.

A  vaskóh i szo lgab iró i já rá sh o z  ta rto zó  1 6 .1 4 8 le lk e t szám láló  V as- 
lcóh székhe ly lye l sz ö v e tk e ze tt 3 7  község b ő l á lló  közegészség i k ö r  részére, 
ugyanazon  k ö zségek  á lta l  évi 8 0 0 fr t. készpénz, sa já t  lak ásán , vén y irásé rt 
2 0  k r ., az egészség i k ö rb e n  a fuvarozási k ö ltség  b e le nem  szám ításáva l 
5 0  k r . és h e ly b e n  a h a llo t tk é m le lé s t  4 0  k r . d í jja l jav a d a lm az o tt, de egy 
k éz igyógy tár ta r tá s i  k ö te le ze ttsé g g e l re n d sze re sített  k ö ro rv o si á llom ásra  
pá ly áza t h ird e t te t ik .

Ezen állomásra pályázni kívánók orvostudori oklevéllel felszerelt 
pályázati kérelmüket a vaskohi járás szolgabirósághoz f. é. October hó 26-ig 
benyújtani és november hó 2-ik napjának d. u. 3 órakor tartandó válasz­
táson lehető leg személyesen jelentkezni el ne mulaszszák.

V ask o h ó n , 1 8 8 4. évi S ep tem b er h ó  3 0 -án.
3 — 3 D om sa G yö rgy , szo lg ab iró .

Belügyminister úr ő  nagyméltóságának folyó évi September hó 19-én 
48308. sz. a. kelt magas rendelete folytán, a budapest (lipótmezei) m. kir. 
országos tébolydában egy, 500 frt. évi fizetés, szabadlakás, fű tés, világítás 
és élelmezés élvezetével egybekötött 2 évi idő tartam ra betöltendő  I l-od  
orvosi állásra pályázat hirdettetik.

F e lh iv o m  te h á t  azon o rv o stu d o r u ra k a t, k ik  ezen á l lá s t e lnyern i 
ó h a jt ják , h ogy  5 0 -k ros b é lyegge l, k e resz t-  vagy szü le tés i lev é lle l, o rv o stu d o r i 
ok lev é lle l és n e tá n  v a lam ely  k ó rh á z b a n  tö l tö t t  szo lg á la tu k ró l tan ú sk o d ó  
o k m ánynya l fe lsze re lt, a m. k ir . b e lü g y m in is te r iu m ho z  in té z e tt  fo ly am o d ­
v ányukat, je le n  h ird e tm én y  k e lté tő l  szám ítan d ó  4  h é t  a la tt, az országos 
té b o ly d a  igazgatóságához  anny iva l is in k á b b  b en y ú jtsák , m ert a k éső b b en  
b eérk ezen d ő  fo lyam odványok  nem  fo gnak  f igyelem be v éte tn i.

Budapesten, 1884. évi September hó 26-án.
3 — 3  A  m . k ir . tébolyda igazgatóságátó l.

K rassó -S zö rén y  m egye te regov a i já rásáh o z  ta rto zó  R uszka község i szék­
he ly lye l k ö ro rv o s i á llom ás szervez te tvén , an nak  b e tö ltésé re  ezennel p á ly áza t 
n y ítta t ik . A z  évi fizetés 6 0 0  frt., 2 0 0 f r t. ú t i  á ta lán y , n a p p a li 2 0  k r ., é jje li 
4 0  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lakásán i v é n y irásé rt 1 0 k r .-b a n  van m eg ­
á llap ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szegényeket in g y en gy ó g y ítan i, h ó n a p o n ­
k in t  egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a h a lo ttk é m lé s t 2 0  

k r .-é r t . végezni.
E zen  k ö ro rvos i á llom ásra  p á ly ázh a tn ak  o k lev e les o rvo so k  és h árom  

évi g y a k o r la to t igazo ló  ok leve les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n ak  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  rom án  ny e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A pályázni kívánók felhivatnak, hogy törvényszerű leg felszerelt és 
sajátkezű leg írt folyamodványaikat folyó évi O ctober hó 15-ig alúlírt szolga­
birói hivatalhoz adják b e . Az orvosi választás f. é. October hó 25-ikre van 
kijelölve.

Teregován, 1884. évi September hó 2 1 -én.
3 — 3 B ordán, szo lgab iró .
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Z em p lén  m eg y e sz innai já rá sá b a n  M arto n  D én es tr. k öro rv o sn a k  
já rá s i o rvossá  le t t  m eg v á lasz tása  fo ly tán , a sz innai k ö rb e n , —  m ely  áll 39 
k ö zség b ő l, s 16.553 le lk e t  szám lá l — a k ö ro rv o s i á llás b e tö l te n d ő  lévén , 
fe lb iv a tn a k  az e rre  pá ly ázn i ó h a jtó k , h o g y  szab á lyszerű leg  fe lsze re lt fo ly am o d ­
v á n y a ik a t f. é. O ctober h ó  30-ig  n a p já ig  a ló l íro ttho z  n y ú jtsák  be .

A  k ö ro rv o s i szék h e ly  Szinna m .-városa  —  a F la n d r iá i H o f  te r je d e l ­
m es b i r to k a in a k  k ö z p o n tja  — a p á ly á zó k  k ö te le se k  igazo ln i nye lv  ism ere ­
tü k e t, d e  k ü lö n ö sen , h o g y  a  m ag y ar és tó t  n y e lvben  já r ta sa k .

Ja v a d a lm a z ás  700  frt. ren d es év i fizetés, b e te g lá tog a tá s  30  k r ., 
o rvosi ren d e lés , h a  a  b e te g  az o rvoshoz  jö n n  20 k r ., ezenk ívü l a k ö ro rv o s 
a m e g á l la p íto t t  táv o lság i p ó td í jb a n  részesü l.

A  m eg v á lasz tan d ó  k ö ro rv o s h áz ig y ó g y szertá r ta r tá s á ra  e n g ed é ly t 
n y e ren d . A  k ö ro rv o s i tee n d ő k e t az 1 8 7 6. évi X I V .  t.-cz. 1 4 5 . §-a szab á ­
lyozza.

A  vá lasz tás h a tá rn a p já u l  f. é. n o v em b er hó  1 0- ik  n a p já n ak  d . e. 
9  ó rá ja  S z in n án  a  szo lg ab iró i h iv a ta l h e ly isé g éb e n  ki tü z e tik .

K e l t  S z in n án , 1 8 8 4. évi S e p te m b e r  h ó  2 3 -án.
3 — 2 l sé p y  K á lm án, szo lgab iró .

F o ly ó  évi au g u stu s h ó  8 -án  fen ti sz. a. k ib o c s á to t t  pá ly áza ti h i r d e t ­
m én y  k a p c sá n  k ö z h ír ré  té te tik , h ogy  a f. é . se m p te mb er 1 5 -d ik re  K a d a r ­
kú t k ö z sé g b e  k i tű z ö t t  k ö ro rv o s i vá lasz tás k ö z b e jö tt  a kad á ly  m ia tt  e lha lasz t-  
ván . Ú ja b b i h a tá rn a p já u l fo lyó  évi n o v e m b e r hó  1 7-d ik én ek  ( t iz en h e ted ik )  
d. e. 9  ó rá ja  u g y an  K a d a rk ú t  k ö zség b e tű ze t ik  k i  ; m ég is a p á ly á za ti  k é r ­
v én y ek  —- az é rd e k e lt  eg y ü ttes k ö zség i k ép v ise lő  tes tü le te k  részérő l tö r té n t  
m eg á l la p o d á s  é r te lm é b en  —  a v á lasz tás t m ege lő ző leg  8  n a p p a l azaz leg ­
k é ső b b  n o v em b er 1 0 - ig  (tized ik ig ) a ló lír t  szo lg ab iró h o z  o k v e tlen  b e n yú jta n ­
d ó k , m ert k é ső b b  é rk e z e tte k  f igyelm en kiv iil h a g y a tn i fognak.

K a p o sv á r , 1 8 8 4. O c tober x-én.
K a p o svá r i já r á s  szolgabiróságától.

H o n tm e g y e  tö rv én y h a tó ság a  részérő l k ö zh ír ré  té te tik, m iszerin t a 
m eg ü re se d e tt S zo b i já ráso rv o s i á llom ás p á ly áza t u t já n  b e tö l te tn i  fog.

É v i ja v a d a lm a z á s : 4 0 0  fo r in t és 1 5 0 fo r in t ú t i  á ta lány .
S zékhe ly  V ám os-M iko la  m ező város. A  k e llő leg  fe lsze re lt fo ly am o d ­

v ányok  a  m egye a lispán i h iv a ta lá h o z  ( Ip o ly ság o n ) folyó  évi n o v em b er h ó  
1 8 -k ig  b e te r je sz ten d ő k .

Ip o ly ság , 1 8 8 4. O ctober I I .
P ongrácz L a jo s, a lisp án .

H o n t m egye tö rv én y h a tó ság a  részérő l k ö zh ír ré  té te t ik , m isze r in t az 
a la n t e lő so ro lt közegészség i k ö rö k  k ö ro rv o s i á llo m ása i p á ly áza t ú t já n  b e ­
tö lte tn i  fognak , és p e d ig :

1. A  sza lka-vám os-m iko la i eg y es íte tt k ö r , 2 7  k özséggel, s z é k h e ly : 
S za lka  m ező város.

2 . A  m ag y a rad -b á th i eg y es íte tt k ö r, 4 1  k özséggel, szék h e ly  : M ag y a­
ra d  (fü rdő he ly ).

3 . A  b a lo g -c sá b i e g y e s ite tt  k ö r, 3 8  k özséggel, s z é k h e ly e : N agy - 
C salom ja.

4 . A  b o zó k -n ém eth i eg y es íte tt k ö r , 4 3  k ö zség g e l, szék h e ly  : N ém eti 

m ező város.
É v i fizetés 4 5 0  fr t. A  p á ly áza to k  fo lyó  évi n o v em b er 2 4 -ik i és p e d ig :
az I .  a la t t  je lz e t t  k ö rre  p á lyázó k , a szob i já rá sb irá já h o z  S z o b o n  ;
a 2 . a la tt k ö rre  pá lyázók , az ip o ly ság i já rá s  szo lgab iró i h iv a ta lh o z , 

Ip o ly sá g o n  ;
a 3 . a la t t  je lz e t t  k ö rre  p á ly ázó k , nagy -csa lom ja i já rás  szo lg ab iró i 

h iv a ta lh o z  N agy -C sa lom ján  ;
a 4 . a la t t  je lz e t t  k ö rre  pá lyázó k  a k o rp o n a i já rá s  szolgab iró i h iv a ta l­

h oz  K o rp o n á n  te r jesz te n d ő k  be. A  k i tű z ö t t  h a tá r id ő n tú l érkező  p á ly á ­
z a to k  te k in te tb e  v é te tn i nem  fognak .

Ip o ly sá g , 1 8 8 4. O ctober 1 0 -én.
H o n t v á r-m eg ye  tö rvényha tóság i b izottságától.

M ely ly e l közzé té te tik , h o g y  az ü re sed é sb e n  lévő  kem ecsei k ö ro rv o s i 
á llo m ásn ak  vá lasz tás ú t já n i b e tö l té sé re  h a tá rn a p u l fo lyó  é v i n o v e m b e r hó  
9 -ik  n a p já n a k  d é lu tá n i 3  ó rá ja  K e m ec se  község  k ö zh ázáb a  k itű ze tik .

A  közegészségügy i k ö r  áll K e m e c se  (székhely ) K ó te j, H e lész, R á d ,  
M eg v e r, B esz te recz , R e é k  k ö zség ek b ő l 1 0 .1 7 5 lélekszám únál.

A  k ö ro rv o s fizetése 5 0 0 fr t,, s k éz ig y ó g y tár ta r tá s i jo g  é lvezet, eg y éb  
fe lté te le k  a ló l íro tt  h iv a ta ln á l m eg te k in th e tő k .

K e l t  K e m ec sé n , 1 8 8 4. O ctober 8 -án.
K ra ssn a y  P éter, szo lgab iró .

K é t körorvosi állomásra
p á ly á za t h i r d e t t e t i k ; m in d k e ttő  N y i t ra  m eg y e vág -sellye i já rá sá b an .

I .  A z  egy ik  F a rka sd m . v. székhely lye l. E h h ez  ta rto zn ak  : F a rk a sd , 
N eg y ed  n agyközségek , M ag y ar-S o ó k  és Szelő cze k isközségek , s a b á b i 
p u sz ta . E ze n  á llom ás jav ad a lm azása  az ú tiá ta lán y n y al e g y ü tt  7 0 0 fr t. teszen . 
P á ly á z h a t csak  ok leve les o rv o stu d o r. A z  o rv o stu d o r i ok lev é lle l és e rkö lcs i 
b izo n y itv án y n y a l fe lsze re lt p á ly áza ti fo ly am o d v án y ok  a a lú l íro tt  sz o lg ab iró i 
h iv a ta ln á l T o rn o cz o n  te r jesz te n d ő k  b e  f. évi O ctober h ó  3 i - ik  n a p já ig . A  
vá lasztás f. évi n o v e m b e r h ó  4 -én  reg g e li 1 0 ó ra k o r a  fa rk a sd i v á ro sh áz b a n  
fog m eg ta rta tn i . A  k ö ro rv o s k ö te le s  m ű k ö d ésé t f. évi deczem ber i - é n  m eg ­
kezd en i.

I I .  A  m áso d ik  k ö ro rv o s i á llo m ás szék helye  Mocsonok m . v. E h h e z  
ta r to zn a g  : M o cso n o k , S o p o rn y a  és S em p th e  nagyközségek , K irá ly i , K ö p ö s d  
és P a t ta  k isk ö zség ek  és az azo k h o z  ta rto zó  p u sz ták  és m a jo rságok . E zen  
á llo m ás jav ad a lm azása  az ú t iá ta lá n y n y a l e g y ü tt k é szp én z b en  6 0 0  fr t., 
te rm észe tb en  : szab ad lak ás, 2 - 5 0 h e c to l i te r  búza, 2 - 5 0 h e c to l i te r  rozs, 5 '6 0  

m éterm ázsa  széna, l l' 2 0  m .-m ázsa szalm a, 7  k ö b m é te r  k e m é n y  h asáb fa , 
1 0 0 k é v e  rő zse és 2  d rb . te h é n  szab ad  leg e lte té se . A  te rm észe tb en i ja va ­
da lm azás a n y itra i p ü sp ö k i u ra d a lo m  á lta l  n y u jtá t ik. P á ly á z h a t csak o k lev e ­
les o rv o stu d o r. A z  I .  p o n tb a n  k ö rü l ír t  m ó d o n  fe lszere lt pá ly áza ti fo ly am o d ­
v án y o k  az o t t  k i je lö l t  he lyen  f. évi. n o v em b er hó  4 - ik  n ap já ig  te r je sz te n ­
d ő k  b e . A  vá lasz tás f. év i n o v em b n r 6 -k án  reggel 1 0 ó ra k o r a  m ocsonok i 
v á ro sh ázb an  fog  m eg ta rta tn i. A  k ö ro rv o s k ö te le s  m ű kö d ésé t f. évi d eczem ­
b e r  l - é n  m eg kezden i.

A  m in d k é t á llo m ásra  v o n a tk o zó  rész le tes fe lté te le k  a h iv a ta lo s  ó rá k ­
b a n  ezen  szo lg ab iró ság n á l b e te k in th e tő k .

A  V ág -S e lly e i já rá s  szo lg ab iró i h iv a ta lá tó l .
K e l t  T o rn o czo n , 1 8 8 4. évi O c tober 9 -kén .

R u d n a y  Já n o s, fő b író .

B á cs -B o d ro g h  várm egye alm ási szo lg ab iró i já rá sá h o z  ta r to zó  K u n b a ja  
k ö zség éb en  leköszönés fo ly tán  m eg ü re se d e tt község  orvosi á llom ásra  ezenne l 
p á ly áza t h i rd e t te t ik .  E zen  á llo m ás ez évi n o v em b er h ó  3 -án  d. e. 1 0  ó ra k o r  
K u n b a já n  a k özségházáná l m eg ta rta n d ó  vá lasz tás ú tján  fog b e tö lte tn i .

A z  á llo m ássa l e g y b e k ö tö t t  jav ad a lm azás k ö v e tkező  :
1. É v i k észp én z  fizetés 4 0 0  frt.
2 . N a p p a l i  b e te g lá to g a tá s i díj 2 0  k r.
3 . É j je l i  b e te g lá to g a tá s i díj 4 0  k r.
4 . H a lo t t  szem léé rt díj 2 0  k r.
A  p á ly ázó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1 8 7 6. évi X 1 Y . t.-cz. 1 4 3. §-a 

é r te lm é b en  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t ez évi n o v em b e r hó  2 -ig  n a p já ig  
b ezáró lag  a ló líro tth o z  b e k ü ld jé k .

B .-A lm á s, 1 8 8 4. évi O ctober h ó  i -é n .
D eák Zsigm ond , szo lg ab iró .

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  cz iroze tt k ö z k ó rh á z b a n  1 8 8 4. oc t. 9 - tő l  egész 
1 8 8 4. O ctober 1 5-ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1884.
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H I R D E T M É N Y E K .

D r. D o llin ger  G yu la , egyetemi magántanár +

testegyenésíe ti m agáiigyógyiiitéJiete, I
B u d a p e s t .  VIII. k é r .  í e r g e - ú t m  1  s z .  a .

A  gyógykeze lés tá rg y a i ; I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2 . 
C sigo lyaszú . 3 . A  m ellkas au g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4 . F e rd e n y a k . 5 .
A  v ég tag o k  e lg ö rb ü lése i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló láb , k a m p ó láb , g a ­
csos té rd , a csöves cso n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m e re v ­
ség  és íz lo b o k .

P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld .

.4
f

l

I
f

P epsin  bor. J
Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a p e p s in t a  g y o m o rb a  3g 

csakhogy  le g tö b b  p ep sin  m ég tú lsó k  sav h o zzáad ásá ra sem  v ihető  

8  o ld a tb a , a zé rt k é tsze res ö röm m el k e ll  ü d v ö zö ln i a g y ó g y tan  te ré n  ys 

g H o tto t é s  B o u d a u lt  p á r izs i g y ó g y s z e r é s z e k  P ep s in  b orá t, m ely  te l-  

jesen  o ld o tt  p ep sin  és k itű n ő  ó -fran cz ia  b o rb ó l áll, s a leg n ag y o b b  

8  te k in té ly ek  á lta l e lism eréssel e m lítte tik . Á ra  : 2  frt. 5 0  k r. 

g Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, § |

I  dragees, elixir) együtt csakis Tő rök József gyógyszerésznél kapható 8  

8 Budapest, király-utcza 12. szám.2— I
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1 2 év ó ta  M erén y b en , S zep es-m eg y éb en  (posta i és tdv irda i 

á llom ással) fen n á lló  m ag á n - in té ze tem b ő l a h im lő n y irk  m eg if jítására , 
regenerá lt és lllimanisitlt o ltó -n y irk  f r issen  és m eg b ízh a tó an , 
fogam zási jó tá l lá s  m e lle tt , m in d e n k o r k a p h a tó . E g y  üvegcse á ra  fúvó ­
cső ve l fa to k b a n  I  f r t .  B u d a p es te n  k a p h a tó  E gre ssy  R . Sz t.- 
I s tv á n h o z  cz ím ze tt g y ó g y sz e rtá rá b a n . V . N á d o r-ú tc z a 3 -d ik  sz.

B á to rk o d o m  t is z te l t  ü g y tá rs  u ra k a t igen  f inom an d o lg o ­
z o tt  o l t ó  t ű m r e  tű ta r tó v a l f ig y e lm ez te tn i, m ely  azon  n agy  e lő nynye l 
b ír , h o g y  o lcsó ság a  m ia t t  g y a k ra b b a n  k icse ré lh e tő . O ltó tű n e k  d a rab ja  
2 5  k r .  ig en  czé lszerű  tü ta r tó  3 0  k r . á rán  a lú l ír tn á l m eg ren d e lh e tő .

K re ic h e l A n d o r , orvos-sebész  tu d o r.

W y v Y W V V Y V V W Y V y W Y W W W V V W V V V W V v v v V Y V X V W V Y W y  , V Y V Y Y V V V * W > W A ' Y W Y W Í ^ y Y W V W ? $ i

A b b á z ia
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e ly .

M in d e n  e  k l im a t ik u s  é s  te n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l-  
v i lá g o s i tá s s a l  s z ív e se n  s z o lg á lo k .

I > r .  S z é n i é r e 1 A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
és A b b á z ia  fü rd ö o rv o s a .  N y á ro n  á t  S z l iá c s o n .

H a z a i  g y á r tm á n y .

Az a jk a i ü v e g -g y á r i  r a k tá r
B u d a p es t, K á r o ly -h ö r ú t 2 0  sz.

a já n l ja  a  m é ly e n  t i s z te l t  g y ó g y s z e ré s z  u r a k n a k  g r a m m  je lz é s s é lá to t t  d iv a to s
a la k ú  fe h é r , k é k  é s  z ö ld  g y ó g y s z e r - ü v e g e t  a lá b bje g y z e t t  ig e n ju tá n y o s  á r a k o n .  A z
a lk a lm a z á s b a n le v ő  é re z m in tá k  ig e n  p o n to s a k .

T O O d a r a b  á r a  : fe h é r z ö ld k é k
5— 2 0  g rm . . . f r t . 1 .80 1 .1 5 2 . 1 0

35— 100 * „ 2 . - 1 . 2 0 2 .1 5
150— 200 * . . „ 2 .3 5 1 .5 0 2 .6 0
300 . . „ 3 . — 2 . — 3 .2 0
4 0 0 —600 * „ 4 . — 2 .4 0 4 .3 0
700—800 ., „ 5 . - 3 .9 0 5 .4 0

1 0 0 0  * 5 .9 5 4 .9 5 6 .4 0
N a g y  p e d ig  sok  s z á m  s z e r in t  f e h é r  f r t .  1 .2 0 , z ö ld  fr t .  1 .2 0j  k é k  f r t .  1 .3 0 . —  E z  

á r a k  B u d a p e s te n  k é s z p é n z  v a g y  u tá n v é t  m e l le t t  é r te tő d n e k .  A  c s o m a g o lá s  b e s z e rz é s i  á ro n  
s z á m ít ta t ik .  M e g re n d e lé s e k  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t  e sz k ö z ö l te t tn e k .  — O p p o ld e d o k ;m e l i s s a 
ü v e g e k ,  t é g e l y e k s tb . s z in té n  ju tá n y o s á n  k a p h a tó k .

- CHINAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tag játó l. 

Va ló d i  k i n a h é j - b o r  spanyol borból.
A z o ly  á llan d ó  veg y íték , m ely  az o rv o sn ak  n ag y  b iz to sság o t 

n y ú jt, s az ad ag o lás t ig en  k ö n n y ű v é  te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is igen  e lő n yösen  a lk alm a zh a tó  g y e r­
m ek ek n é l, g y ö n g éd  e g y én e k n é l, é ltes  és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik ­
n ek  g y om ra  a k e se rű  sz e rek e t ro sszu l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e r jen y  (d ias tasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la l ta t ik . A ra  egy  üvegnek 2 f r t .

V a s t a r t a l m ú  k i n a h é j - b o r ,  m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le te s  ta rtó sság ú  s t isz ta  izű , m ely  m iben  sem  em lékez ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  ad ag o lh a tó  s b iz to s h a tású . EzeD a la k b an  
h aso n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a v a sa t a szervezet ig e n k ö n y e n  tű r i, s 
h a tá sa  m ég is b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úg y sz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tá n  ü d ü lés a l a tt ; to v áb b á  m ind- 
anny izzo r, ha a v é rk ész ités t jav i tan i, a  te s te rö t  em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i a k a r ju k . —  Á ra  egy  üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r jen y  (d ias tas is) h a sz n á t ezen  bo rb a n  
k ö n y en  m eg  fo g ják  é r te n i,  h a  azo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln ak , 
m e ly e t az em ész tésné l já tsz ik .

I b l a n y o s  k i n a h é j - b o r .  (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e lcész itm ényben H e n ry  sa já tságos keze lése  fo ly tán  

ú g yszó lván  m ysticus m ódon van  egyesítve  a k ináva l, a n é lk ü l, hogy  
ve le  ö ssze k ö tte tés t k ép ezn e. E z  a zé rt v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
an yag  vegy ileg  eg y m ássa l össze nem  fé r. A z igen  k e llem es ízű  k é ­
sz ítm én y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő n y ö sen  le h e t h atn i  az ú. n . gö r-  
vélyes b á n ta lm a k  e l le n , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y ilv án u ln ak , Lrj 
h e ly e tte s ít i  a csu k am á j-o la jt és ig en  n ag y  h aszo n n al a d h a tó  e lsa tn y ú lt, txí 
go lyvás és an g o lk ó ro s  g y e rm e k ek n e k . —  E zen 2 k ész ítm én y b en  a [Jí 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l- [= 
ván ö n m ag u k b an  véve  e lé g íth e tik  k i  az o rvost a m ai id ő b en , m e ly - m 

m  b e n  a v érszeg én y ség  m inden  b e te g sé g n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- nj 
K  nek 2  f r t .  5 0  kr. _ rQ

R PE ST E N  a  m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n  TÖ RÖ K  JÓ Z SE F H 
Ci g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  k i r á l y - ú t e z a  1 2 . sz . ru

^ 5 E S a S H S H S a 5 E S E 5 E 5 E S a S H S a S H 5 H S H S H 5 E 5 H S a 5 H S H 5 H S H S H S 5S E 5 a ^

K

^aSHSEEZSH5HSiSa5BSHSHSH5H5HSHSÍSHSHSHSHSHSHSHSHSiSESH5^

T a m a r  In d ie n  G r illon  a
f r is s í tő  és h a jtó  gyü m ö lcs pastillá /c .

A  d u g u lá s  és an n ak  kö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t : a r a n y -  
é r b á n ta lm a k , v é r tó d u lá s , fe j f á j á s ,  é tv á g y h iá n y , ep e, g y o m o r  é s  b é lb a jo k .

N é lk ü lö z h e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lk a lm azh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú ak n á i, 
s g y e rm ek ek n é l. —  S em m inem ű  d ra s t ic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo es, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta r ta lm az , s csak is a t ro p ic u s  T a m a r 
gyüm ö lcsébő l van  kész ítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d en n ap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  re n d es szó ru lásban  szen v ed n ek . •

A  l í s t s a a a s f  l a a & i e n .  G r i l l o n

F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á k a l  ja v a lta tik ,  s a b u d a p e s ti  
egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ra  B u d a p e s t, Ln 

k irá ly -u tez a  1 2 . E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  5 0  k r . jn

SM asasasasaszsasasasEsasasasasajíaHasa^'

id ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
s z é n s a v d ú s ,  l i t h iu m  é s  k o r n á t r i u m  ta r ta lm ú  fo r r á s

S a lv a to r
o rvosi te k in té ly e k  á lta l v e s e ,  h ú g y d a ra , k ö sz v é n y  és h ó ly a g 
b á n ta lm a k  e lle n , to v áb b á  a  lé g z ő  és e m é s z té s i  sz e rv e k  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l  ren d e lv e .

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K ap h a tó  á sv á n y v íz -k e re sk e d é se k b e n  s leg tö b b  g y ó g y z se rtá rb a n  

A  S a l v a to r - f o r r á s  i g a z g a tó  s á g a  E p e r je s e n

B u d a p e s te n  f ő r a k t á r  É d e s k u t y  L .  ú r n á l .

g  Cs. k ir . sza b ad a lm azo tt

I T X M 1 S  E M É S Z T Ő

D r . G rö lis - tő l.
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs be teg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, Ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, g'örvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). ^  
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata jjj 
a la tt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­

to t tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 k r. Egy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r P esten . TÖ R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
ernésziő por D r. Gölispecsét]ével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a : 

concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. uj 
ru Fő szállitóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zw ettlhof). Ln
Vík5E5H 5E5H Sasa5E 5H 5E SaS2Sa5H 5H 5H SaSaSa5a5asa5aSH SHSasaS3^1'

B u d a p e s t  1884. K h ó p . &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)



PERTIK OTTO TR, CIKKÉHEZ.

1 áT)  r  a

M e l l é k l e t  a z  O r v o s i  H e t i l a p  4 2 .  s z á m á h o z .

3  á  b  T a 

A

N y. P a ta k i  J ó z se f  udv . m ű in téze te  B u d a p es te n  1 8 8 4.





" W ■ ' ^ — — , -s 7"̂  ■

j Ő U D A P E S T ,  1884.

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e  I y  b  e  11 é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

30 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 iz e té s e k  b é r m e n te s i -  
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  l 5 o .  é . k r .

43. sz. jD cT O B E R  2 6 .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P -

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és K i l i á n  G y ö rg 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 ä s c h e - fé le  h á z b a n .

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

H U S Z O N H Y O L C 2 A D I K  S Y F O L Y A M .

F e le lő s szerkesztő  és tu la jd o n o s M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr . F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : Pertik  O. t r .  R eck l in g h au sen  és D e -B ary  tn r -o k  in té z e téb ő l Stra ssb u rg b a n . A z  ac tinom ycosisró l új ese t k a p csán  em b eren . (F o ly t.)  —  
. B akó  S. tr. A  m éh d a g an a to k n ak  hasm etszés u tá n  végzett m ű tétéhez . —  K önyvism erte tés. B e iträg e  zur P h y s io lo g ie  und  P a th o lo g ie  des 

D a rm es. V o n  D r . H erm a n n  N othnagel. —  Lapszem le. S e p tih a e m ia  n y a k i n y irk m ir ig y ek  k i ir tá sa  u tán .
T á r c z a  : D r . B ó k á i J á n o s . —  B a lo g h  K . tn r . A  th e ra p e u t ik a  fe jlő d ésén ek  ném e ly  ú tja i. I I . —  H e ti Szem le. M ih a lk o v ics G . tn r . ak ad ém ia i szék ­

fo g la ló ja . —  V e g y esek . —  P á ly á z a to k .

D r  B ó k á i  J á n o s
kir. tanácsos, a vaskorona jeles rend III. osztályú lovagja, a gyermekgyógyászat ny. r. tanára a budapesti egyetemen, a 
Stefánia pesti szegény-gyermekkórház igazgató fő orvosa, az országos közegészségi tanács rendes tagja, az országos központi 
védhimlő -intézet igazgatója, a budapesti kir. orvosegylet vál. tagja és volt elnöke, a m. orvosi könyvkiadó társulat

alelnöke, stb. stb.

élete  63-d ik , kórházi m ű ködésének 37-d ik , ta n á rsá g a 23-d ik  évében  hosszú b e te g sé g  u tán  f. évi 

O ctober 20-án m eghalá lozo tt.

A boldogjuknak közhasznú tettekben gazdag élete legszebb emlékét a gyerm ekgyógyászat 

tudományának mű velése és a pesti szegény-gyermekkórház fenntartása és gyarapítása körül szer­
zett érdemei képezik.

B é k e  a  j e l e s  p o lg á r ,  a  t u d o m á n y  h ű  m iv e lő j e ,  a  n e m es ,  t i s z t a  s z í v ű  e m b e r  h a m v a i r a !

R e c k l in g h a u s e n  é s  D e - B a r y  tn r -o k  in té z e te ib ő l 

S tr a ssb u r g b a n .

A z actinomycosisról ú j eset kapcsán az embernél.

P e r t i k  O t t ó  t r- tó l .

(Folytatás.)

II. Az ú. n. thoracikus alaknál, melybő l eddig 10— 12 eset 

ismeretes, az egyének haláluk elő tt fél, egész másfél évvel látszólag 

első dleges tüdő - és mellhártyalobban betegedtek meg, mely oldódás 

helyett a subpleuralis, vagy hátsó gátorbeli kötszövetre, s innét a 

bordaközti, vagy hátizmokra terjedt, végre pedig az egész tájék, fő ­

leg a háton perforáló számtalan sipolymenettő l átfuratott. Ha, mi 

elég közönséges, a csigolyák is részben elpusztulnak, a Pott-féle 

bántalomhoz hasonló praevertebralis tályogok származnak, melyek 

bennékére az actinomyces-szemcsék pathognomikusak. Az ide tar­

tozó eseteknél (Izrael, Potifick, Weigert, Moosdorf) boneztanilag a 

tüdő  actinomycosisa sohasem hiányzott. Azonban e lelet, s annak 

daczára, hogy a beteg az orvost sokszor tüdő -, vagy mellhártyalob

tünetei m iatt keresi fel, a bántalom torpiditása és az egész folya­

mat re jte tt volta m iatt a lehető ség ki nem zárható, hogy a tüdő ­

lob ez esetekben hosszabb idő  óta lappangó megbetegedésnek 

hevesebb jelensége, mely a beteg figyelmét elő ször vonta magára. 

Bizonyos, hogy —- mennyire az eddig ismert esetekből következ­

tethető  —  a tüdő  m egtám adott volta igen gyakori, s hogy ez per 

continuitatem, vagyis a szomszédos gerinczoszlopbeli góczok, 

vagy directe a légutak (Izrael, Canali), vagy a vérpálya útján 

(Ponfick) történhetik. De annak eldöntése, melyik átalában a leg­

gyakoribb út, s nevezetesen az adott esetben a két első  megbetege­

dési mód közötti választás igen nehéz lehet. Az, hogy utóbbi esetben 

(vagyis gerinczoszlopbeli vagy melletti góczok és tüdő beli actinomyco­

sis együttes jelenlétében) az újonanképzett szövetek korbeli különbsé­

gének, s talán a megfelelő  actinomyces-tő kék különböző  fejlettségé­

nek fonalán volna a »locus primae affectionis« boneztanilag k i­

d e r íth e tő ,—• oly érvelési mód, mely, mint már Ponfick megjegyezte, 

kevéssé lett eddig igénybe véve. Az ilynemű  »tüdő lobok« kóro- 

dailag m indenesetre igen lassú lefolyásúak, s ha lázzal járnak, ez 

hektikus jellem et ölt.
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Gyakorlati szempontokból is igen jelesen világítja meg e 
dolgok részleteit Izrael egyik esete. Legfő bb mozzanatai következő k : j

24 éves, lázasan m egbetegedett nő n, ki m indeddig egészséges [ 
volt, köpet hiányzása m iatt csak nagy valószinflséggel jeleznek b. o. I 
pleuropneumoniát. A láz a 8— 11. nap alatt teljesen eltű nt, de a 
12-diken (reggel 37— 38", este 38— 3 9 “ között ingadozó) continens 
alakban újból megindult. A 35. napon a beteg a kórházat kevés 
tompulattal és hörgi légzéssel tejkúra végett elhagyja. 14 nap 
múlva újból egyik sebészi osztályra vétetik fel a bal mellkasfélen 
mutatkozó gyermekfejnyi, fájdalmas és mélyen fluctuáló terime- 
nagyobbodás miatt. Empyema necessitatis jeleztetik, melynek mű ­
tevésénél igen kevés geny ürül, sokkal kevesebb, m int a fluctuatio 
érzése után reményelhető  v o l t ; a  bevezetett újj is csak peripleuriti- 
kus kicsiny ű rt constatál.

M ű tét után a sebpartok duzzadnak, keményen beszű rő dnek, 
s újabb láz lép fel. A felvett geny-retentio m iatt egy héttel reá a 
9. bal borda részleges csonkítása végeztetik, de geny ismét nem 
ürül k i ; az 5 cm-nyire bevezetett újj ruganyos, feszült szövetet 
tapint, s a kaparás nagymennyiségű  szürkés-sárga, lágy sarj-szövetet 
távolít el.

A bal mellkasfélen a bő r diffus duzzadása e mű tét után sem 
enyészik el, ső t négy hét múlva az utolsó hátcsigolyától balra tyúk­
petényi hullámzó daganat jelentkezik, mely bemetszésre szagtalan, 
sű rű  genyet ürít ki. A tályog fala mondott minő ségű sarj-szövettő l 
van fedve, mely a subcutan kötszövetben majdnem külön választ­
ható réteget képez, s a köztakaró diffus vastagodását látszik ered­
ményezni.

A beteg folytonos elerő tlenedése mellett három héttel késő bb 
az ágyéki gerinczoszlop bal oldalán újabb gócz jelentkezik, mely 
megnyitás után az utolsóval egészen azonos viszonyokat mutat. A 
dyspnöe folyton növekedik, s öt héttel utóbb ( =  hat hóval a 
bántalom kezdete után) a bal czomb külső  felén mutatkozik újabb 
tályog. Actinomyces-szemcsék ez utóbbinak bentiekében lettek elő ször 
constaiálva, melyek most, utólagosan, a régibb bemetszésekbő l ürülő 
gyér genyben is feltaláltattak. Egy hét múlva a bal czomb hátsó 
szinén, s újabb egy hét múlva a bal tuber ischii felett hasonló 
bennékű  újabb tályog, s egyidejű leg jobb oldali pleuritis. Dyspnöe 
növekvése közben teljes elerő tlenedés mellett halál a 7. hónapban.

Bnnczolásnál a bal tüdő ben, fő leg az alsó lebenyben nagy­
számú, részben elgenyedt pneumonikus gócz a jellemző  szemcsékkel, 
a mellhártyák erő sen megvastagodott és összenő tt volta, peripleuritikus 
genyes lob, retroperitonealis tályogok a dorsalis és lumbalis porcz- 
korongok pusztulásával, végre genyes góczok találtattak a májban, a 
bal vesében, a jobb tüdő ben, a bal czombon és glutealis tájon —  
actinomyces-szemcsékkel valamennyi tályogban.

Ez esetben tehát egészséges asszony a köpetek kivételével 

minden lényeges pneumonikus tünettel betegszik meg. A 9. napon 

a láz leszáll, de lassan. Erre elgenyedés látszik fe llépn i; lassú le­

folyású peripleuritikus lob támad, s egyidejű leg (már a 12-dik 

napon) hectikus láz jelentkezik, mely jelentékenyebb exacerbatio 

nélkül a halál beálltáig fennáll. A kórisme felállítását csak egy 

késő bbi bemetszésnél feltalált actinomyces-szemcsék tették lehető vé.

Különösen érdekes példa gyanánt még Canali idevágó esetét 

nem hagyhatjuk említetlen.

Fiatal leány, ki hevenyen fellépett, de idült lefolyást vevő  
bronchitisben betegszik meg, már két hó múlva igen bű zös köpe- 
teket ürít ki. A baj már nyolcz év óta állott fenn, midő n a kór­
házban jelentkezvén, a köpetek górcső i vizsgálata nagyszámú jellemző  
actinomyces-szemcséket m utatott ki. Mélyebb tiidő bántalomra azon­
ban mi sem utalt. Canali közlésekor a beteg még életben volt. 
További sorsa tudtommal eddigelé nem lett közölve.

III. Már Israel esetében láttuk, hogy a thoracikus bántalom 

az ágyéki szelvényre is leterjedhet. Léteznek azonban első dleges lum­

balis, vagy lumbo-abdominalis alakok, melyek egész eddigelé sok­

kal ritkábbak, m int az elő bbiek, s a száj- és garatürhöz közönsége­

sen semminemű  vonatkozásban sem állanak. Ilynemű  eseteket Pon- 

fick, Aufrecht, s legújabban Zematin és Middeldorpf Írtak le.

A bántalom vagy tisztán az ágyéki szelvényre szorítkozik,
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vagy kisebb-nagyobb kiterjedésben a mellkasnak álló részét, vagy 

a keresztcsontot is éri. Rendesen genysülyedést eredményez a 

psoas-ba, s igen gyakran jár az álbordák pusztúlásával, úgy hogy 

kórodailag ezek szúvasodása lép elő térbe. Máskor, mint Zemann öt 

esetében, a hasiir betegszik meg első dlegesen parametritis, perity­

phlitis, salpingitis, vagy átalában idült peritonitis képében, a belek 

vagy húgyhólyag átfúrásával, vagy májbeli áttételekkel, melyek a 

hasfalat is áttörhetik. Az első  gócz, a behatolás helye, ez esetek­

ben is nem mindig állapítható meg biztosan. Úgy látszik, hogy az 

élő sdi némelykor a bél nyákhártyáján ( Chiari), ső t az ivarszerve­

ken át hatolhat a szervezetbe, így Zemann esetében, hol az actinomyces- 

szemcsékkel egészen kitöltött kürt volt a baj kiinduló helye.

Saját esetünk épen ezen ritka lumbo-abdominalis alakhoz tar­

tozik. Érdekkel azért is bírhat, mert Middeldorpf hasonló esetén 

kívül az irodalom vele azonosat tudtommal fel nem jegyez.

Az eset következő  ‘) :

40 éves gyári tisztviselő . Kórelő zményei: 1879. decem ber­
ben hagymázos tünetek gyors gyógyulással; 1881. junius havában 
heves fájdalmak az epigastriumban, melyek hashajtókra és mor- 

'ph ium ra gyorsan alább hagy tak : hepatalgiának tartattak.
A jelen bántalom m. év (1 8 8•$.) October haváig látszik vissza­

nyúlni, mikor a beteg különböző  kezelések daczára három hónapon 
át hasmenésben szenvedett, mely ő t elgyengítette. 1884■  j a n u á r 

havában kevés láz és sajátságos kellemetlen érzés jelentkezett, 
melyet a beteg, mint a köldöktájból kiindúlt, a törzset övszerű leg 
körüljáró, s végre az egész testre kiterjedő , rázóhidegszerű  alanyi 
hatást vázol. Beteg erő fogyása és étvágytalansága daczára csak f. 
évi május hóban folyamodott N iederbronnban orvoshoz. Ez idő tájt 
a máj felett duzzadás látszott fennállani, úgy hogy a beteg azóta 
májbajban vélt szenvedni.

F. é. junius 8-án Meyer Pál tr. igen fájdalmas arczkifejezésen 
kívül nagyfokú sápadtságot és lesoványodást constatál. A jobb alsó 
végtag csak nehezen vonszoltatik ; a járás akadályozott, mert moz­
gásnál a hypochondriumból a j. csípő árok és czomb felé kisugárzó, 
intens szúró fájdalmak jelentkeznek. A jobb hasfal- és ágyéktáj 
mélyen székelő , s felfelé a májtompulatba folytatódó besziirő désnek 
volt székhelye, mely a köldök magasságában mégis elég tisztán 
volt határolható, honnét a psoas mentében a czombgyű ríí felé ter­
jedt. Vizenyő , duzzadt mirigyek, sárgaság hiányzanak. Kevés fehérnye 
a vizeletben. Reggel a hő  36-5— 37'9°, este 38-5— 39-2 " között 
ingadozott. Bő , hajnali izzadás, teljes étvágytalanság, száraz nyelv', 
idő nkint kis rázóhideg érzése.

A rákövetkező  napok alatt a j. o. lumbo-abdominalis táj 
dagadása jelentékenyen növeked ik ; a legkisebb mozgás rendkívüli 
fájdalmakat okoz. A retroperitonealis phlegmone most már jóformán 
bizonyos volt; azért Kussmaul tanácsára Potain-féle trocart-ral jun. 
24-én szúrcsapolás lett végezve, s minthogy e közben a köldök, s 
j. bordaív között az egyenes has-izom eredése táján tenyérnyi szé­
lességű , különösen dagadt hely em elkedett ki, mely mélyen székelő  
fluctuatiót mutatott, azért szúrcsapolás helyéül ez lett választva.

Ekkor ürült ki azon genymennyiség, melynek a bevezetés­
ben leírt macro- és microscopikus vizsgálata, nevezetesen az acti­
nomyces-szemcsék kimutatása által a tulajdonképeni kórismét és 
pathogenesist felderíthettük.

Maga a szúrcsapolás a beteg megszabadítására azonban elég­
telen v o l t ; a has puffadni kezdett, hányingerek jelentkeztek, s has- 
hártyabeli complicatiótól kellett tartani. Azért két nap múlva 
Boeckel tanár jelenlétében chlorofórm-bódítás alatt a szúrcsapolás 
helyén széles és mély bemetszés, s két tágas ellennyilás lett ejtve, 
egyik a csípő taréj magasságában, másik ettő l hát- és felfelé. Csak 
ekkor derült ki a tályog rendkívüli nagysága, mely j. o. valamennyi 
hasizom között szétterjedve, a bordaívtő l a csípő árokig, magába a 
j. o. csípő árokba (és valószínű leg a kis medenczébe) is nyúlik. A 
felfogott — mintegy liternyi — geny a próba-szúrcsapolásbelivel minden, *)

*) A  kó rtö rténe lm i jegyzetek legnagyobb részét M eyer P á l t. b a rá ­
tom nak köszönöm . A  lefo lyást kü lönben m agam  is észleltem  és a „Socie'te 
de médecine de S tra sb o u rg“ f. é. ju lius havában ta r to t t  évi közgyű lésén 
M eyer elöleges jegyzetének felolvasásakor a m egfelelő  górcső i készítm énye­
k e t a társaságnak bem utattam .
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s jelesül a nagymennyiségű  actinomyces-szemcse tekintetében tel­
jesen egyező nek találtatott. Annak megállapítása után, hogy mélyen 
bevezetett újjakkal egyikünknek sem sikerült érdes, vagy lemezte­
lenített csontfelületet tapintani, az egész ű rnek alagcsövezése és 
chlorvízzel kifecskendése lett foganatosítva.

Beteg állapota azóta gyorsan és jelentékenyen jav u lt; a hő fok 
m ű tét utáni öt hét alatt csak 3— 4-szer ért el 38— 38-2 °-ot, a 
nyelv mind nedvesebbé, az étvágy jobbá, a jobb alsó végtag 
mozgása szabadabbá lett, az álom visszatért, s a beteg ereje növek­
vésnek indúlt. A geny azonban —  mint azt más czélokból a lan­
gyos konyhasó-oldattal kimosott sebváladékban megállapíthattam —- 
mindvégig naponkint, vagy másodnaponkint 40— 60 actinomyces- 
szemcsét tarta lm azo tt; a geny mennyisége utóbb csökkent, a seb­
csatornák kielégítő -minő ségű  sarjadzásnak indúltak, s midő n a 4. 
hét végén a csövek mozdulatlanokká lettek, iodoform-pálczikákkal 
helyettesíttettek. Beteg azután majdnem egészen begyógyúlt sebek­
kel és teljes járási képességgel az 5. hét végén hagyta el a kór­
házat, de az utolsó napi genyben is sikerült nehány actinomyces- 
szemcsét feltalálnom.

Egybevetve ez esetet az eddig ismertekkel, első  sorban az 

első dleges localisaiio különössége vonja magára a figyelmet. A has- 

hártyaürön kívül, a hasizmok között feltű nő en indolens fejlő dés- 

menettel, melynek első  nyomai hihető leg nyolcz hóra (1883. oct.), 

de még biztosabban ötre (1884. jan.) vezethető k vissza, genyes folya­

mat indúl meg, mely utóbb lázzal járó, hevesebb lobos jellemet 

ölt, s valódi genytermeléssel, óriási tályoggal végző dik. Ez az alak­

gazdag bántalomnak újabb formája. Csak MiddeldorpJ esetében 

m utatkozott a bántalom kezdetjelensége gyanánt a bal hasfalon 

tályog, mely azonban csakhamar halálos hashártyalobbal szövő dött 

és bonczolásnál a keresztcsont részleges szúvasodását, s az ágyéki 

szelvényre terjedő  praevertebralis phlegmonéját mutatta. Esetünk­

ben az első  súlyos complicatio —  valószínű leg a bántalomnak 

ideje korán felismerése, s a javallott erélyes sebészi beavatkozás 

m iatt —  elm aradt ; másrészt az oly közönséges actinomycotikus csont- 

szú nem pusztán a mély tapintás, hanem a górcső i vizsgálás által 

sem volt kimutatható, mely tudvalevő leg szúvas folyamatoknál a j 

genyben homokszerű  és még kisebb csonttörmelékeket, a szú leg­

első  kezdet-szakaszának kivételével, mindig feltalál. Kezdő dő  csont- 

szút teljes biztossággal tehát kizárni nem lehet, de jelenléte még 

kevésbé bizonyítható, s azért legvalószínű bb marad, hogy a bánta­

lom első dlegesen a hasfal lágy részeiben ütötte fel tanyáját.

Azon kérdés, mely esetünk szorosabb aetiologikus körülményeit j 

fedi, hogy t. i. hogyan került ide a kórhatány (a sugár-gomba), 

általában véve az actinomycotikus infectio útja és módjainak eddigi 

homályos voltára utal.

A köztakaró elő rement sebzése, mint pl. Ponfick esetében, 

hol három évvel a bántalom kezdete elő tt egyik hüvelykujj sérült 

meg, s reá, mint a baj tulajdonképeni kezdete, az egész kar daga- 

dása a lapocztájig következett, esetünkben hiányzik; ilyesre a beteg 

legalább nem em lékszik; figyelemre nem m éltatott minimális sérü­

lés pedig infectionalis forrásnak nagyon hypothetikus.

Esetünkben a fogak épek v o ltak ; az ínyen, nyelven, vagy 

állkapcson dagadás évek óta hiányzott, s fog-extractio elő re nem 

ment. Számba kell vennünk e viszonyokat, m ert egyrészt Ponfick 

idézett esetében a bántalom bizonyosan egyik bölcseségfog-extrac- 

tiójából indúlt ki, a m ikor általában infectio a fogmederbeli meg­

nyitott nedv- és vérpályák útján lehető vé válik, s mert kevéssel 

/ .  Israel után, —  ki a szúvas fogakra, mint az infectio lehetséges 

forrására a figyelmet elő ször felhívta, ső t egyik esetében a sugár­

gombát elő bb az állkapocs subperiostalis genyjében, s utóbb, mit 

egyelő re tartózkodással kell fogadnunk, a kihúzott fog gyökcsator­

nájában is kim utatta légyen, —  Johne actinomycotikus és ép serté­

sek tonsillaris öbleiben a sugár-gombához teljesen hasonló, de
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érdes tápszer-részletekkel elegyedett, s azért valószínű leg a táplálék­

kal odakerült gombákat talált, mely leletet utóbb Ponfick emberi 

tonsillákon is megerő síthette. Hogy a kórhatány táplálékok által 

csakugyan bekebeleztethetik, s a száj, nyelv, mandolák, s garat kisebb 

sérülései, szúvas fogak, s azok extractiója, vagy a bélcsatorna 

útján inficiálhat: arra a tonsillákon tett észleléseken kívül más 

tapasztalások is feljogosítanak, így az állati actinomycosisnál emlí­

tett boncztani viszonyokon kívül, ('hiari legújabb észleleté, hol az 

actinomycosis paralytikus és igen tisztátlan férfi-hulláján újj-köröm- 

nyi, 5 mm. vastag, elég tömött, de könyen szétdörzsölhető , s 

jellemző  szemcsékben gazdag, fehéres felrakodások alakjában kizáró­

lag —- tehát első dlegesen —- a colon nyák-hártyáján mutatkozott. 

Azután Durícker-nek ez év elején közzé tett megfigyelése, ki sertéshús­

ban a sarcolemmán belül gyakran talált actinomycesnek tartott 

gombákat, —  nézet, melyet, mennyiben az a talált képletek 

sugár-gomba természetét illeti, Johne és Zimmermann tagad, de 

Virchow megerő síti, s melynek további ellenő rzésére leginkább a 

húsvizsgáló intézetek vannak hivatva.

Ezen eddig ismert, idevágó oktani körülmények azonban 

egészben véve kevés tám pontot nyújtanak a szóbanforgó kérdésnek 

esetünkben eldöntésére. A bél útján való infectio hypothesise 

mellett m indenesetre azon hónapokon át csilapíthatlan hasmenés 

volna felhozható, melyben betegünk nyolcz hóval kórházban jelent­

kezése elő tt szenvedett.

Az actinomyces-nek a szervezetbe tápszerekkel való behatolásá­

nak lehető sége e gombának a természetben szabad előfordulását, v. i. 

nem szorosan alkalmazkodott, nem szigorúan obiigát parasitikus 

természetét tételezi fel. Más alkalommal megbeszélendő  viszonyok, 

nevezetesen mesterséges tenyésztésének rendkívüli nehézségei azon­

ban az actinomces saprophytikus vegetatiójának igen korlátozott 

lehető ségeire utalnak. Felettébb kívánatosak voltak a gazda szervezetén 

kívül a szabad természetben fennforgó ezen tenyész-viszonyok, mint 

a bántalom közelebbi oktana, s prophylaxisa egyik fő kulcsának 

ismerete ; azért olyan érdekes, hogy az első  lépés ezen irányban 

Bang és Jensen-nek ténylegesen sikerült. Nevezettek u. i. Dánia 

északi részén laknak, hol mintegy 40 év elő tt a tenger kiszárítása 

által nyert, ma is nedves, s áradásoknak kitett, jelentékeny part. 

vidék terül el. A legelő k itt ugyanazért átlag savanyúaknak mond­

hatók. Az actinomycosis e területen változó fokban mindig ural­

kodott ugyan, de 1880-ban egyik uradalomban oly fokokat ért el, 

hogy ép állat csak elvétve találkozott. K iderült azonban, hogy az 

ok nem a savanyú legelő kben fekszik, m ert a betegség nagy 

kiterjedése azon körülménynyel esett egybe, hogy eddig parlagon 

hevert újszántású területen aratott zab- és árpából álló abrakkeve­

rék lett alkalmazva. Az okbeli összefüggést kétségtelenné az tette, 

hogy, midő n legelő re még nem hajtott, 30 fiatal állat kizárólag a 

mondott keverékkel lett kisérletileg táplálva, actinomycosist vala­

mennyi kapott. M ióta e tapasztalás alapján kiszárított területeken 

első  vetésként zabot és fő leg árpát többé nem termelnek, az 

actinomycosis is, mely már-már az egész állattenyésztést veszé­

lyeztette, e tájon majdnem teljesen eltű nt.

H a e kórtani elemzés után, mely ado tt esetünkre kevés 

positiv eredménynyel végző dött, a kórjóslatot, betegünk jövő jét akar­

nék kérdés tárgyává tenni, legalább körülirottabb lehető ségekkel 

felelhetünk. Világos, hogy itt az actinomyces-szemcsék leletének állan­

dósága a sebváladékban az irányadó. Azok a beteg távozásának nap­

ján sem hiányoztak, s mint cultur-kisérletek bizonyították, közülük 

legalább egyesek életképesek maradtak. E  körülmény a korán 

foganatosított erélyes kezelés daczára a végleges gyógyulás remé­

nyét megingatja, mert, még ha a sebek teljesen begyógyúlnak is,
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a mi nem valószínű tlen, a gomba lassú növekedését, mélybe nyo­

mulását a maga következményeivel biztosan kizárnunk nem lehet. 

A kérdéses szemcsék megjelenése a  sebváladékban különben eléggé 

értelmezhető , ha a megfelelő  állati szövettermények górcső i vizs­

gálatának azon eredményére emlékezünk, hogy a sarj-szövet az 

egyes szemcséket mindig apró gömbsejtű  réteggel burkolja, mely 

elpirosodásra és lágyulásra felette hajlandó lévén, a felületesebb 

rétegekben a szemcse kiküszöbölését fogja eredményezni,

(Vége következik.)

A  m é h -d a g a n a to k n a k  h a s m e t s z é s  u tá n  v é g z e t t
m ű té té h e z .

B a k ó  S A n d o r  tr .,  k o rh á z i ren d e lő o rv o stó l.

A méh álképleteinek mű tétéi szemben a petefészek-daganatok 
mű tétéivel még mindig rossz eredményt tű ntetnek fel. Míg azonban 
ez utóbbiakban a tapasztalat minden ponton megvitatatott, s most 
már egészben véve megállapodásra ju to tt eljárást nyújt, addig a 
méh m ű tétéiben még a fő bb elvekre nézve is nagy a vélemény- 
különbség. A gyógyulási arány, ezen nyomós bizonyíték eddig a 
csonknak hasüregen kívül kezelésénél van elő nyben, de azok is, 
kik ezt követik, hangsúlyozzák, hogy elméletileg az intraperitonea- 
lis kezelést teszik elő bbre; ez felel meg a sebészet ideális köve­
telményeinek, s jövő ben annak kell érvényesülni a méh mű tétéinél, 
m it a petefészek-tömlő  kiirtásainál ma már m indenki elfogad.

Az intraperitonealis csonk-kezelés hátrányaiként hozatnak fe l : 
nagy vérzés a m ű tét alatt, könyen beállható utóvérzés és a lefo­
lyáshoz gyakran csatlakozó sepsis. Ismeretesek azon törekvések, 
melyek által intraperitonealis kezelésnél a vérzés veszélyessége 
megszű nt, vagy legalább is nem nagyobb, m int extraperitonealis el­
járásnál. A sepsisre, nevezetesen a késő i sepsis fellépésére vonatkozólag 
azon magyarázat áll fenn, miszerint a csonk körül a varratok mentén 
kiszivárgott vér- és sebváladék szétbomlása szolgáltatja arra az 
anyagot. H a azonban meggondoljuk, hogy erő s odanövésekkel szö­
vő dött ovariotomiák után mily nagy sebfelületek maradnak vissza, 
melybő l vér- és sebváladék szivárog ki, s az ily esetek mégis mily 
jól gyógyulnak, akkor ezt az intraperitonealis csonk-kezelés ellen 
felhozott ellenvetést némi kétkedéssel kell fogadnunk. Úgy 
hosszmetszésnél, m int más m ű téteknél fordulnak elő  esetei a sep- 
sisnek, melynek okát biztosan kimutatni ez idő  szerint még nem 
lehet.

Ú jabban az intraperitonealis csonk-kezelésnek még egy jelen­
tékeny hátránya merült fel, a mi a csonk edényeinek thrombusából 
jő ne. Antal tan á r1) egyik betegénél, ki mű tét után 8 napon át jó) 
érezte magát, a késő i sepsis okát a bal vena uterina evesen szét­
esett thrombusában találta meg. Egy másik esetében, 4 héttel a 
mű tét után, a csonk kitágúlt viszerének thrombusából tüdő -embolia 
származott. Antal tnr. a thrombus veszélyességét a mű téti eljárással 
hozza összefüggésbe, s erre a következő  magyarázatot ad ja : »Midő n 
intraperitonealis kezelésnél a daganat eltávolíttatott és a kocsány 
lesülyeszttetett, akkor ennek viszerei megduzzadnak, néha 1— x */* 
cm. átmérő jű  kolbászszerű  köteget képeznek. Ezen tág viszerekben 
nagy thrombus fog képző dni, melynek központi része hiányosabban 
tápláltatván, szétesésre hajlamosabb lesz, s így az embolia képző dé­
sére kedvező  esélyeket nyújt. Extraperitonealis csonk-kezelésnél 
ellenkező leg a feszült helyzetben tarto tt csonk edényei megvéko­
nyodnak, részben összeesnek, s így a bennük képző dő thrombus 
kisebb átmérő vel bírván, kedvező bb táplálkozási viszonyok közé 
jut, kevésbé lesz hajlamos a szétesésre, s így az embolia fellépésé­
nek esélyei csökkennek.« Ez okból Antal tnr. m inden oly méh- 
csonkolásnál, hol a méhtest, vagy annak legalább is nagyobb része 
eltávolítandó, hol az edények tetemesen ki vannak tágulva —  mi 
a legtöbb intramuralis daganatnál jelen szokott lenni —  tekintettel 
a késő i sepsisre és a kitágult viszerek részérő l embóliával fenye­
gető  veszélyekre, az extraperitonealis csonk-kezelést tartja elő nyö­
sebbnek.

A fenntebbiek kapcsán vizsgáljuk meg a thrombus-képző dés 
viszonyait a különböző  csonk-kezelés mellett.

*) A n ta l  G . A d a to k  a hasm etszésh ez . O rv o s i H e ti la p . 1 8 8 4. 3 0 . sz.

Az extraperitonealis csonk-kezelésnél egyszerű bbek a viszo­
nyok. Itten a thrombus létrejön a ligatura alatt fekvő  edényekben, 
még pedig a megfeszült, s így megszükült edényekben aránylag 
kisebb térfogatú a thrombus. Ha pedig a csonk lesülyesztetik, 
akkor a thrombus már annyira szervülve van, hogy szétesésre nem 
hajlandó. Az ezen eljárásnál mégis elég nagy számmal tám adt 
embolus képző dések azon idő re viendő k vissza, midő n a kocsány 
még rögzítve volt, minek magyarázatára a csonk vongálása, s így 
tisztán erő mű vi inger hozatik fel. Ezért ajánlja Hegar, hogy a beteg 
az első  napokat lehető leg nagy nyugalomban töltse. A csonknak 
chlorzinkkel való kezelése nem látszik befolyással bírni, legalább 
K altenbach1) az így kezelt 5 esete közül egyiknél fellépett mell­
hártya- és tüdő lobot embóliára hajlandó vissza vinni.

Intraperitonealis csonk-kezelésnél, midő n vérzés-kimélés czél- 
jából a kocsányra ruganyos leszorítás alkalmaztatik, addig, míg a 
daganat kiemelve van, s a mű tét tart, megfeszülve, s így megszü- 
külve vannak a kocsány azon edényei, melyek a leszorítás helyétő l 
a központ felé esnek, s a ligaturán kívül levő k, a m int a daganat 
eltávolíttatott, összeesnek, de ürterük oly tág marad, ső t valamivel 
tágabb lesz, m int volt a leszorítás elő tt. M idő n a ligatura levéte­
tik, s a kocsány elsülyeszttetik, akkor azon edények, melyek a liga- 
túra helyétő l a központ felé vannak kitágulnak, m ert megszű nt a 
kocsány feszülése, azok pedig, melyek a leszorítástól körzetileg es­
nek kitágulnak, azon okból, m ert beáll a tágulás az Esmarch-féle 
vértelenítésnél, azaz hüdés folytán. A thrombus pedig ezen eljárás­
nál azon edényrészbő l indul ki, mely a leszorítás helyétő l körzetileg 
esik, s innen megy a központ felé, viszereknél még elég hosszú edény­
részt e kiterjedve. De a thrombusnak túlnyomó része bizonyára a le­
szorítás helyétő l körzetileg fekszik, mert mindazon esetekben, hol 
a ruganyos leszorítást alkalmazni lehet, hogy az czéljának jól meg­
feleljen, e fölött a daganat lemetszését magasan kell végezni, ha 
közel történik az, úgy könyen a ligatura meglazulására vezet, de 
magasan kell tenni azért is, m ert csak így tehetjük jól az ik-alakú 
kimetszést, így nyerünk nagy sebfelületeket, melyeknek ezáltal el­
érhető  pontos egyesítése képezi ez eljárás fő fontosságú részét.

Mások az edények ürterének viszonyai mű tét alatt és mű tét 
után, ha a csonkra úgy kocsányos daganatnál, mint méh-csonkitásnál 
ruganyos leszorítást egyáltalában nem alkalmazunk. Ekkor, a mint 
a daganat eltávolíttatott, s így az általa okozott feszítés, vongálás 
megszű nt, összeesnek a csonk kitágúlt viszerei, de nemcsak össze­
esnek e nagy viszerek, hanem meg is szű külnek, még pedig az á t­
metszés idejétő l kezdve fokozatosan, nem lévén felettük ligatura, 
mely ezen törekvésükben megakadályozza, a thrombus tehát egy 
folyton szű külő  ürtérben képző dik. Azáltal pedig, hogy a sebfel- 
szineket alapjuktól a hashártya borítékig egyesítjük, egyenletes 
nyomást gyakorlunk a csonk edényeire, mely által azok ürtere 
még inkább megszükül, vékonyabb csonknál annyira, hogy ez a 
nyomás maga képes a vérzést megszüntetni, s a lépcső zetes varrat 
nem is válik szükségessé. Minthogy ezen eljárás által a csonk edényei 
lefolyásukban zúzásnak kitéve nincsenek, azért a thrombus képző désére, 
annak késő bbi életképességére ezen eljárás nyújt legtöbb biztosítékot.

Minthogy azonban a ruganyos leszorítás a hol csak lehetséges 
ma általános használatban van, azon kérdés merül fel, hogy mit 
nyerünk avval a vérkimélésben m ű tét alatt r

A daganatban levő  nagy vérmennyiségbő l m it sem tarthatunk 
meg, ruganyos pólyát vérkiszorítás czéljából a tojásdad, vagy gömb­
alakú, egyenetlen felületű  sikamlós daganatra nem tehetünk, az ezen 
irányú kísérletek nem vezettek eredményre. Marad, midő n lehetsé­
ges, leszorítás elő tt a daganat kiemelése, függélyes helyzetben 
tartása, miáltal a vér kiürülhetne belő le. Ámde sokat ettő l sem 
várhatunk, m ert a kiemelésnél a kocsány megfeszül, viszerei meg- 
szükülnek, s így a vér visszafolyása akadályozva van. De nemcsak 
a daganatban levő  vérmennyiségbő l nem takaríthatunk meg, hanem 
a ligaturával még növeljük annak vértartalmát. M ert alkalmazzuk 
bármily gyorsan a lekötő  kaucsuk-zsinórt vagy csövet, mi nem is 
sikerül m indig a kellő  gyorsasággal, az első  körm enet a leszorítás 
pillanatában még csak a felületesebben fekvő  edényekre, az épen 
o tt fekvő  viszerekre gyakorol nyomást, s ezek vérteltségét fokozza, 
anélkül, hogy a vérkeringés egészen meg volna szüntetve, a mit

1) K a l te n b a c h . B e itra g  zur L ap a ro m y o to m ie . Z e itsch r. f. G eb . u. 
G ynäk . X .  k ö t. 9 6 . 1.
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azután csak a következő  körmenet képes elérni. így tehát a le­
szorítás befejeztével nagyobb a vérmennyiség a daganatban, mint 
volt azelő tt, s a daganat eltávolításakor ennek megfelelő  a vér- 
veszteség. H a az ekkor tám adt nagy vérzés aggodalomra még sem 
ad okot, ez onnan van, m ert e vér már elő re elveszettnek tartatik, 
s mert a mű tő  megnyugvást talál a további vérzés ellen a csonk 
ligaturájában. De szükséges-e a csonkra ligatura azon vérzés ellen, 
mely a daganat eltávolításából kezdve addig tart, míg a csonk 
sebe összevarratik ? A csonkon nem nagy térfogatú literekkel van 
dolgunk, melyekbő l gyors elvérzés jöhetne létre, hanem ellenkező leg 
tág viszerekkel, viszeres öblökkel, m ikbő l most már a seb egész felü­
letén csak annyi vér folyhat, a mily nagy bennük a vérnyomás, ez 
pedig oly csekély, hogy kezünkkel összefogva a csonkot, már meg­
szüntethetjük a vérzést, s késő bben sincs szó ezen vérző  felületek 
bekötésérő l, a varrat nyomása elegendő  azok falait összetartani. 
Tehát vérzés-kímélés szempontjából a ligatura fölösleges, ső t amennyi­
ben általa a daganat vérmennyisége, s így az elveszendő  vérmennyi­
ség növeltetik, káros is. De káros még azért is, m ert nyomása által 
az edényfalakban zúzódást, hüdést okozhat, továbbá a daganat 
által kinyújtott, kivongált hashártyát és méhizomzatot megakadá­
lyozza azon visszahúzódási törekvésében, melyet különben a daga­
nat eltávolítása után végezne.

A ruganyos leszorítás fenntjelzett káros hatásaira eddig 
kevés figyelem fordíttatott. O lshausen1) egészen ártalmatlannak 
tartja, midő n így szól felő le: »Ha a gummicső vet a daganat és 
méhközti határon nem lehetne alkalmazni (széles csonk miatt), reá 
kell tenni a méhre, ső t a széles szalagokra. Amint méh-elő esésnél 
colporhaphia végett a méh, hüvely, hólyag ártalom nélkül van 
egy fél óra hosszant is leszorítva, úgy lesz az itten is.« M idő n 
vértelenítésre a végtagokon kiterjedtebben használtatott a kaucsuk- 
cső , nem egyszer történt meg, hogy a leszorítás a mélyen fekvő  
idegtörzsekre is oly nyomást gyakorolt, melynek a végtag hüdése 
lett a következménye. Az még általános tapasztalat most is, midő n 
a leszorítás inkább széles pólyával végeztetik, hogy a leszorítás 
alatti részben edényhüdés áll be, mely a végtag vérbő ségében és 
nagyobb vérzésre való hajlamában mutatkozik. Ha meggondoljuk, 
m iként méh-daganatok kocsányánál közvetlen a hashártya alatt 
gyakran mily nagy viszerek feküsznek, úgy valóban nagyobb fon­
tosságot kell tulajdonítanunk a ligatura behatásának. A leszorítás 
helyén fekvő  edényekben bizonyára kisebb-nagyobb zúzódás áll be, 
mely itt annál nagyobb fontossággal bir, m ert a thrombus ezen 
helyet még kitölti. S ha némi kétely merül is fel azon felvétellel 
szemben, m iként a thrombus tisztán nagysága által okozott hiányos 
táplálkozás m iatt esik szét, mennyiben a test más részein végzett 
nagy mű téteknél, hol az átmetszett nagy viszerekben szintén nagy 
thrombus képző dik, nem tapasztalni ily szétesési hajlamot, hacsak 
az edényfal, vagy annak közvetlen szomszédságában genyedéssel 
járó  lobos folyamat nem létezik : az mégis felvehető , hogy liga- 
túra alatt az edényfalban zúzódás keletkezik, s az ezáltal okozott lob 
átterjedve a thrombusra, ezt szétesésre hajlandóvá teszi.

Hogy a kaucsuk-ligatura levétele után a csonkban vérbő ség 
és nagyobb vérzés támad, azt épen K altenbach* 2 *) egyik esetében 
látni, hol a két harántújj-széles kocsányra a daganat eltávolítása 
elő tt ruganyos leszorítás tétetett. Errő l mondja K altenbach: »Ez 
az eset azért volt reám nézve különös érdekkel, mert egy provi- 
sorius ruganyos ligatura alkalmazása után itt kísérlettem meg elő ­
ször a tölcséralakban kimetszett csonkból a vérzést egy szabályos 
sebvarrat által csilapítani. A kísérlet nem sikerű it, jóllehet a metsz- 
felületen nagyobb edények nem voltak és valóban számos varrat 
alkalmaztatott, melyek közül a külső k a csonk hosszára ferdén 
tétettek, s így ezeknek az edényeket lefolyásukban harántul kellett 
körül fogni. Még legzavaróbbnak mutatkozott az erő s vérzés a 
szúrcsatornákból. Végű i is kénytelen voltam egy újabb tömeges le­
szorítást végezni, am idő n a csonkot a ruganyos ligaturával együtt 
elsülyesztettem. Ezen tapasztalat a sebvarrat elégtelen vérzés-csila- 
pító hatásáról újólag kétkedő vé tett, hogy ezen módszert hüvely­
feletti csonkitásnál megkísértsem.« Olshausen is említi, hogy némely 
esetekben a kaucsuk-ligatura levétele után nagy a vérzés, s ha ezt

9  O lsh au sen . Z u r M yo tom ie  u n d  A m p u ta t io  sup ravag inalis . D eu tsch e  
Z e itsch r. f. C h ir. X V I .  k ö t. 1 7 1 1.

2) K a l te n b a c h . B e itrag  zu r L ep a ro m y o to m ie . Z e itsc h r. f. G eb . und
G y n äk . X .  k ö t. 8 6  1.
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mély varratokkal sem lehetne megszüntetni, úgy ez ellenjavalatot 
képez a Schröder-féle eljárásra.

A ruganyos ligatura felsorolt káros hatása nagy részben el­
esik akkor, ha azt nemcsak a m ű tét alatt tartjuk meg, hanem, mint 
Olshausen használja, a csonkkal együtt elsülyésztjük. Itten az aján­
lott óvszabályokkal a leszorítás felett a csonk rövidre vágatik, s has­
hártyája nem varratik össze, mi rövid csonknál nem is lehetséges. 
Ezen eljárásnál a csonknak mindazon része, mi a ligaturán kívül 
esik, nem lesz már szerves összefüggésben a csonk többi részével. 
A ligatura nyomása a véredényekre, ha zúzódással is jár, csak oly 
jelentő ségű , mint midő n az edények alákötésénél a fonal átszakítja 
a belhártyát, m ert a thrombus-képző dés még csak ezen helyrő l 
fog kiindúlni. Hogy azonban más okokból nem közömbös ily nagy 
kaucsuk-zsinórt a hasürben visszahagyni, azt az újabban te tt észle­
letek eléggé bizonyítják.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Beiträge zur Physiologie und  Pathologie des Darmes. Von 
Dr. Hermann Nothnagel, o. ö. Professor der M edicin und 
Direktor der I. M edicinischen K lin ik  in Wien. Berlin 
1884. Verlag von A ugust Hirschwald. Nagy 8-rét. 24g lap,

két ábrával.

Bamberger tanárnak ajánlott mű ben a szerző  az uralkodó 
vegyi, neuropathologikus és m icroparasitikus irányok szemmeltar- 
tása mellett foglalkozik a bélrendszer kortanával, mely eddig meg­
lehető sen el volt hanyagolva. Kevés tüzetes és szorosan tudományos 
vizsgálat tétetett e részben, s nem csoda, ha egyes téves felfogások 
húzódtak e tanon végig, melyeket a szerző  igyekszik munkája 
folyamán corrigálni.

A  mű  két nagy csoportra oszlik, az első  kísérleti kutatások­
kal foglalkozik, a másik pedig a kórodai és anatómiai képet tárja 
elénk.

A peristaltikus mozgásokra nézve kísérlet útján kiderítette, 
hogy azok létrejötténél normalis viszonyok közt is ideg-befolyás 
szerepel, ellentétben Engelmannal, ki az ureteren talált észleletek 
alapján a peristaltikus mozgásokat az egyes izomsejtekrő l sejtekre 
áthelyezett izgalmakból származtatja.

A kísérleti állat aetherezve lévén, Sanders és van Braam- 
Houckgeest módszere szerint 38° C. hő mérsék alatt tarto tt 5/i0—  
6/i 0 °/o -os konyhasós oldatba helyeztetett, úgy hogy csupán a feje 
látszassák ki. A folyadék alatt lett megnyitva a hasüreg.

Hatvan állaton végzett kísérlete szerint rendes, ép bélben 
nem keletkezik antiperistaltikus mozgás, a míg valami pathologikus 
befolyás nem éri azt.

Különféle folyadékokat (langyos és jeges vizet, faolajat, con- 
centrált konyhasó, kalium nitricum, kalium bromatum, cuprum sul- 
furicum-oldatot) fecskendezett a belekbe, azokat carminnal festvén meg 
kissé, hogy így annak mozgása jobban szemlélhető vé váljék. K i­
tű nt, hogy az erő sebben ingerlő  szerek folytán antiperistaltikus 
mozgások is keletkezhetnek.

Szól továbbá a belek magatartásáról elzáródásnál és a bélsár- 
hányás létrejöttérő l. Felsorolja az invaginatióra vonatkozó kísérleti 
eredményeket. A morphiumnak a belekre vonatkozó hatását is tüze­
tes észlelés tárgyává tette. A savas morphiumot, —  hogy a localis 
behatás folytán esetlegesen keletkezhető  változásokat kikerülje, —  
a bő r alá fecskendezte. K ísérletül a házi nyulat ajánlja leginkább 
a macska és kutya ellenében, melyeknek rövid bélcsatornáján a 
mozgások nem észlelhető k jól. Eredménykép kiderült, hogy a mor- 
phium székszorító hatása abban rejlik, hogy a belek gátló idegét 
izgatja. Úgy hat ez a splanchnikusra, a bél gátló idegére, mint a 
digitalis a szivére, a vagusra. M indkettő  izgatja kis adagokban a 
gátló idegeket és bénítja nagy adagban.

A kórodai és anatómiai észleletek számára hagyja a szerző  
a legnagyobb tért. Több, mint 800 beteg székletétét vizsgálta gór­
cső vel, egy-egy betegnél naponta hosszabb idő n keresztül. Fő leg 
practikus és diagnostikus szempontból fontos tám pontokra fekteti a 
fő súlyt, s az ürülékeknek úgy makro-, mint mikroscopikus sajátsá­
gait behatóan tárgyalja. Fontos lehet a consistentia. A pépszerű  
összeállás származhatik a bélsárnak nyákkal való benső  elegyülésébő l,
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a zsírnak rendesnél több mennyiségébő l. M indkét esetben a tömeg 
összeálló; midő n azonban víz teszi pépessé, szétfolyhat. Ezeken 
kívül bő vebb növényi keverék is okozhat pépes széküriilést. Ilyen­
kor a fedlemez alatt finom szemcsék tű nnek fel.

A lágy pépes szék, mely nem hajtószer, vagy abnormis diäte- 
tikus viszonyoktól (sok zsír, gyümölcs) származik, még hacsak 
naponta egyszer jelentkezik is, mindig pathologikus állapotra mutat.

A  bélsár reactiójára nézve másokkal (Frerichs, Kletzinsky) 
szemben az alcalikusat találta a szerző  általánosan felvehető nek. 
Szín tekintetében az epefestenyek számára ju t a legnagyobb szerep. 
Microscopilag felismerhető  sók és jegeczek közül talá lhatók : a 
tripelphosphatok, közönbös phosphorsavas mész, sárga mész-sók, 
oxalsavas mész, cholesterin. A nyák jelenléte mindig fontos diag­
n o s t ic s  jel.

Felemlíti az ürülékekben rendesen elő jövő  alsóbb rendű  orga- 
nismusokat (gömb- és pálczika-alakú bacteriumok, bacillus subtilis, 
Saccharomyces, iod által úgy megkékülő  organismusok, mint a 
keményítő .) Fejtegeti azután az icterus nélkül fellépő  alcoholikus bél- 
iirülések okát.

Nagyobb fejezetet szentel azon bélkiürüléseknek, melyek chro- 
nikus catarrhusnál lépnek fel. A vastagbél egyszerű idült hurutjánál 
a renyhe szék a tulajdonképeni lényeges tünemény. Ilyenkor ritkán, 
s csak is kis m értékben vesz részt a vékonybél. Lassankint szo­
kott ez kifejlő dni vagy minden kim utatható ok nélkül, vagy heveny 
hurutból. A peristaltikus mozgások meglassabbodásának okát a 
szerző  a belek ideg-apparatusának automatikus mű ködésében való 
megszorításában k e res i; jóllehet erre nézve histologikus adatok nin­
csenek. Teszi ezt annál is inkább, mivel sok esetben a bélizom- 
zatnak semminemű  elváltozása sem észlelhető . L ehet idült vastag­
bél-hurutnál naponkint is kiürülés, de ez többnyire lágyan pépes 
és nem formált. Másrészt azon modificatio is mutatkozhatik, hogy 
hasmenés dugulással váltakozik.

Oly esetekben, melyekben hónapokon át naponta többször áll 
be székürülés, a vastag- és vékonybél hurutja áll fenn. Olyankor, 
midő n a vastagbél idült hurutja mellett a vékonybélé is meg van, 
a következő  processus megy végbe. Catarrhus folytán a vékonybél 
emésztő -képessége szenvedvén, a kellő leg át nem hasonított étel­
m aradékok izgatják a beteg nyákhártyát. Ezáltal a különben is 
élénk peristaltikus mozgás fokozódik, minek folytán a béltartalom 
csaknem emésztetlenül ju t a vastagbélbe. I tt a chronikusan meg­
betegedett falzatra ingerképen hatván, erő s kiürülés következik be.

R itkábban fordúl elő  kizárólag a vékonybél catarrhusa, úgy 
hogy a vastagbél ne legyen afficiálva. Ilyenkor nincsen hasmenés 
jelen.

A venosus pangásoknál a belekben abnormis kiválasztási 
viszonyok mutatkoznak. A míg a szívbillentyű k hibái compensálód- 
nak, a székletét rendes. A compensationalis zavarok felléptekor 
azonban a székletét renyhévé válik. Kifejezett zavaroknál hónapo­
kon át rendes székelés hasmenéssel váltakozhatik. Itt az ideg-tevé­
kenységnek a venosus hyperaemia által feltételezett változásában 
kell keresni az okot.

Vannak egyes idegrendszerbeli megbetegedések, melyeknél 
székszorulás lép fel, s ezen tünemény okáúl a bélre gyakorolt d irect 

'  ideg-behatást kell felvennünk. így az agy és gerinczvelő  különféle 
bántalmaiban psychopathikus, ideges, hysterikus egyéneknél. Viszont 
a m indennapi tapasztalatok olyan ciarrhoeáról tesznek bizonyságot, 
mely minden hurut, valamint a belet illető  közvetlen hatás nélkül 
lép fel, s melytő l az idegrendszer befolyását nem lehet megtagadni. 
Ezt Trousseau »ideges hasmenés «-nek nevezte. Ide tartozik az,

D r . B ó k á i  J á n o s .

Egy hű  polgárát a hazának, az orvosi rend díszét, jeles 

tanárt, a tudomány lelkiismeretes mivelő jét, nemes, szokásaiban és 

m odorában egyszerű , jellemileg igaz lelkű  embernek adtuk meg 

fájdalmas szívvel az utolsó tiszteletet, midő n Bókái János hült 

tetemeit a folyó hó 2 2-kén a nyugalom helyére kikisértük.

A tudós-testületek, melyeknek kiváló tagja volt, kétségkívül

mely félelem, hirtelen tám adt ijedtség és általában kedélyi izgalmak 
folytán lép fel.

Az enteritis membranosa és tubulósát tárgyalva, felemlíti, hogy 
ez elnevezés nem felel meg a bántalom lényegének, s helyette a 
»colica m ucosa«-t ajánlja.

K imerítő en tárgyalja a bél-atrophiát, górcsövi metszetek után 
készített ábrákkal illustrálva a mondottakat. S végül a bélfekélyek 
tünettanával foglalkozik.

Az érdekes mű  egyes fejezetei már részben különféle szak­
lapban megjelentek.

— k.

L A P S Z E M L E .

N —1. Septihaem ia nyaki nyirkm irigyek kiirtása után.

Poulet esetet közöl, melyben 33 éves férfiúnál a m indkét 
oldalt erő sen megnagyobbodott, s fájdalmat és dyspnoét okozó nyirk­
mirigyek kiirtattak. A nagy edénytörzsekig hatoló kitárás után a 
seb 8°/0 chlorzink-oldattal kimosatott, s egyesíttetett. 2 nap múlva 
nagyfokú vérzés és k iterjedt phlebitis tünetei léptek fe l ; rázó 
h id eg ; a carotis alákötése a nagy vérzést nem csilapíthatta, utána 
hemiplegia lépett fel. A mű tét-utáni 36. napon halál. A bonczolat 
a nerv. hypoglossus elroncsolt voltát, thrombosist a vénákban, agy­
lágyulást a bal art. foss. Sylvii területén és eves beszüremkedést 
m utatott a bal tüdő csúcsban. Ezen eset és számos egyéb adat 
(Billroth, Riedel, Fischer) nyomán hangsúlyozza P. a nyaki nyirk­
mirigyek kiirtásának veszélyességét. Hozzá csatlakozik Chauvel, ki 
még az elgenyedt nyirkmirigyek kikaparását is a legvégső  gyógy- 
eljárásnak tekinti. P. az em lített esetben fellépett vérzés okáúl a 
chlorzinkkel való étetés folytán bekövetkezett septikus genyedést 
tekinti. Després és Verneuil, eltekintve igen kevés kivételtő l, a mű ­
tét ellen nyilatkozik. Verneuil elő nyt ad a szövetközti iod-befecs- 
kendéseknek (Richelot). T rélat a gümő s mirigy-dagoknál a kikapa­
rást ajánlja éles kanállal. Verneuil általában kételkedik a curettage 
haszna felett helybeli, gümő s folyamatoknál. Després tagadja a 
nyirkmirigyek gümő s megbetegedésének gyakoriságát, s azt állítja, 
hogy a mirigyduzzanat kezdetben csak idült adenitis, de ha a beteg 
rósz egészségi viszonyok közé jut, úgy gümő kóros lesz. T rélat a 
gümő s folyamat jelenléte és a kóros részek tökéletes eltávolítása 
mellett foglal állást. Chauvel szerint a helybeli tuberculosishoz 
számítandó görvélyes mirigyek kedvező  egészségi feltételek mellett 
önként gyógyúlhatnak. Csak minden gyógy eljárással daczoló, nagy, 
ellágyúlt, fekvésüknél fogva veszélyes (edény- idegösszenyomás) 
mirigy-daganatoknál jöhet szóba a mű tét. A németek azért mű tesz­
nek korán, m ert a mirigyduzzanatot, mint az általános gümő kór 
első  megtelepedési helyét tekintik, mely gócz eltávolításával a 
veszély el volna hárítva. De egyáltalán nem bebizonyított tény, 
hogy az adenitis strumosa megelő zné a phthisist, vagy, hogy a gümő s 
adenitis az általános giimő kórnak helybeli kifejezése volna, vagy, 

i hogy végre a kiirtás tüdő -gümő kór ellen óvná meg a szervezetet. 
A statistikai adatok (Kocher, R iedel, Fischer) ezen tételek ellen 
szólanak; igen nagy a recidivák és phthisis folytáni a halálesetek 
száma a mű tét után. Chauvel a korai kiirtást károsnak mondja, ső t 
sok esetben alkalmasnak véli általános fertő zés létrehozására. T ré la t 
2 esetben mirigy-duzzanatot vett észre a hónalj-árokban, midő n 
1/a — i év múlva tüdő gümő kór mutatkozott. O itt tehát első dleges 
gümő kórt vesz fel a mirigyekben, melyet másodlag a phthisis pul­
monum követett.. (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris. T . 
X. p. 160.)

meg fognak emlékezni annak idején azon tudományos munkássá­

gáról, melylyel az orvosi ismeretek gyarapításához já rú l t ; meg fog 

emlékezni a fő város hatósága polgári, és a pesti szegénygyermek- 

kórház-egylet s a szülő knek azon ezrei az ő  orvosi érdemeirő l, 

kiknek gyermekeik súlyos bántalmainál utolsó menedékük volt, s 

ha kedveseiket nem is m enthette meg mindenkor, szelid ember­

baráti szavaival legalább megvigasztalt és elcsüggedésökben felemelt.

T  A R C  Z A.
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H a én most, a veszteség első  pillanataiban tollat fogok, hogy 

róla, munkásságáról és érdemeirő l megemlékezzem, teszem azt egy­

felő l azon barátságnál fogva, mely köztünk már fiatal korunkban 

vette kezdetét, s a melyet férfikorban a pályánkon kitű zött fel­

adatok körül közösen kifejtett munkálkodás mindvégig fenn tarto tt; 

teszem másfelő l azért, mert kötelességemnek tartom elismerésemet 

fejezni ki és hálámat róni le munkatársam, azon férfiú iránt, ki 

tudományunk elő bbvitelére irányzott törekvéseinkben, —- az Orvosi 

Hetilap megindításánál, a magyar orvosi könyvkiadó társulat ala­

kításánál, a Balassa-pályadíj létesítésénél, s több más alkalommal a 

közremű ködő k első  sorában m indenkor o tt volt.

Ismertem Bókáit mint szeretetreméltó ifjút s jó bajtárst 

orvostanúló korában Pesten és B écsben; egy idő ben kezdtük meg [ 

a  szolgálatot mint tanársegédek, ő  a pesti szegénygyermek-kórház- 

nál Schoepf-Merey, én az egyetem sebészi kórodáján Balassa mel- | 

le t t ; az én kérésemre —  mert a honvédségnek ő  is kívánta fel­

ajánlani szolgálatát — m aradt meg 1849-ben Pesten kórháza érde­

kében, midő n fő nöke menekülni kényszerű it, s elvállalta egyúttal J 
helyettesítésemet, midő n én Görgei megsebesülése következtében 

Komáromba h ivattam ; együtt tanakodtunk és küzdöttünk sokszor 

az 50-es években és a 60-as évek elején (1. az Orvosi H etilap különösen j 

1863. és 1864. évfolyamát), a gyermekkórház sanyarú idejében, 

ennek fenntartása k ö rü l ; együtt társai voltunk azon körnek, mely 

Balassa tanár körül egy jobb jövő  reményében akkor csoportosúlt, 

m elyet,-hála a gondviselésnek, meg is éltünk.

Tanúja lévén fiatalkori törekvéseinek ; tanúja azon fáradhatlan 

szorgalomnak, melylyel férfikorában a gyermekkórház ügyeit ve­

zette ; tanúja azon lelkiismeretes tudományos szellemnek, melylyel 

ott a betegeket észlelte és gyógykezelte, m inden egyes esetet és 

annak minden phasisát jegyző könyvbe vétetvén; s tanúja azon 

buzgóságnak, melylyel közéletünk minden tudományos és erkölcsi 

momentumát fe lkaro lta: nemde menthető , hogy mindenek elő tt én 

szólalok fel, s teszem le sírjára az elismerés és hála annyira k iér­

dem elt koszorúját.

Bókái János, Iglón, Szepesmegyében, mely annyi jeles polgárt 

és szakférfiút szolgáltatott már a hazának, 1822. május 18-kán 

született. Szegény szülő inek rajta kívül még egy figyermekük és 

három leányuk volt. Gymnasiumi tanulmányait a rozsnyói, lő csei j  

és eperiesi ág. vallású középtariodákon, a jog első évét Sáros- 

Patakon, az orvosi tanfolyamot pedig Pesten és Bécsben végezte, 

tanítással szerezvén a szükséges költségeket. Orvostudorrá a pesti 

egyetemen 1847-ben avattatott fel. Ugyanazon évben a pesti 

szegénygyermek-kórház segédorvosa lett, s midő n akkori igazgatója 

Schoepf-Merey tanár elő tt az ország kapui elzárúltak, elő bb ideig- 

len, utóbb, az egyesület 1852-ik évi február 15-kén tarto tt köz­

gyű lésében, végleg a kórház rendes igazgató fő orvossá megválasz­

tatott. 1854-ben megházasodott. 1861-ben, midő n a pesti magyar 

tudomány-egyetemen a valláskényszer lazúlni kezdett, magát magán­

tanárrá hab ilitá lta; 1867-ben a gyermekgyógyászat ny. rendkívüli, 

1873-ban, daczára annak, hogy szaka rendszeresített tanszékkel 

nem birt, ny. rendes tanárnak Ő  Felsége által kineveztetett, az 

orvosi kar és egyetemi tanács azon ajánlatára, hogy »érdemeihez 

méltó elő léptetésben« részesíttessék. A kir. tanácsosi czímet Ő  Fel­

sége 1872. évi január 20-kán, a III. osztályú vaskoronarendet 

—- a gyermekkórházi új épület befejezése alkalmával - 1884-ik

évi, szintén január 20-kán kelt legfelső bb elhatározásával neki 

adományozta. —  A budapesti kir. orvosegyletnek 1868-tól 1874-ig 

elnöke volt, valam int a m. orvosi könyvkiadó-társulatnál is m int j  

annak alelnöke és igazgatósági tagja közremű ködött. Az országos 

közegészségi tanács tagjává 1877-ben neveztetett ki. Tanúsága az ő

iránta táplált bizalomnak azon kitüntetés is, midő n Balassa tanár 

halála után Ő  Felsége, a királyné, Mária Valeria főherczegnő  o r ­

vosi gondozását ő  reá ru h áz ta ; —  valamint azon körülmény, hogy 

a fő város közönsége képviselő jének, az ágost. ev. magyar egyház 

pedig presbyterének választotta meg.

Bókái hálát és elismerést két irányban érdemelt ki leginkább : 

egyfelő l tudományos és társadalm i humanitárius sikeres mű ködése, 

másfelő l tiszta magánjelleme, polgári erényei és correct, tisztességes 

orvosi magatartása által.

A pesti szegénygyermek-kórházegyletet és kórházát láng­

éi mű  elő de, dr. Schoepf-Merey tanár 1839-ben, midőn a Duna 

árvize nagy költséggel berendezett orthopaedicus intézetét elmosta 

volt, nem csüggedvén, de új erő t merítvén az ő tet súlyosan ért 

catastrophából, alapította meg, és pedig gyógyintézetnek és orvosi 

oskolának egyszersmind. Az 1848 után bekövetkezett súlyos évek 

alatt Bókái tudor szívóssága és erélye tartotta azt fenn leginkább, 

odaadásával és emberszerető  modorával barátokat és pártolókat 

szerezvén számára. Különösen, m iként említém, 1865-ben sikerű it azt 

neki a szavakban és betű kben orvoslást kereső  adm inistratio legyő ­

zése után, kivált Csengery, Rottenbiller, W odianer A lbert, Erkövy, 

VVeisz B., Morlin hazafias közremű ködésével és az elnök Ürményi 

József hozzájárulásával szilárd alapra fek te tn i; sikerült az új választ­

mánynyal karöltve elő bb bold. H ildegard fő herczegasszonv, azután 

Ő  Felségeik a király és királyné pártolását megnyerni, Deák Fe- 

rencz közbenjárásával országos segélyt kieszközölni, s a magyar 

kormány és a fő város hatóságának és polgárainak támogatását 

annyira kiérdemelni, hogy azóta a végrendeleti és egyéb adako­

zások jövedelmének egyik biztos forrását képezik, s még az ottan 

orvosi segélyt kereső  tehető sebb szülő k is kötelességüknek tartják 

némi adománynyal fenntartásához járulni. Az ekként gyarapodott 

vagyonnal, s a kormánytól a jótékony sorsjátékokból nyújtott se- 

gélylyel Bókái tanár egy új kórház építésének tervéhez látott. Ez 

volt élete utolsó éveiben, szenvedései közben is főgondja s éjjel­

nappal tanulmányai tárgya, mígien az új kórházi épület, barakok- 

kal a ragályosok s elkülönített helyiségekkel a kórbuvárlat számára, 

a mai korszak s a tudomány és gyógykezelés igényeinek teljesen 

megfelelő  berendezésével fel nem állíttatott és a múlt év derekán 

használatba nem vétetett. O tt szerezte a kórház bemutatása alkal­

mával azon sértést is térdén, melynek folytán bekövetkezett izületi 

lob végelgyengülését eredményezte.

A pesti szegény-gyermekkórház, miként említém, már alap­

szabályainál fogva gyógyintézet és orvosi oskola volt. Az alapító 

által kitű zött és inaugurált ezen kettő s feladathoz képest kezelte 

azt B. tudor is —  példája, buvárlatai, irodalmi mű ködése és taní­

tása által. A betegvizsgálat tüzetessége, a kórtünetek és gyógyered- 

mények pontos megfigyelése és feljegyzése tekintében alig múlhatta 

felül va lak i; irodalmi munkái az igazság és ő szinteség jellegét vise­

lik m agukon; adatai m egbízhatók; nem szépít es nem takar el 

semmit. Ezen pontosság és igazságszeretetnek köszönte ő  tudomá­

nyát és dús tapaszta latát; ezzel nyerte meg ügyfelei bizodalmát, 

orvosi tekintélyét, s azon szép sikert, melyet élet- és kórbuvárlati 

közleményeivel az orvosi szakban aratott.

Tanúskodnak errő l az Orvosi Hetilapban, s a m. orvosi 

könyvkiadó társulat könyvtárában, a »Jahrbuch für Kinderheilkunde«, 

s legújabban a Gerhardt würzburgi tanár » Handbuch der K inderkrank­

heiten« gyű jtő munkájában megjelent jeles értekezései és monographiái, 

kivált a garat-mögötti tályogokról és a garat-mögötti mirigylobról, a férfi 

nemző részek és a hólyag betegségeirő l, a húgykövekrő l, a nemző ­

részeken elő forduló sejtes zárakról, a végbél-iszamról stb., melyek
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nevének és kórházának jó hírét megállapították, s a magyar tudo­

mányos munkásságnak a külföld elismerését is megszerezték.

Tanítása nem volt kevésbé lelkiismeretes és alapos. Nem érte 

be azzal, hogy gyermekorvosokat képezzen és neveljen, de oktatta 

gyermekápolásra a bábákat is. És nem egy maga m ű ködött így, 

de más szakemberek közremű ködését is nyerte meg a nemes czél 

elérésére : a szembetegeket elő bb Hirschler, azután V idor tudorok, 

a fülbántalm akat Bő ke tanár, a sebészeti eseteket Verebélyi, a gége­

kórosokat Lő ry tudorok vették gyógykezelésük a lá ; egy ideig 

magamnak is szerencsém volt o ttan  közrem ű ködni; a belgyógyászati 

osztályt és az ide tartozó betegeknek szóló rendelést utóbbi idő ­

ben fia, if. Bókái János tr. kezelte, s édes atyját átalán a kórház 

vezetésében is helyettesítette ; végre a him lő oltást W ittman tudor, 

a halál utáni kórvizsgálatokat egymásután Genersich, Ajtai. 

Scheuthauer tanárok, Schmidt György és Babes tudorok voltak 

szívesek elvállalni, s az orvosnövendékek kiképzéséhez járúlni, oly 

mű ködés, melyre a gyermekkórház-egyesület és fő orvosa büszkén 

reá m utathattak volna, ha abban a kötelesség teljesítésnél többet 

akartak, vagy tudtak volna látni.

Bókainak polgári mű ködése a fő város képviselő  testületében 

s a bizottságokban mindig a jó ügynek, a közhasznú, a közegészség- 

ügyi állapotot javító intézkedések pártolásának volt szentelve.

M int gyakorló és tanácsadó orvos collegáival szemben a leg­

nagyobb loyalitással v ise lte te tt; a betegekkel emberszerető  szive 

szerint b á n t ; ügytársai, s a közönség bizodalmát egyiránt k iérde­

melte ; ellensége alig leh e te tt ; az emberek megszólása bántotta, de 

a roszakkal a jó ügy kedvéért sem tudott cz im borálni; nyugalmá­

ból és türelmébő l az igazságtalanság, a roszakarat, a közjó elhanya' 

golása és kizsákmányolása kivették ; szokásai, életmódja egyszerű ek, 

polgáriak voltak, s polgári körébő l ki sem vágyódo tt; egyedüli 

luxusa a jó havanna volt, bor alig jö tt asztalára; egyedüli szórakozá­

sát barátjai és rokonainak társasága, a színház látogatása, melynek 

éveken át rendelő  orvosa volt, s a nyár idején egy-egy kisebb 

kirándulás képezték, fő leg szeretett szülő földjére, a Kárpátokba, s 

a hazai és német orvosok és természetvizsgálók gyű léseire, de 

azért Párisban s Londonban is m egfordult; hivatását ő szintén 

szeretvén, tudományát mívelve, csendes házi életet élt, s családja 

körében, szeretett neje társaságában, s két szép reményű  fia neve­

lésében és haladásában lelte öröm ét és boldogságát.

H a nemes tettekben gazdag élet a legfő bb jó, akkor Bókái 

a földi javak ezen legnagyobbikát elérte, s tisztelettel hajolhatunk 

meg azon férfiú emléke elő tt, ki szorgalma, k itartása s hivatásá­

nak lelkiismeretes teljesítése által, vagyon, protectio és összekötte­

tések nélkül, saját erejével az orvosi rend vezérférfiai sorába fel- 

emelketett, az életküzdelemben elveit soha meg nem tagadta, s 

szíve és jelleme tisztaságát mindvégig megő rizte.

Budapesten, 1884. October 24-én.

Dr. Markusovszky Lajos.

A  th e r a p e u t ik a  fe j lő d é s é n e k  n é m e ly  ú t ja i.

B a l o g h  K .  tan á rtó l .

II.
Tarentum i Herakleidész (240 é. K. e.), Herophilosz tanít­

ványa és korának legnagyobb empirikusa használta elő ször a 
mákonyt, mint álomhozó-szert, s tapasztalataira támaszkodva, meg­
állapította e szer javalatait. Ezért mondhatjuk, hogy az empirismus 
e szer alkalmazása által is a  gyógytannak és az emberiségnek 
nagyobb szolgálatot tett, m int sok lángelme, tetszető s feltevései 
által magával ragadva a világot, mely azonban csakhamar látta, 
hogy mindaz csak csillogás volt, mely nyomtalanúl eltű nt.

A régi empirikusok három lába (tripos) közül kettő  m inden­

esetre olyan, mely ma is megállhat, t. i. az önálló észlelés és a 
történeti adatok, vagyis az elő döknek tapasztalata, míg a harmadik 
ellenben, a következtetés hasonlóságokból csak jelentékeny meg­
szorítással használható. Az empiria a therapeutikának m inden­
esetre hasznára volt, m it a dogmatismusról, mely az emberben 
bennélő  és vele világrahozott eszmék alapján áll, egyáltalában 
nem mondhatunk. Ellenkező leg a dogmatismus a helyes csapásokon 
járó gondolkozást nem egyszer útvesztő  ösvényekre vezette.

A középkorban Theodorik, ki a bolognai iskolában működött, 
a betegeket sebészeti mű tételek alkalmával bizonyos keverék belehel- 
tetése által altatta el, mely többek között mákonyt is tartalmazott, 
s ezenkívül mandragorát, mely különböző  atropa-fajok részeibő l 
állhatott, illető leg ezeknek kivonata lehetett.

A mákony használata ezentúl mindig fenntartotta magát, s 
a XVII. század második felében Sydenham annak javalatait szigo­
rún tapasztalati alapon —  mint már em lítettük —  oly tökélete­
sen állította fel, hogy azok m ind e napig fenntartják magukat. A 
laudanum liquidum Sydenhami, a mai tinctura opii crocata egyik 
hirdető je Sydenham gyakorlati észjárásának, valamint annak, hogy 
a therapeutika empirikus alapon legjobban fejlő dik.

Történtek a mákonynyal visszaélések is ; ezek azonban abban 
találják okukat, hogy a tiszta tapasztalás mellő ztetett olyanok által, 
kik a gyógytant képzeleti eszményekre akarták fektetni. Itt kiválón 
John Brown-nal találkozunk, ki m indent feldönteni, a romokból 
pedig újjá alkotni akart. Nagy elme volt, s okoskodásainak szigorú­
sága és világossága által tű nt k i ; azonban hibás lévén kiinduló­
pontja, alkotása évek hosszú során át szertelen károkat okozott. 
Szerinte az élő  szervezetek izgékonyak, minek székhelye különösen 
az idegrendszerben van, s aszerint, a mint az izgathatóság erő s, vagy 
gyenge, sthenia, vagy asthenia van jelen. Ennek megfelelő leg a 
betegségeket csilapító, vagy izgató szerekkel kell kezeln i; az utób­
biak közé pedig, —  melyekkel tehát az erő hiányos, vagyis astheni- 
kus betegségeket kezelni kell, —  sorolta a bort, pézsmát, s az 
aethyl-égény és ammóniák mellett a mákonyt, mondva, •> mehercule 
opium non sedat.« Képzelhető , hogy tanai mennyi betegnek lettek 
veszedelmévé.

S azok 1788-ban bekövetkezett halála után még túlélték ő t. 
Példa ez arra, hogy a tekintélyeket nem szabad vakon követnünk; 
ső t minél nagyobb a tekintély, annál szigorúbban kell megbírálnunk 
tanait, annál inkább utána kell néznünk, hogy melyek azon tények, 
melyekre okoskodásait, s ezeknek folyományait alapítja. H a 
észrevesszük, hogy a tények elégtelenek, ha azt találjuk, hogy a 
meglevő  adatokból többet, vagy mást következtet, mint mennyit, 
s a mit lehet, el kell dobnunk tanait. A legkiválóbb lángelmék, 
a legnagyobb tekintélyek szokták elkövetni a legjelentékenyebb 
hibákat, melyek m indamellett hitelre találva, azoknak árszerű  
elterjedése által a baj mértani progressiókban terjedhet. A thera- 
peutikára és az orvosi gyakorlatra a tekintélyeknek vakon köve­
tése volt a legkártékonyabb. A tévedések követése sok szerencsétlen­
séggel jár, s emellett még dúsan felburjánzik a gyom különböző  
mystikus gyógymódok képében. H a az orvosok gyógy-eljórásaikban, 
a tiszta empíriától el nem térve, mindent szigorúan megbírálnának, 
a helyett, hogy bálványaiknak feltétlenül hódolnak, mű ködésük 
terén sokkal szilárdabban állhatnának és biztosabb lenne haladásuk. 
Nem lennének bolygatva m indennemű  fonák eljárások által, melyek­
kel különféle fanatikusok és üzérkedő k munkájukba belekontárkodnak.

Önkéntelenül merülnek fel e szavak, midő n az empirista 
Sydenham hatalmas alakja és az ideolog John Brown emléke áll 
elő ttünk, kiknek törekvései felett a történet már Ítélt. Most ismét 
áttérek a mákonyra, a gyógytan e hathatós kincsére.

Míg a küzdés folyt a mákony hatásának és gyógy-javalatainak 
megállapítása felett, addig behatón kezdették vizsgálni, hogy a mákony- 
ból nem lehetne-e valamely anyagot elő állítani, mely ahhoz hasonlón, 
de erő sebben hatna. S valóban állítottak is elő  kivonatot, mely e 
feltételeknek megfelelt és magisterium opii nevet adtak annak. Ezen 
anyag ismerete azonban nem volt kielégítő , s további kutatások 
eredményezték, hogy Bucholz 1802-ben a mákony kivonatából 
jegeczes sót állított elő ; Charles Derosne pedig 1803-ban a 
mákony vizes kivonatában jegeczes narkotint (sei d ’opium) és még 
másnemű  jegeczeket talált, melyeket hasonlóképen narkotinnak 
vélt lenni, holott azok morphium-jegeczeknél egyebek nem voltak. 
Ekként Derosne-nak kezében volt az anyag, melyet tulajdonképen
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keresett, azonban fel nem ismert. így Sertürner Frigyes, eimbecki 
gyógyszerésznek (Hannover, 1783— 1841) volt fenntartva a  mor- 
phium felfedezése. Ö idevonatkozó vizsgálatait 1803-ban kezdette 
meg, azonban csak évek múlva fejezte be azokat, s 1816-ban 
tette közzé idevonatkozó értekezését. E  közben Séguin 1804-ben 
a franczia Institut-nak értekezést nyújtott át, mely azonban csak 
18 14-ben látott napvilágot, s abból valószínű nek látszik, hogy ő  szin­
tén kézben tarto tta a mákony fő alkaloidját. Azonban mindenesetre 
Sertürner-é a mákony fő hatóanyaga felfedezésének érdeme, melyet 
morphiumnak (morphina, morphia) nevezett, s melynek alkalikus 
természetét, nemkülönben mérgező  képességet úgy magán, mint 
másokon tett kísérletek által fe lism erte; egyszersmind utalt a 
közte és a narcotin között fennálló különbségre. Elismerte m ind­
ezt a franczia Institut, midő n 1831-ben a Monthyon-díjat Sertürner- 
nek odaítélte, »mert a morphium égvényes természetét ismerte, s 
ezáltal u tat nyitott nagy orvosi felfedezésekre.«

S valóban a morphium felfedezése nemcsak azért fontos, 
hogy a  mákony fő -hatóanyaga ismeretessé lett, hanem azért is, 
m ert arra serkentett, hogy más hatásos növényrészekben szintén 
hasonló égvényes vegyületeket keressenek, s olyanokat valóban 
találtak is, m int példáúl strychnint, atropint, coniint, narcotint, s 
így tovább.

A morphium érzéstelenítő  és altató hatásában a mákonyt 
felülmúlja, s könyű  alkalmazhatóságában, akár a gyomorba bevéve, 
akár bő r alá fecskendezve azt, nagy elő nyei vannak ; m indemellett 
a mákony némely tekintetben hatásosabb, különösen a belek 
peristaltikus mozgásainak megszüntetésében. így a morphium alkal­
mazásának nagy elterjedése daczára a mákony használatban maradt. 
Nevezetes pedig, hogy azon országokban, melyekben a mákony, 
m int bódító szer épen úgy használtatik, mint nálunk a részegítő  
bor és más szeszes italok élveztetnek, az emberek a mákony haszná­
lata m ellett megmaradnak, s ezt morphiummal nem cserélik fel, j 
így Törökországban, Egyptomban, Arabiában, Persiában, Indiában 
és Chinában, mely utóbbi országba Indiából egy évben n o  millió 
forint értékű  mákony is v itetett be.

Feltű nő  továbbá az is, hogy míg a középkorban a sebészeti 
m ű tételek eseteiben a mákony bódító használatának nyomaival 
találkozunk, m int ez fenntebb is érintve van, újabb korban sem 
az, sem a morphium felfedezésével ez nem használtatott mű téti 
esetekben elkábításra, úgy hogy a negyvenes évek végéig a leg­
fájdalmasabb mű tételek az embereken ezeknek éber állapotában 
végeztettek. A nitrogenoxydul, a borszesz, a hypnotikus álom, (s 
így tovább) egymás után meg lett kisértve, majd azután abba­
hagyva. Nem tudtak velük elérni teljes bódulatot, a félbódulat 
íredig roszabbnak mutatkozott a semminél, mennyiben az idegek 
fájdalmas ellenhatása nagyobb volt, mint midő n semmi kábítót se 
alkalmaztak. Azonban nem találjuk kimutatva, hogy a mákony, 
vagy a morphium által nem lehetett volna-e teljes bódulatot elérni. A 
mákonyfestvény, kutyák viszerébe fecskendezve, a legjobb érzés- 
telenítő nek és altatónak mutatja magát. Az állat mélyen alszik, s 
rajta hosszantartó és bonyolódott mű tételek a legcsekélyebb fájda­
lom nélkül végezhető k. Ehhez pedig az is járúl, hogy az állat jól 
tű ri hatását, sokkal jobban, mint bármely más bódítószert. Úgy 
látszik, hogy mind a mákony, m ind a morphium utóhatása sokáig 
tart, s azok az elmét és táplálkozást igen mélyen befolyásolják; 
így tehát oly adagok hatása, melyek teljes bódulatot eredményez­
hetnek, nem egy könyen tű nik el, szóval azok útókövetkezményeik- 
ben nem eléggé mulékonyak. Ily körülmények között fordúlt a 
figyelem az aether, vagyis az aethyl-égény felé.

A XIII. században Raymundus Lullus (1235— 1315)» ki a 
borszeszt töményen elő állította, s errő l, mint »corporis humani 
ultima consola dójáról« beszél, azt kénsavval elegyítve, átpárologtatás- 
nak vetette a lá ; így pedig alig kételkedhetni a felett, hogy az 
aether elő tte nem volt ismeretlen. Hasonlót lehet továbbá monda­
nunk a XV. században Basilius Valentinus-ról, ki szintén borszeszt 
és kénsavat elegyítetten vetett átpárologtatás alá. M indamellett az 
új anyag nem vonta magára az emberek figyelmét. Ez csak akkor 
történt meg, m idő n Valerus Cordus ( 1 5 1 5 — 1 5 4 4 )  borszeszt (vinum j 
ardens acerrimum) és vitrio'-olajat egyenlő  mennyiségekben 
összekevert, s az átpárolgott folyadék felső  rétegét lefejtette, 
melynek »oleum vitrioli dulce nevet adott. Paracelsus e folyadék- j 
kai tyúkokon tett kísérletet, s írja, hogy e sulfurt, a mi nála elég- '

hető t jelent, édessége m iatt azon állatok megeszik, azután egy 
idő re elalusznak, s m inden baj nélkül ismét fe lke lnek; továbbá 
mondja, hogy ezen sulfurt akkor lehet m inden kár nélkül hasz­
nálni, ha az anodynumok (mákony stb.) javalva vannak ; megszün­
tet az m inden szenvedést, csilapítja a fájdalmakat, kioltja a fel- 
hevülést, enyhíti a görcsöket és fájdalmakat. Nevezetesek Paracel­
sus szavai, mert nemcsak azt mutatják, hogy már 350 év elő tt 
állatokon gyógyszeres kísérleteket tettek, az egyszerű  empíriát kísérlet- 
tevéssel kibő vítve, hanem egyszersmind az aether hatását lényegé­
ben jól leírja, s m indamellett több mint háromszáz év kellett 
ahhoz, hogy az aether valódi gyógy-értéke elismerve legyen. Para- 
celsust, mint romboló szellemet tüntetik fel, s a dogmatismus békói- 
nak összetörését tekintik érdemének, míg alkotó törekvéseit —  mi 
pedig nemcsak az aetherre vonatkozó kísérleteiben és javalatának 
megállapításában, hanem egyebekben is nyilvánúl —  nem méltá­
nyolják, illető leg nem is ösmerik eléggé.

Martmayer, hallei gyógyszerész a múlt század kezdetén újra 
felfedezte az aethert, s készítményével Hoffmann Fr. tanárt, ki a 
hallei egyetemen nagy sikerrel mű ködött, megismertette. Ennek 
cseppjei (Hoffmann-cseppek, liquor anodynus Hoffmanni, spiritus 
aethereus) napjainkig használatban vannak; azonban a jelen század 
közepéig senkinek se ju to tt eszébe, hogy az aethert, m int altatót 
megkísértse.

Ezenkívül Frobenius Ágoston Zsigmond Londonban az 
aethert 1729-ben szintén elő állította, s készítményét spiritus 
aethereusnak nevezve, annak elő állítását azonban titokban tartotta, 
hogy azzal jó üzletet csinálhasson. Az aether név akkorában 
mindenféle illó anyagra alkalmaztatott.

Frobenius készítésmódja annak halála után 1841-ben közzé téte­
tett, azonban m ár eközben Stahl (Berlin 1 731-ben), Pott (szintén Berlin­
ben, i 732-ben), valamint egy idő ben Hoffmann, kiről épen szólottunk,

I hasonlóKépen kitalálta azt. S folyt a vita annak összetétele felett, 
nevezetesen átalában felvették, hogy az módosúlt kénsav, s ezért 
aether sulfuricus (kénégény) nevet adtak annak. A vitának 1807- 
ben Boullay vetett végett, kimutatva, hogy elő állításához kénsavra 
nincs szüksége, mennyiben ezt vilanysavval pótolhatni.

Ezek mutatják, hogy az aether több, m int egy évszázadon 
át inkább a vegyészeket, mintsem az orvosokat érdekelte. Azok 
sokat tettek az aether természetének megismerésére, míg a thera- 
peuták annak hatásának tanulásával nagyon keveset törő dtek. A 
közönyösek közepette azonban kimagaslik Thornton, Brown egyik 
ellenfele, k i tüdő betegekkel égényt leheltetett be, hogy azokat 
fájdalomtól és mellszorulástól megmentse, egy asszonyt pedig, ki 
emlő gyuladásban szenvedett, égény beleheltetése által eszméletlenné 
tett. Th. Beddoes ezt 1794-ben írta le. Ezentúl inkább a toxicolo- 
gusok fordítottak reá figyelmet.

W ood írja, hogy 1820-ban Philadelphiában a fiatal emberek 
aether-belehelésekkel mulatták magukat, mire ő ket a nitrogenoxydul 
beszivása vezette. Az aether-részegségben gyönyörű ségüket találták, 
s ebbeli kedvteléseiknek egy haláleset, nemkülönben több vesze­
delmes jellemű  mérgezés vetett végett.

Orfila méregtanában, mely 1843-ban 4-dik k iadását érte, szintén 
ilynemű  mérgezést találunk feljegyezve. Bizonyos fiatal ember esete 
van leírva, ki aether belehelése után eszméletlenül összerogyott, 
több órán át tetszholt állapotban feküdt, s meghalt volna, ha friss 
levegő t és alkalmas szereket nem kap.

Christison továbbá az Edinburgh Medical and Surgical 
Journal 35-dik kötetében egy nő rő l emlékszik meg, kit reggel 
ágyában halva találtak, minthogy éjen át aetherrel nagyon telített 
levegő t szívott be.

Az aether bódító hatását végre R.-C. Brodie, s Giacomini 
(Traité de matiére médicale et thérapeutique. Fordítás. 1839) 
állapították meg legnagyobb pontossággal. Mindez pedig —  mint 
látszik —■  W.-C. Long athenei orvosra volt hatással, ki sebészeti 
betegeit mű tételek elő tt, hogy azokat fájdalomtól megkímélje, 
aether belehelésével érzéstelenítette. Ezt tette ő  1842. martius 
30-dikán és julius 3-dikán, továbbá 1843. sept. 9-dikén. Ezen 
kísérleteit, s ezek eredm ényeit azonban nem tette közzé, úgy hogy 
ezek csak késő bb fedeztettek fel, m idő n az aether hatásossága már 
el lett ismerve.

184 V2 télen Ch. Jackson, Bostonban, a massachussetts-i jóté- 
; kony társulat által tartandó vegytani elő adásra elő készületeket téve,
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chlort állított elő , midő n a chloros palaczkok egyike megrepedt, j 
s a kiömlő  léget Jackson belehelte, mi neki nagy köhögést okozott. A 
beszívott chlorgő z közönbösítése végett pedig aethert és ammoniakot 
egyszerre lehelt be, abból indúlva ki, hogy a chlor az aethernek 
hydrogenjével hydrochlort fog képezni, ez pedig ammóniákkal 
találkozván, ártalmatlan salmia.k fog keletkezni. A könyebbülés 
csakhamar bekövetkezett, mint Jackson a belehelést folytatta, mire 
rövid idő  alatt teljes érzéstelenség következett b e; ezt pedig ő  
nem a képző dhető  salmiak, hanem az aether hatásának tulajdonítva, 
m indjárt ezen szernek a sebészeti gyakorlatban használhatóságára 
gondolt. M indamellett ezen eszmét csak négy évvel késő bb, vagyis 
1846-ban közölte Morton fog-orvossal, ki az aethert a foghúzásnál 
a kivánt sikerrel használta. Ezután M orton ajánlatára, ki Jackson 
utasításai szerint cselekedett, W arren, Hayward és Bigelow nagy 
sebészeti mű tételeket legjobb eredménnyel végeztek aether-bódulat 
alatt. Nem akarunk itt idő zni annak elbeszélésével, hogy Jackson 
és M orton titokban akarták tartani felfedezésüket, s szabadalmat 
vettek oly dologra, —  m int új felfedezésre, mely már könyvekben j 
régen és bő ven meg volt írva. Egymással összekaptak, s perleked­
tek afelett, hogy kit illet meg a dicső ség, k it a nyereség. Tulajdon­
képen egyiket sem, hanem inkább az orvosi közönséget éri a meg­
rovás, hogy figyelmetlen volt az irodalom iránt, s nem ismerte 
Paracelsus, Beddoes, Wood, Christison és Orfila mű veit, melyek 
egyrésze nem is volt régi, hanem akkorában újnak volt mondható.

Az aethert, még ha Jackson a titkot nem is hozta volna 
nyilvánosság elé, nem lehet vala sokáig rejtve tartani Az aether­
nek sajátságos szaga már is sejteni engedte azt, m it azután Jack- 
son megvallott. S Eszak-Amerikából elő ször is Párisba ment át az 
aether-bódítás alkalmazása, hol 1847-diki január 12-dikén Malgaigne, 
míg 18-dikán Velpeau közölt sikeres bódítási esetet. Ezután Bécs- 
b e n 1), Magyarországban többen2), Berlinben pedig Diefifenbach 
karolta fel az aether használatát. Ily módon azután e bódító-eljárás 
mindenfelé elterjedt, melynek hasznavehető sége kétségtelen volt, 
ámde hiányai elő térbe léptek.

Az aethernek elő nye, hogy gő ze nehéz ugyan, azonban 
könyen terjed szét, s így belehelve, gyorsan a tüdők mélyébe 
hatol, honnét azután a vérbe könyen átömöl és felszörböltetik. 
Ámde kellemetlen a hosszantartó izgatottsági idő szak, s a bódulat­
nak aránylag nem elég hosszú tartam a ; továbbá szerfeletti gyúlé­
konysága, hátrányára súlyosan esik a mérlegbe. Mesterséges világí­
táskor, vagy az izzó anyagokkal történő  m ű tételek alkalmával a 
bódításra használt aether egyszerre megyuladhat, mennyiben a 
szigorú óvatosság ellen észrevétlenül könyen véthetni, s vétettek 
is, midő n veszedelmes égetések okoztattak. Ezekhez járúltak halálo­
zások, melyek foghúzások és sebészeti mű tétetek közepette fordúl- 
tak elő , s számuk csakhamar tízre ment. Nevezetes, hogy az 
aetheres-bódítások megkezdésekor sokalták a halálozásokat, míg 
késő bb, midő n más hódítók elterjedt használatával gyakoribb halálo­
zások fordúltak elő , —  a régibb tapasztalatokról megfeledkezve, —  J 
az aether belehelése felé irányozták a figyelmet.

Azon bódító, mely legközelebb lépett az aethyl-égény nyo­
mába, a chloroform, vagy mint most helyesebben nevezzük, a 
trichlorm ettan volt. Ezt 1 8 3 i-ben Liebig és Sonbeiran egy idő ben 
fedezték fel, 1834-ben pedig Dumas annak összetételét állapította 
meg. Minthogy azonban akkorában még nem volt szokásban a fel­
fedezett új vegyületekkel állatokon, vagy embereken kísérleteket | 
tenni, nem kell csodálkoznunk, ha a chloroform használatának csak 
1844. évben találunk nyomára. E kkor Natalis Guillot tr. chloro- : 
formos vízzel, mely J.-B. Dumas dolgozdájában Melsens által állít­
tato tt elő , tett kísérleteket. A chloroform 5 u/ot> arányban vízben 
oldatik, az oldat tartós, s megivása után bódító hatás mutatkozik. 
Baj azonban, hogy a tömény oldatot a gyomor nem tű ri ; 2— 4- 
szeres hígítás után pedig abból felettébb nagy tömeg kívántatik 
4 gm. chloroform bevevésére, mekkora mennyiség ebből kell, hogy 
a kívánt hatás meglegyen. Ezek lehettek az okok, melyek m iatt a 
chloroformos víz nem jö tt használatba. S csak akkor, midő n az 
aetheres bódítások alkalmazásba vétettek, te tt Flourens, továbbá

’) S ig m u n d  K á ro ly ,  ja n u á r  2 7 -d ik én  S c h u h  tn r., 2 9 -d ikén  W a ttm a n n  
tn r., fe b ru á r 3 -d ik án  L o r in se r  tr ., D u m re ic h e r tr. —  2) B a lassa  J . tn r . feb r. 
8 -d ik án  egészséges, 1 1-d ik éu  b e te g  em b erek en , S c h ö p f  Á g o s to n  9 -d ik én  b e te ­
g eken , F ló r  F . tr. feb r. 1 2 —  1 4 -d ik én , m íg P á p á n  C seresznyés S á n d o r feb r. 
2 7 . és 2 8 -d ik án .

Longet chloroformmal kísérleteket állatokon ; nevezetesen pedig FI. 
1847-ben volt az, ki a chloroform hatását behatóbban tanul­
mányozta, s annak a nyúltvelő re befolyását különösen kiemelte. 
Flourens vizsgálatai azonban Francziaországban figyelmen kívül 
hagyattak, míg Simpson, a híres edinburghi nő gyógyász volt az, 
ki embereken nitrogenoxydullal, aetherrel, benzinnel és más hódítók­
kal tett kísérletek mellett a chloroform hatását is megvizsgálta, s 
ennek m inden más bódító felett elő nyt adott. 1847-ben november 
i o-dikén az edinburghi orvos-sebészeti társulat elő tt már az ötö­
dik esetet m utatta be, melyben a chloroformot az aether helyett 
teljesen sikerrel alkalmazta. E nagyfontosságú eredmény nemcsak 
Nagy-Britanniában, hanem az európai continensen is igen gyorsan 
elterjedt, s 1848-ban általánosan ismeretessé lett az.

Az amylen 1856-ban Snow által ajánlva, a chloroform mel­
lett nem foglalhatott té rt; úgyszintén nem ju thatott érvényre a 
methylenchlorid, vagyis dichlorm ethan sem, melyet Regnault 1840- 
ben fedezett fel, 1867-ben pedig R ichardson által melegen ajánl- 
tatott. S ezeken kívül még bódító szereknek egész seregét sorol­
hatnék fel, melyek m indannyian a methan-sorozatbeli vegyületek 
közé tartoznak, s a chloroformhoz többé-kevésbé hasonlón hatnak , 
azonban egyiküknek sincsenek olyan elő nyei, melyek a chloroform 
jeles tulajdonságait felülmúlnák. A chloroform a megfelelő  Óvatos­
ság mellett nem veszedelmes, míg ha ez hiányzik, a javaslatba 
hozott hódítók bármelyike az emberre legveszedelmesebbé válhatik. 
A bódítás már magában véve súlyos mű velet, melyet azonban 
megfelelő  körültekintés mellett a chloroformmal emberileg lehető  
legnagyobb biztossággal végezhetni.

A mákony és a morphium kiváló hatása kétségbevonhatlan, 
alkalmazásuk azonban nem egy kellemetlenséggel jár. K ülönösen 
kellemetlen pedig a belek peristaltikus mozgásainak lassítása, vagy 
felfüggesztése, s az ebbő l eredő  székszorulás; továbbá a morphium 
bevevését nem egyszer követi undor, vagy épen hányás. Ez nem 
csupán vérszegény embereknél léphet fel, hanem másoknál is, mi­
nek oka tulajdonkép nem azok sajátságos testalkatában, hanem inkább 
a morphium elő állításakor képző dő  apomorphiumban keresendő , 
melytő l azt teljesen megszabadítani nem igen le h e t; azután az 
emberek hosszú betegség alatt mind a mákonyhoz, mind a 
morphiumhoz annyira hozzászoknak, hogy ezeknek már igen nagy 
adagjai sem hatnak altatólag, mimellett az idült mákonymérgezés, 
a morphismus tünetei lépnek fel, melyek az emberi szervezet alá- 
ásásáról tanúskodnak. Mindez —  nem említve más kevésbé fon­
tosakat —  érthető vé teszi oly altató szerek keresését, melyek 
a mákonyt, illető leg a morphiumot pótolhatnák, vagy legalább 
ezekkel váltakozva használhatók lennének.

A lactuca virosa nedve, Coliin bécsi orvos által ajánlva, már 
1771 óta használatban volt hydrops e llen ; a belő le mákonyként 
gyű jtött tejnedvet, a lactucariumot azonban Coxe, philadelphiai 
orvos használta elő ször, s 1799-ben megjelent értekezésében »a saláta 
mákonya« név alatt ajánlotta azt. A lactucarium használata azután 
gyorsan elterjedt Skotiában, Francziaországban, Németországban és 
nálunk is; a beléje helyezett remények azonban nem teljesültek, 
mennyiben hatása nem eléggé megbízható, sokszor igen gyenge, 
vagy épen nem gyakorol csilapító befolyást, mit legnagyobb való­
színű séggel hatórészei hiányzásának tulajdoníthatni.

Az indiai kenderre, melynek bódító tulajdonságait a francziák I. 
Napóleonnak egyptomi hadjárata alkalmával megismerték, de azután 
csakhamar elfeledték, O ’Shaugnessy Calcuttában 1839-ban hívta fel az 
orvosok figyelmét, s azt a '>Bengul Dispensatory «-ben 1842-ben 
szintén bennt találjuk. Ettő l kezdve az indiai kender és kivonata 
az orvosi használatban igen elterjedt, s különböző  gyógyszer- 
könyvekbe felvétetett. E szer azonban egyáltalában nem új, m ennyi­
ben különböző  nemzetek legrégibb Íróinál annak nyomaira akadunk, 
hogy a kender bódító hatását ismerték, s ezt nemcsak gyógyszer­
ként használták, hanem még inkább, m int részegítő  szert élvezték.

Szuszruta, hindu iró orvosi munkájában, mely Kr. e. több 
századdal kelt, b ’hangá név alatt, mint orvosság említte tik ; a 
chinaiak pedig Kr. után a harmadik században annak bódító hatá­
sát értékesítették; a kender azonban már sokkal előbb ismeretes volt 
e lő ttü k ; így bennfoglaltatik ez Rh-ya növénytanban, melyet Kr. e. 
tizenöt századdal írtak. A görögökrő l és rómaiakról azonban nem 
tudjuk, váljon népenthesz részegítő  szerük indiai kender volt-e. 

j Késő bb az arabok megismerkedtek azzal Indiában és Persiában, s
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annak hasis nevet adva, azt magukkal elvitték Syriába, Kis- j 
Ázsiába és más országokba. A mohamedán gyilkos-szövetkezet hívei, 
kik a kereszteseknek rettegett ostorai voltak, szertartásaiknál 
indiai kenderrel részegítették meg magukat, s azután indúltak 
ördögi munkáik végzésére. Ezért nevezték azokat hasisinoknak, 
melybő l a franczia ;assassin« (gyilkos) szó származik. E szokás 
még ma sem szű nt meg a távol Keleten. 1842-ben egy afgán törzs- j 
fő nök indiai kendertő l részegen gyilkolta meg Forbes tr-t, míg 
1871-ben Norman biró Calcuttában szintén hasistól részeg gyilkos­
nak lett áldozatává.

Az indiai kender ugyanazon növényfaj, t. i. cannabis sativa, 
melyet nálunk is termesztenek ; azonban míg Kelet-Turkesztanban 
Yarkand és Kasgar vidékén, Afganisztánban K andahar környékén, 
továbbá Hindosztannak Bogra és Radsahi kerületeiben gyántás 
anyaggal van telve, mely az érett-termésű  növény csúcsain ki is 
izzad, nálunk, s általában más országokban ily anyag nem képző ­
d ik  benne. Illő  olajtól és gyántás anyagtól függ az indiai kender 
hatása, s Keleten leveleit magukban, vagy dohánynyal keverve J 
szíjják. Ez kerül hozzánk Európába, míg magát a gyántát (csarasz) 
összerágcsigálják és elfogyasztják a keleti országokban, s abból 
semmi se ju t hozzánk.

Úgy a kenderleveleket dohányként elszíva, m int csaraszt össze­
rágva, vagy a borszeszes kivonatot megéve, csakhamar kellemes 
érzés lepi meg az embert, a fájdalmak megszű nnek, kéjes álom­
képek lépnek fel, s az ember mámoros ittasságba merül e l ; fel­
ébredés után pedig nehéz-érzés, székrekedés, vagy terhes lankadt- 
ság nem mutatkozik. Az indiai kender tehát oly szer lenne, mely 
a  mákonyt pó to lhatná; ámde a beléje vetett remények nem telje­
sültek. Az indiai kender Európába szállítás közben sokat veszítvén 
erejébő l, nálunk távolról sincs azon kedvező  hatása, melyet Indiá­
ban tapasztalhatni. Az illő  olaj részben elszáll, részben átváltozik, 
valam int a gyánta is szenvedhet bomlást kisebb-nagyobb mérték­
ben. így a cannabis sativa s. indica nem vált gyógyszer-kincsünk 
elterjed t és kedvelt szerévé ; a Browne-féle chlorodyne-nek azonban, 
a  cholerás-diarrhoea e hathatós szerének leglényegesebb alkotó­
részét képezi.

A rendelkezésünkre álló hódító szereknek ily állása mellett, 
azon diadal folytán, melyet a chloroform-belehelések kivívtak, élén­
ken foglalkoztatta az orvosokat oly szer felfedezése, mely, a 
gyomorba bevéve, azokhoz hasonló gyors, mély és tartós bódulást 
legyen képes elő idézni, még pedig lehető leg utókövetkezmények 
nélkül.

A chloralhydrátot 1832-ben Liebig fedezte fel, s minthogy 
az maró alkálikkal, nemkülönben égvényes földekkel hangyasavvá 
és chloroformmá hasad szét, Buchheimban azon gondolat támadt, 
hogy a chloralhydrát az égvényes kémhatású vérben hasonló bom­
lást szenvedhet, s a lassankint képző dő  chloroform gyors és tartós 
bódítást eredményezhet. Buchheim a chloralhydrátnak álomhozó 
képességérő l magán és betegeken meggyő ző dött; ezt azonban nem 
közölte egészen 1872-ig, midő n L iebreich O. a chloralhydrátot 
már érvényre juttatta, úgy hogy az utóbbi búvárt illeti meg a 
ch loralhydrát hódító hatása felfedezésének érdeme.

L iebreich kiinduló-pontja ugyanaz volt m int Buchheimé, s 
az altató hatást szintén kielégítő nek találta. Ennek folytán L iebreich 
m inden ellenvetés daczára fenntartja azon nézetet, hogy a chloral­
hydrát hatása a belő le széthasadás útján keletkező  chloroformtól 
van, mi példát szolgáltat arra, hogy a hibás pontból kiinduló 
deductio mily tévedések forrásává válhatik.

A vérben van alkalialbuminát, szénsavas natrium  és alas 
vilanysavas natrium, melyektő l annak égvényes kémhatása szárma­
zik, de nincs benne szabad alkali, mely a chloralhydrát széthasa­
dását okozza; így tehát már á priori sem kellett volna a hangya­
savra és chloroformra széthasadás feltevésébő l kiindúlni. A chloral­
hydrátnak altatóid megkísérlését inkább az indokolhatta volna, 
hogy az a chloroformmal rokon chloros vegyület. Azonban arra 
sincs ok, hogy a már szerzett tapasztalatok után inductio útján 
következtessünk a chloralhydrátnak chloroformmá és hangyasavvá 
széthasadására. Chloralhydrátnak a szervezetbe jutása után a vér­
ben azon anyagok egyikét sem sikerült még k im utatn i; már pedig 
elő bb ezen bomlás anyagokat a vérben meg kellett volna találni, 
m ielő tt a chloroform-hatás felvétetik. Azon ellenvetés, hogy a chloro­
form a vérben azért nem található fel, m ert gyorsan felbomlik,

nem komoly czáfolat, midő n a chloroform-képző dés bizonyítása jog­
gal követeltetik. Ellenben chloralhydrátnak bevevése után a vérben 
és a vizeletben urochloralsav m utattatik ki, mint bomlástermény. 
A chloralhydrát hatását, ezen anyagból magából származtathatjuk, 
m int m iként akárhány methan, különösen chloros methan-vegyület 
hat, melybő l chloroform sem a szervezetben, sem a szervezeten kívül 
nem képző dik. H a tehát a chloralhydrátnak altató hatása van, 
ennek ismeretére n em . a tudományos deductio, hanem a véletlen 
tapasztalat vezetett. Az eredmény azonban a therapeutikát minden­
esetre gazdagította, noha javalatainak egynémelyike correctióra vár. 
A chloralhydrátnak a psychiatriában nagymérvű  használását értem, 
mennyiben úgy tetszik, m intha az a kényszer-zubbony helyét fog­
lalta volna el, s ezt no-restraint rendszernek nevezik. Meglehet, hogy 
a revisio nem fog elmaradni, ha a chloralhydrát gyakori beadása 
által a szervezetben netán elő idézett károkat az általa elérhető  
haszonnal össze fogják hasonlítani.

S ha a véletlen belejátszik is a therapeutikus ismeretek szer­
zésébe, ezeknek jelentő ségét az nem csökkenti, ha az önkéntelenül 
felmerülő  tényeket helyesen fel tudjuk használni. Ez pedig nem 
lehet más, mint az inductio az egyszerű  és a kisérlettevésekkel 
kibő vített empíria alapján. A therapeutika a befejezéstő l még igen 
távolálló, de készülő  tudomány, mely mű velésének és fejlő désé­
nek meg van a maga módszere, s ebben helyet nem foglalhat a 
deductio, melyet nem egyszer rationalismus neve alatt csempésznek 
be, s ezzel számtalan zavart okoznak, melyeket a szigorú empíria 
útján kikerülhettek volna.

Az altató szerek a therapeutikának egyik legjobban kifejlő ­
dött fejezetét képezik, s tanúlságos látni, mint szabadúl meg ez a 
deductiv sallangoktól és m int alakúinak egyöntetű  egésszé a tapasz­
talás útján szerzett tények, melyek között, ha hézagok vannak, eze­
ket nem szavakkal kell kitölteni, hanem új tények kikutatása által. 
Most pedig áttérek egy másik fejezetre, a desinficiens szerekre, 
melyek körül sok tö r té n t; a szigorú inductio ellen azonban’még többet 
vétettek, s így a tetemes munka és jószándékú törekvések daczára 
az eredmény kevésbé kielégítő , mint az épen vázolt szereknél.

H e t i  s z e m le .

B u d a p e s t , 1 8 8 4 . October 23-dika.

—  M ih a lk o v ic s  G é z a  tn r .  a k a d é m ia i  s z é k f o g la ló j a .

Mihalkovics tnr., m int a magyar tudományos akadémia rendes tagja 
f. hó 20-dikán tarto tta székfoglalóját az ivarmirigyek alakbeli és 
bonczi értelmezésérő l.

Mihalkovics tnr. gondosan kezelt reptilia, madár, vagy emlő s 
ébrények fejlő dő  ivarmirigyeinek finom metszetein, éles határt az 
ivarhám és a váz között nem látni. Fiatal emlő s-ébrényeknél (o— 8 
mm. hosszú juh, 8— 10 mm. hosszú nyúl) .erő sebb nagyításokkal 
az ivarhámban sok helyen a hámból a vázba bemélyedő hosszúkás 
sejteket látni, de ú. n. ő s-petéknek megfelelő  nagyobbodott sejtek 
ez idő ben a hámban nem lépnek fel. Reptiliáknál és madaraknál 
ellenben igen korán fellépnek az ivarhámban egyes nagyobb sejtek 
(ú. n. ő s-peték, helyesebben r ivarsejteku ), ső t reptiliánál csak ilye­
nekbő l áll a fejlő désnek induló összes ivarmirigy. Késő bb a mirigy 
váza apróbb közönbös sejtekbő l áll, de éles határ a csírhám és a 
váz elemei között ekkor sincs jelen. Mindezekbő l a képekbő l azt 
következteti elő adó, hogy az ivarmirigy vázát a csirhám szaporo­
dásából keletkező  elemek szolgáltatják, e szerint az eredeti váz 
hámeredésű , ugyanolyan, mint a mirigy felszínén megmaradt csír­
hám. Elemei eleinte gömbölyded, közönbös sejtekbő l állanak, s sok­
ban hasonlítanak a fiatal porcz-szövetnek sejtjeihez, de ez nem 
sokáig m arad így, m ert az eredeti váz közbeiktatódó orsóalakú 
kötszövet-sejtek és sövények által kisebb-nagyobb csoportokra osz- 
ta t ik ; a sövények a mirigy alapján elvonuló edények járulékos 
burokjából kiindúlva burjánoznak be a vázba. Ekkor azután a 
mirigy belsejében finom sövényektő l elválasztott sejthalmazok van­
nak, melyek eleinte durvább köteg- és tömlő -alakúak. Elő adó e 
tömör sejttömlő k elemeinek eredését az ivarhámra vezeti vissza, 
melynek sejtjei az em lített módon azon első dleges vázat képezik ; a 
hüllő k és madaraknak ú. n. ő spetéi eleinte tehát nem peték, ha­
nem oszlásban levő , megnagyobbodott közönbös »ivarsejtek.« Be- 
bizonyúl ez világosan a reptiliánál, a hol bizonyos idő ben (1 0 —-



12 mm. hosszú gyik-ébrény) a fejlő dő  ivarm irigyet telve talál­
juk ily nagyobb ivarsejtekkel, holott tudvalevő leg a valódi peték 
sokkal késő bben fejlő dnek.

M inden újabb szerző  említést tesz a petefészekben elő forduló 
nagymennyiségű  hám-köt egekrő l. E lő adó nézete szerint ezen sejt-köte- 
gek azonosak az em lített hám-kötegekkel, s e szerint nem az ő s-vese- 
csövekbő l erednek (Kölliker), hanem az ivarhámból. Idő sebb macska- 
ébrények petefészkeinek proximalis metszetein jól lehet látni az 
ivarmirigy köldökében fekvő  ő svesecsökevény csöveit, s kötegeit. 
A legtöbb metszeten ez a képlet nincs összefüggésben a petefészek 
kéreg-állományában elhelyezett ivarkötegekkel; csak az ivarmirigy 
proximalis végén találni nehány metszeten az ő svesecsökevény tömör 
kötegeitő l a kéregváz felé terjedő  sejtkötegeket. 4— 5 hónapos 
leány-ébrények petefészkeinek megvizsgálásából pedig kiderül, hogy 
a mirigy köldökénél a széles méhszálagba ju tott ő svesecsökevény 
Malpighi-féle gomolyaiból tömör sejtkötegek nő nek be a köldökbe, 
s a mirigy proximalis végén a mirigy-állományt elfoglaló ivarköte­
gekkel gyér összeköttetésbe lépnek. Minthogy elő adó nézete szerint 
a fenntemlített ivarkötegekbő l hímekben az ondócsatornák keletkez­
nek, az ő svesecsökevénybő l pedig tudvalevő leg a mellékhere feje 
lesz : mindezekbő l az következik, hogy nő stényekben az ő svese­
csökevény gomolytokjai részérő l a petefészek köldökébe benövő  
hámkötegek homologok a here-kúpokkal (coni vasculosi). Az össze­
köttetés e benövő  kötegek és az ivarkötegek között a mirigynek 
egyedül a proximális végén létesül, egészen úgy, mint a herében 

az ondó-kivezető  csöveknél történik.
Az ivarhámból keletkezett ivarkötegeknek mind a két ivarra 

nézve jelentő séges szerep ju to tt; hímekben here-csövekké, nő sté­
nyekben a Graaf-féle tüsző k hámjává lesznek azok.

Minthogy a szerző k fiatalabb szakokban az ivarkötegek jelen­
létét nem ismerték meg, nem csoda, hogy a here-csövekrő l azt 
mondták, hogy azok a mesoblastos váz kidifferentiálásából kelet­

keznek. A különbség e nézet, s az elő adóé között azért lényeges, 
mert szerinte a herecsövek kezdettő l fogva hám-eredésű ek, amennyi­
ben az ivarkötegek az ivarhámból származnak. Minthogy sorozatos 
metszeteken kimutatható, hogy a herecsövek nem az ősvese-csövek 
részérő l nő nek be, s eleitő l fogva éles falúak, el nem ágazódók, 
s gyér számúak, a herecsöveknek ivarhámbóli eredéséhez két­
ség nem fér. Csak késő bb lépnek a herecsövek az ő svese proxima­
lis, ú. n. ivari részének (pars sexualis) Malpighi-gomolyaiból benövő  
hámkötegekkel egyesülésbe, s az utóbiakból lesznek az ondó­
kivezető  csövek.

A petefészekben az ivarkötegek a csírhám részérő l burjánozó 
ő spetehalmazokkal lépnek összeköttetésbe, s azok körül a Graaf- 
féle tüsző k hámelemeit szolgáltatják. Oly tömlő -alakú hámbenövé- 
sek, a m inő ket W aldeyer leírt, s lerajzolt, elő adó szerint nem 
léteznek, mert a petefészek nem követi a valódi hámmirigyek fejlő ­
dési mintáját. Fiatal . nyúlébrényekben jól látni, hogy az ivarhám 
szabálytalan alakú hámhalmazok képében burjánozik a kéregállo­
mány felé, mely utóbbi teljesen át van sző ve idegkötegekkel. 
A csirhám részérő l burjánzó sejtréteg elemei csak utóbb kezde­
nek az alattuk levő  kötszövet-réteg részérő l benövő sövények által 
egyes idomtalan tömegekre tagolódni, melyek késő bb pedig elemeik­
nek folytonos oszlása és a csírhám részérő l új sejteknek hozzájárulása 
által tömött, hosszirányú kötegekbe sorakoznak, s az ivarkötegekig 
lenyúlnak, melyekkel sok helyen közvetlen érintkezésbe lépnek. 
Újszülött macskáknál az ivarhám alatt hosszú sejtköteget találni, 
melyek csupa petékbő l állanak, s a tüsző hámoknak megfelelő  apróbb 
és lapos sejteket közöttük nem látni, vagy kész peték vannak ott, 
s ezek m indannyian bírnak lapos sejtboritékkal; a petetöm lő k leg­
alsó végén sok helyen látni, hogy a kéregváz határán nagy mennyi­
ségben elő forduló ivar-kötegek végeivel d irect összeköttetésbe lép­
tek. M indezek azt mutatják, hogy emlő s-ébrényeknél a tű sző hám 
képzése a pete-tömlő k szabad végén indúl meg, s nem hozzák azt 
a felszínrő l benövő  peték magukkal. így a pete az ivarhámnak köz­
vetlen származéka, a tüsző hám pedig annak közvetett származéka, 
amennyiben az ivarkötegek is onnan keletkeztek, nem pedig az 
ő svese-csövekbő l, mint ezt Kölliker állította. Ha az ivarkötegek 
feladatukat, azaz a tüsző hámok szolgáltatását befejezték, akkor 
vagy egészen elenyésznek, mint pl. a leány-magzatban, vagy késő bb 
is fenntartják magukat a petefészekben, m int pl. a kutyánál, 
macskánál, denevéreknél, ami azzal van összefüggésben, hogy
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ezeknél az állatoknál a késő bbi életben is származnak a zsírhám­
ban ő speték.

A fejlő dés menete azt mutatja, hogy az ivarm irigyekben dur- 
ványos hermaphroditismus van jelen.

A petefészekben elő forduló ivarkötegek ugyanis eredésükre 
egészen azonosak a herecsövekkel, tehát ezekkel homologok. A 
herekivezető  csöveknek, s herereczének a nő i ivarmirigyben az 
ő svese-csökevény Malpighi-féle tokjai részérő l az ivarmirigy-köldökbe 
benövő  hámkötegek felelnek meg, melyek itt is úgy, mint a heré­
nél összekötetésbe lépnek az ivarkötegekkel; de ez az összekötte­
tés a nő i ivarmirigyre nézve csak morphologos jelentő séggel bir, 
s nem élettanival, mint a herében, m ert csakhamar elsatnyúl. A 
két mirigy csak a csírhám késő bbi viszonyaiban különbözik egymás­
tól, mert a herében a burjánzott csuhámból csak az ivarkötegek 
keletkeznek, s az ő s-petéknek megfelelő  burjánozás itt nem megy 
végbe, legalább m adaráknál és emlő söknél ilyesmi ki nem mutat­
ható, míg a reptilia hímjeinél késő bb is benő nek a herecsövekbe 
nagyobb ivarsejtek. A here vázában elő forduló ú. n. vázközti nagy 
sejtek, melyekrő l a szerző k eddig azt tartották, hogy megnagyob­
bodott kötszöveti sejtek (ú. n. plasma-sejtek), az eredeti ivarhám 
nak bejutott csökevényei, melyek nem sorakoztak kötegekké.

Sajátszerű  viszonyban vannak a fejlő dés közben a mellékvesék 
az ivarmirigyekhez. Amazoknak ébrényhelye a fejlő désnek induló 
ivarmirigy proximalis végén a bélfodor gyökere mellett a zsiger- 
üregi hám részérő l az ő s-vese medialis oldalán felburjánzó sejt- 
kötegekbő l keletkezik, e szerint azonos eredési!, mint az ivarmiri­
gyek váza. Késő bb a kötegek az ivarmirigyek vázától benövő  köt- 
szövet által letagolódnak és az ő s-vesék mögé jutnak az üreges viszér 
oldalsó részén. Az ivarmirigy vázával való közös eredés késő bb 
abban is mutatkozik, hogy újabban a nő knél a széles méhszálag- 
ban a petefészek fodránál sejthalmazok találtattak, melyeknek szerke­
zete megfelel a mellékvesék kéregállományának.

Az ivarmirigyek függelékeirő l fenntartja elő adó W aldeyernek 
azon állítását, hogy a herének ú. n. nyélnélküli rivókája a Míiller- 
féle cső  proximalis részének a csökkevénye. A többi rivókákat 
illető leg nem fogadja el Rothnak ama hypothetikus nézetét, hogy 
azok nyitva m aradt szelvénytölcsérekbő l keletkeztek, m ert ilyene­
ket különféle korú és nemű  ébrények sorozatos metszetein nem 
lá to t t ; azért azok egyszerű en megmaradt ő svese-csövekre vezeten- 
dő k vissza. Mint újat a szóban levő  kérdéshez azt csatolja, hogy 
ezen megmaradt ő svese-csövek egyesei a Mtiller-féle cső  proximalis 
nyílásán keletkező  kiemelkedő  idomtalan nyujtványokba (kürtroj­
tokba) jutnak, mely utóbbiak az ő s-vese kötszövetének az említett 
helyen burjánzásából keletkeznek, s így ama nyujtványok nyeles 
rivokákká (hydatis) lesznek.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884. October 23-dika. A veres kereszt-egylet Erzsébet- 
kórháza zárkövének letevése több ezerre menő  közönség részvevő se 
mellett f. hó 19-dikén ment végbe, mely ünnepélyen a király ő  
Felsége megjelent, s az egész telepet körülményesen megtekintette. 
Ezzel egyszersmind a kórház megnyittatván, e naptól a közönség 
használatára bocsáttatott. E  kórházat más alkalommal körülménye­
sen ismertettük.

•—- A budapesti kir. oroosegylct f. hó 25-diki rendes ülésén 
Kétli K. tnr., rendes tag az arczideg körzeti bénulásával járó nehány 
kóros tünet magyarázatáról fog értekezni.

—  Az országos közegészségüggyé tanács rendkívüli tagjává 
kineveztetett Thuróczy Károly tr., Nyitra-megyei tiszti fő orvos és 
Fodor Kálmán tr., pöstyéni fürdő orvos.

—  Budapest fő város tiszti fő orvosának October 14-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében m egbetegedett vörheny- 
ben 5, roncsoló torokgyuladásban 2 (megh. 3), croupban 3 (megh. 
4), hagymázban 34 (megh. q ), kanyaróban 1. — Továbbá a fő városi 
statistikai hivatalnak kimutatása szerint October n-d ikéve l vég­
ző dő  héten 247 élveszületéssel 200 halálozás áll szemben, még 
pedig o — 20 évig elhúnytak száma 9 0 ; továbbá a tüdő giimő  és 
sorvadás 49, a bélhurut 26, míg a tüdő -, mellhártya- és hörglob 
12 esettel volt képviselve. A közkórházakban a megelő ző  hétrő l 
m aradt 1240, a szaporodás volt 415, a csökkenés 375, s a m ara­
dék 1280.
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—  A m. tudományos akadémia természettudományi és mathe- 
m atikai osztálya f. hó 20-dikán ülést tartott, mely alkalommal 
M ihálkovics G. tnr. r. tag székfoglaló értekezésében az ivarm iri­
gyek alaki és boncztani értelmezésérő l szólott. Ezen igen érdekes 
elő adás, melyet kivonatosan közlünk, rajzokkal és mutatványokkal 
volt megvilágositva. Margó T ivadar tnr. pedig az intézetében 
készült két dolgozatot m utatott be, melyek egyike Szigethy József­
tő l volt »a folyami rák zöld mirigyeinek boncz-, szövet- és élet­
tanáról« ; a másodikat pedig ifj. Apáthy István írta a najádfélék 
szövettanáról. Ebben a szerző  új adatokat nagy szorgalommal 
gyű jtött össze. Margó tnr. mind a két értekezést kinyomatásra mele­
gen ajánlotta.

—  A budapesti állatorvosi tanintézet igazgatója, Torm ay Béla 
tnr. a kereskedelm i m inisteriumba szaktanácsossá kineveztetvén, 
azon intézet igazgatói állását ideiglenesen Thanhoífer Lajos tnr. 
vette át.

—  Az orvosi segély egylet pénztárába f. év sept. 23-tól egész 
October 2 i-ig következő  befizetések tö r tén tek : A rohicsi fürdő ­
igazgatóság alapítványa 100 frt. —  Egyenkint 2 frtot: Miskolczy 
József, Ónod ; Háugh Lambert, Esztergom-Bajna ; Bilohlawek Ignácz, 
R á ró ; R oth Adolf, L ip tó-Ű jvár; Ullmann Frigyes, Liptó-Szent- 
Miklós ; Leitner Mór, Nadrág. Összesen 114 frt. Torday Ferencz 
tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 1. sz. a nemzeti színház bérháza.

—- Rouen-i távsürgönyök szerint a cholera Yport-ban kitört, 
s tíz betegedési eset közül 5 halálosan végző dött. Úgy látszik, 
hogy a cholerát oda cette-i halászok czipelték be. Francziaország 
többi részeiben alig fordúlt elő  choleraeset.

—  Olaszországban a cholera m indinkább alábbhagy, s 
21-dikén Nápolyban összesen 25 betegedési és 12 halálozási eset 
fordúlt elő . Spanyolországban a cholera szintén enyésző ben van.

—- Lipcsében Hesse tanár vezetése alatt fogorvosi tanintézet 
nyittatott meg.

—  Németországban mozgalom indúlt meg az irányban, hogy 
az állatorvosi tanintézetek az állat-orvostan felső  iskolái rangjára 
emeltessenek.

—  Németország egy városában egy szolga f. é. aprilban mellébe 
kés-szúrást kapott, s N. tr. kezelte ő t, ki sebét a régi módon, nem 
pedig antiseptikusan kötözgette. Septihaemia lépett fel, mire a beteg 
april 30-kán meghalt. Az orvos ellen pert indítottak, s az a 
büntető  törvénykönyv 222. §. értelmében elítéltetett azon indoko­
lással, hogy az orvos a tudományok haladását figyelemmel kisérni, 
s a kor igényei szerint a gyakorlatához megkívántaid ismereteket 
megszerezni és alkalmazni tartozik, mi azonban a fennforgó eset­
ben nem történvén, ez a sebesültnek halálát okozta. A felebbezési 
törvényszék ezen Ítéletet megerő sítette. Ezen Ítélet ellen a német 
orvosi lapok az orvos lelkiismeretének szabad meggyő ző dése nevé­
ben hangosan felszólalnak, míg a francziák helyeslik azt, mert 
szerintük az orvos kötelessége, hogy a szakmájához tartozó ismere­
tek terén folytonosan korszakainak színvonalán álljon.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Z em p lén  m egye  sz innai já rá sá b a n  M a rto n  D én es tr. k öro rv o sn ak  
já rá s i o rvossá  le t t  m egvá lasz tása  fo ly tán , a sz innai k ö rb e n , —  m ely  á ll 3 9  

kö zség b ő l, s 1 6 .5 5 3 le lk e t  szám lá l —  a k ö ro rv o s i á llás b e tö l te n d ő  lévén , 
fe lh iv a tn ak  az e rre  pá lyázn i óh a jtó k , h o g y  szab ály szerű leg  fe lsze re lt fo ly am o d ­
v á n y a ik a t f. é. O ctober hó  3 0 -ig  n a p já ig  a ló l íro tth o z  n y ú jtsák  b e .

A  k ö ro rv o s i szék h e ly  Szirm a m .-városa  —  a F la n d r iá i H o f  te r je d e l ­
m es b ir to k a in a k  k ö z p o n tja  —  a p á ly ázó k  k ö te le sek  igazo ln i n ye lv  ism ere ­
tü k e t, de kü lö n ö sen , h ogy  a  m agyar és tó t  nye lv b en  já r ta sa k .

Ja v a d a lm a z ás 7 0 0  frt. re n d es  év i fizetés, b e te g lá to g a tá s  3 0  k r ., 
o rvosi re n d e lé s , h a  a b e te g  az o rvosh o z  jö n n  2 0  k r ., ezen k ív ü l a kö ro rvos, 
a m e g á l la p íto tt  táv o lság i p ó td í jb a n  részesü l.

A  megválasztandó körorvos házigyógyszertár tartására engedélyt 
nyerend. A  körorvosi teendő ket az 1876. évi X IV . t.-cz. 145. §-a szabá­
lyozza.

A  vá lasz tás h a tá rn a p já u l  f. é. n o v em b er h ó  1 0- ik  n a p já n ak  d . e. 
9  ó rá ja  S z innán  a szo lg ab iró i h iv a ta l h e ly iség éb en  ki tü z e tik .

K e l t  S z innán , 1 8 8 4. évi S ep tem b er h ó  2 3 -án.
3 — 3 lsé p y  K á lm án , szo lgab iró .

M e ly lye l közzé té te tik , h o g y  az ü re sed é sb e n  lévő  kemecsei k ö ro rv o s i 
á llom ásnak  vá lasztás ú t já n i b e tö l té sé re  h a tá rn a p u l  fo lyó  é v i n o v e m b e r hó  
9 -ik  n a p já n ak  d é lu tán i 3  ó rá ja  K e m ec se  k ö zség  k ö z h áz áb a  k itű ze tik .

A  közegészségügy i k ö r  á l l  K e m e c se  (székhely ) K ó te j , H e lész , R á d ,  
M egyer, B esz te recz , R e é k  k ö z sé g ek b ő l 1 0 .1 7 5 lé lekszám m al.

A  k ö ro rv o s fizetése 5 0 0 fr t,, s k é z ig y ó g y tá r ta r tá s i jo g  é lveze t, egyéb  
fe lté te le k  a ló l íro tt  h iv a ta ln á l m e g te k in th e tő k .

K e l t  K e m ec sé n , 1 8 8 4. O c tober 8 -án.

K ra ssn a y  Péter, szo lgab iró .

B ács-B o d ro g h  várm egye alm ási szo lg ab iró i já rá sá h o z  ta r to zó  K u n b a ja  
községében  leköszönés fo ly tán  m eg ü re se d e tt község  orvosi á llo m ásra  ezennel 
p á lyáza t h i rd e t te t ik .  Ijizen á llom ás ez évi n o v em b er h ó  3 -án  d . e. 1 0 ó rak o r 
K u n b a já n  a községházáná l m eg ta rta n d ó  vá lasz tás ú t ján  fog b e tö l te tn i .

A z  á llom ássa l e g y b e k ö tö t t  jav ad a lm azás k ö v e tk ező  :
1. É v i k észpénz  fizetés 4 0 0  frt.
2 . N a p p a l i  b e te g lá to g a tá s i d íj 2 0  k r .
3 . É j je l i  b e te g lá to g a tá s i díj 4 0  k r .
4 . H a lo t t  szem léé rt díj 2 0  k r.
A  pá lyázók  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1 8 7 6. évi X IV .  t.-cz. 1 4 3. §-a 

é r te lm é b en  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t ez évi n o v em b e r h ó  2 -ig  n a p já ig  
bezáró lag  a ló l iro tth o z  b e k ü ld jé k .

B .-A lm ás, 1 8 8 4. évi O ctober h ó  I -é n .
2 — 2 D eák Z s igm onJ, szo lg ab iró .

A  G yérlyó~szárhegyi k özség i o rvosi á llom ás (Csik m egyében) szabály - 
szerű  ú to n  m egü resedvén , a n n ak  b e tö lté sé re  ezen n el p á ly áza t h i rd e t te t ik  a 
kö v e tk ező  fe lté te le k  m e l l e t t :

1. A z  o rvos az 1 8 7 6 0k  évi X I V .  tö rvényczilck  a lap ján  v á lasz ta tik  
m eg, m ié rt is e ljá rása ira  és k ö te le z e ttsé g e ire  nézve ezen  tö rv én y  h a tá ro z -  
m ánya i és e tö rv én y  a lap ján  k e le tk e z e tt  m in isz te ri, m egyei és k ö zség i egész­
ségügy i szabályok  és re n d e le te k  a m érv ad ó k .

2 . A  szárhegy i község i o rvos o rv o steen d ő i k ö te lessége  csak  S zárh eg y  
község  te rü le té re  és lak o sa ira  te r je d  k i.

3 . Ja v a d a lm a z ása  áll a  kö v e tk ező  készp én z  és te rm észe tb en i ju ta ­
lé k o k b ó l ;

a) ren d es évi f ize tésk ép p en  / 0 0 0 f r t . ,  a z a z : egyezer f o r in t  osztrák 
értékkén azon  b iz to sítássa l, hog y  h a  a vá lasz tan d ó  o rv o s orvosi k ö te lesség e it 
p o n to sa n  és a község  te l jes m ege léged ésére  te l je s í ti : J  év leteltével 100 f r t . , 
s ism ét egy  ú jab b  3  év leteltével iOO f r t . , vagy is 6 év a la tt évi re n d es 
f izetése 1200 f r t r a  em eltetik f e l .

E zen  évi fize tés u tó lag o s h av i ré sz le te k b e n  a  k ö zség  p é n z tá rá b ó l 
pontosan k isz o lg á lta tik  ;

b ) h a lo ttk é m i v izsgá la tok  te l jes ítéséé rt m in d en  h u lla  u tá n  2 6  k r .  díj 
f ize tte tik  év végén  a község  p é n z tá rá b ó l ;

c) a re n d ő ri v izsg á la to k é rt tö rv én y  é r te lm é b en  díj nem  f ize tte tik , 
azo n b an  h a b á r  a község  te rü le té h e z  ta rto zó , d e  m ég is táv o la b b i h e ly e k re  
te rm észe tb en i fúvar vagy fúvard ij a d a t i k ;

d) b ű n ü g y i v izsg á la to k é rt, e l já rá sé r t, lá t le le te k é rt  és b izo n y ítv án y o k ­
é r t  a szabályszerű  d i ja k a t  az i l le tő  fé l ta r to z ik  fi z e tn i ; azo n b an  szegény­
jo g o n  k iá l l í to t t  o rvosi b izo n y ítv án y o k é rt d íj nem  já r.

e) a fe u n te b b ie k e n  k ív ü l te rm észe tb en i jó l b e re n d e ze tt, ö t  osz tá lyú , 
tű zm en tes k ő lakás, p inczéve l, gazdaság i é p ü le t te l  és k e r tte l  e g y ü tt d ijm en- 
jesen  k ép ez i az o rvos já ran d ó ság a it.

4 . A z  e lő b b i p o n tb a n  ré sz le te z e tt d i ja k  és jav ad a lm azáso k  m ag u k b an  
fo g la l ják  az o rvos re n d es f ize tését, s h e ly i lá to g atás i, vény írási és keze lési 
d íjazásá t is, m ié r t  is a községben te l je s íte t t  g y ó g y k e ze lé sé rt a község laká­
sa itó l az o rvos sem m ifé le d í j t  nem  k ö v e te lh e t.

, 5 . A  m enny iben  a b o rszék i f i irdő o rv o s i á llo m ás b e tö ltése  irá n t i  sza­
b á ly re n d e le t vá ltozás a lá  nem  jő , a szárhegy i község i o rvos is, m in t B o rszék  
egy ik  tá rs tu la jd o n o s  község  o rvosa  — jo g o su ltság g a l b i r  3  —  év en k én ti fe l­
vá ltássa l ezen á llom ás e lnyerésére .

6 . E zen  á llo m ás 1 8 8 5-ik  évi ja n u á r  l -é n  e lfo g la lh a tó , azo n b an  m in ­
d en  ese tben  1 8 8 5-ik  év i m árczius l -é ig  e lfo g la lan d ó , m iv ég b ő l a m egvá lasz­
tan d ó  o rvosnak  — k ö ltö z k ö d é s i díj czím én —  eg y szersm in d en k o rra  5 0  frt. 
b iz to s ít ta t ik .

7 . E zen  o rvosi á llom ásra  p á ly ázh a tn ak  o ly  sz a k k ép z e tt m ag y ar h o n -
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p o lg á ro k , k ik  M ag y aro rszág o n  érvényes orvostudori ok levé lle l b írn a k , két 
évi kó rházi vagy  m a g  á n g y  akorla to t ig azo ln ak , a m a g y a r  nyelve t te l jesen  
b ír já k , s p o lg á r i  jó  e rk ö lcs i m ag u k v ise le té t ig azo lják .

M ié r t  is  h iv a ta lo s  illem m el fe lh iv a tn ak  m in dazok , kik  a fen n eb b i fe l­
té te le k  m e lle tt  ezen  o rvosi á llo m ásra  p á ly ázn i k ívánok , hog y  te l jesen  fe l­
sze re lt, s k e resz tlev é lle l is e l lá to t t  p á ly áza ti foly am o d ása ik a t f. é. d e ce m b e r 
h ó  2 0 -áig  a lú lír t  elő j á rósághoz  S zá rh eg yen u. p. G yergyó-Szent-M ik lós, 
annál b izo n y o sab b a n  a d já k  b e , m e r t  k é ső b b e n  é rk e z e tt  pá ly áza to k  te k in ­
te tb e  nem  v é te tn ek .

S zárhegy , 1 8 8 4. O ctober hó . 1 5-én.
3 — i A z  e lö l já ró ság :
Császár József, jegyző . C serg ’ó La jos, b iró .

S za tm á r m egyében k e b e le z e tt  N ag y -S o m k u ti szo lgab iró i já rá sb a n  a 
2 2 . k ö ro rv o s i á llom ás, m e ly h ez  T ö rö k fa lú , K o v v il la , Bu tyássa, K is -B u n y , 
G aura, D u ru sa , V ara ly u , F e r icse , N a g y -K ö rtv é ly es , So m k u tp a ta k a , S tezser, 
Je d e r , T ö lg y es, G yökeres, N ag y -N y ires kö zség ek  ta r to zn a k , 4 0 0 f r t. évi f ize ­
tésse l v an  ju ta lm azv a , N a g y-S o m ku to n lak ás k ö te leze ttség g e l, ny ilvános 
p á ly á za t n y i tta t ik ,  ezt e lnyern i ó h a jtó k  szab á ly szerü leg  fe lsze re lt k é re lm e ik e t 
f. é. O ctober h ó  3 1 - ig  k ö te le sek  a lu l íro tth o z  b e n y ú jta n i ; az i l le tő  községek  
k ép v ise le te  részérő l a vá lasz tás f. é. n o v em b er 3 -án  fog  m eg ta rta tn i.

N ag y -S o m k u to n , 1 8 8 4. évi S e p te m b e r  h ó  2 8 -án.
D rá g o s P á l, szo lgab iró .

S za tm ár m eg y éb en  ü re se d é sb e n  lévő  R em etem ezei k ö ro v o si á llom ás 
b e tö l té sé re  vá lasz tás h a tá rn a p ú i  1 8 8 4. év i n o v em b er hó  7 -d ik én e k  d. e. 
9  ó rá ja  R e m e tem ez ő re  a r. k a th . isk o lá b a  tű ze tik  k i. F e lh iv a tn a k  a pá lyázn i 
k ív án ó k , h o g y  k e llő leg  fe lsze re lt p á ly áza ti k é rv én yü k e t a S z in ér-V á ra lja i 
k e rü le t  szo lg ab irá jáh o z  n o v em b er h ó  5 - ik  n a p já ig  n y ú jtsák  b e .

E ze n  k ö ro rv o s i á llássa l já r  3 0 0  f r t. f izetés, s io o  frt fu va rá ta lány .
K e l t  S z .-V ára lján , 1 8 8 4. O ctober 6 -án.

K atóka, szo lgab iró .

G oszp o d in cze  k ö zség b en  lek ö szö n és fo ly tán  ü re sed é sbe  jö t t ,  évi 
6 0 0  f r tn y i  f izetéssel jav a d a lm az o tt, úgy  m in d en  egyes n a p p a l i  lá to g a tá sé r t  
2 0  k in y i, é jje li lá to g a tá sé r t  p e d ig  4 0  k rn y i, m in t n em k ü lö n b e n  h a lo ttk ém - 
lési d íja i eg y b ek ö tö tt  községorvos i á llo m ásra  ezennel p á ly á za t n y i t ta t ik ;  fe l­
h iv a tn a k  te h á t m in d azo k , k ik  ezen á llo m ást e lnye rn i ó h a jt ják , h o g y  az 
1 8 7 1. évi X V I I I .  t.-cz. 7 4 . § -a  é r te lm é b en  szabá lyszerű en  fe lsze re lt, úgy  
e d d ig i g y a k o r la to k a t, m in t n e m k ü lö n b e n  a  szerb  n y e lv n ek  ism ere té t igazo ló  
o k m án y o k k a l is k ieg é sz íte tt  p á ly áza ti fo ly am o d v án y aik a t fo lyó  évi novem ­
b e r  h ó  2 0 -ig  b e zá ró la g  a ló l i ro tth o z  an n á l is in k áb b  n y ú jtsák, b e  m in thogy  
k é ső b b  b eérk ezen d ő  fo ly am o d v án y o k  fig y e lem be vé te tni nem  fognak .

Z sab ly án , 1 8 8 4. O c to b e r  hó 1-én.
A  szolgabiró i h iva ta l.

A z ü resed ésb en  levő  Erd'ódi és K is-D aróczi k ö ro rv o s i á lláso k n ak  
vá lasz tás ú t já n i b e tö ltésé re  az e lső re nézve f. é. O c tober h ó  2 8 -k án ak  d é l­
e lő tt i  9  ó rá ja  E rd ő d re , a m áso d ik n ak  p e d ig  fo lyó  évi O c tober hó  3 0 -ának  

d é le lő tt i  9  ó rá ja  K is -D a ró c z  községébe k i tü z e tik .
A  b e tö lte n d ő  á llo m áso k h o z  ta r to zó  k ö zségek , s az azzal já ró  f izeté­

sek k ö v e tk e ző k  :
I . E rdő d  székhely lyel Ó -Gyű rű s, Ó -M eddes, Szól dobágy, F .-H om oród, 

Páczafalú, Ivácskó, R észte lek , H iry , Szénfalú, Oroszfalú.
E zen  k ö ro rv o sn ak  fizetése 4 0 0  f r t. —  ese tleg  h a  já rá s i o rvos lesz  —  

200 frt.
I I .  K irá ly -D a ró c z  székhely lye l T ö k e te re b e s , P é sk á rko s , M adarász , 

G y ö n g y  és G eres.
P á ly ázn i ó h a jtó k  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t az E rd ő d i  já rá s  szo lg a ­

b irá jáh o z  f. é. O ctober h ó  2 2 -ig  b ead n i k ö te lesek .
X .-K á ro ly  1 8 8 4. Se p tem ber  h ó  2 6 -án.

M ita luss, a lisp án .
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Arany-érem
76,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett

a

Q u in a  L a r o c h e .
A p á r i s i  o r v o s i  e g y c t e  >t ( A c a d é m ie  d e  í l é d é c i n e )  ál t a í  j ó v á h a g y o t t .

N ag y  üveg 3 í r t . ,  k is ü v eg  2  frt.
A  fen n tn ev eze tt ch in a -k ész ítm én y  (F.lix irium ) az összes ch in a - [= 

n em ek  leg h a táso sab b  a lk a trésze it összesíti, s azé rt m in d en  ch in a -k ész ít-  |jJ 
m én y ek  k ö z ö tt  leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  ism e r te te tt  el. K e lle m es ize ru 
á lta l k ö n y en  b e v e h e tő . A  láz v a lam enny i fe llép ő  ro ha m a in á l e kész ít-  H  
m ény h aszn á la ta  á lta l m in d e n k o r b iz to s  és k i tű n ő  e red m én y t é rü n k  S] 
eh. K a p h a tó  : P á r is  2 2  R n e  D ro u o t. jj]

B u d a p e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú tcza  1 2 . JQ 
5 J szám  a la tt.  [n

^ sa sa sH S H sa sa sa sa sH sa sa H a sH S iS M E sa sa sH S M a sM a sa sa sM ^

í D r. D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár ®

í testegyenémti magángyógyintézete, |
í Budapest. VIII. kér. zerge-úteu (i. sz. a. Iw
e  A  gyógykeze lés tá rg y a i ; I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ülése i. 2 . 1
jj C sigo lyaszú . 3 . A  m ellkas a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4 . F e rd e n y a k . 5 . ®
B A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b, k a m p ó láb , g a - m  
L eső s té rd , a csöves cso n to k  s a  k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Izü le ti  m erev - A  
fi ség  és iz lobok .
f) P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld . V

SüäfMt-ajji)

j W E IS S  &  SCH W A RZ
B é c s ,  I ., F le is c h m a r k t  x.

I
 Amerikai és angol f o g o r v o s i  és f o g t e c h n ik a i

e s z k ö z ö k , k é s z ü lé k e k ,  p lo m b o k , m ű fo g a k

H stb. raktára. j§
I  &

*T ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
J l a m ag y a r o rv o so k  és te rm észe tv iz sg á ló k  f iu m e i  n a g yg yű lése  áltae 

p á lya k o  szó rá zo tt k é sz ítm én y e i, ii- m .

I  C h in in  chocolácLe 
I C h in i  n e z u k o r k a

100 db. 4 írtért. 

100 db. 4 írtért.

9
 M e ly ek b ő l m in d e n  d a ra b  0 .08  t isz ta  c h in in t  ta r ta lmaz , to v á b b á :

V a sa 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 rra t i,  m ely b ő l 
m in d en  d a rab  0 .05  c h in in t és u g y an an n y i o ld a ta g  v aso x y d o t ta r ta l-  
m áz) IOO db . 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  in s ip id u m
A a chininsulfát idő szerű  árának körülbelü l 55—6o°/0-aért kapható.
a  R o zsn ya y  M á tyá s g yó g yszerészn é l A ra d o n, v a la m in t á lta la  a

b iro d a lo m  m in d en  d ro g u is ta in á l és g y ó g y szerésze in é l.
,&j| M ive l k é sz ítm én y e im  e lism e rt je le ssé g ö k  á lta l  k ö ze lism erés-
cj n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k , m ely  u tán o z a to k  

^  kivéte l n é lkü l k ö z ö n sé g es c h in in ta n n a tta l  v agy  ch in id in  ta n n a tta l ké- 
^  sz ü ln ek  és kesernyés izüek ; k é rem  a re n d e lő  o rvos u ra k a t a r ró l  m eg- 
á  gy ő ző d n i, h ogy  csak  a  teljesen édes és kellem es izü  R o zsn y a y -fé le p á ly á ­

u l k o szo rú zo tt k é sz ítm én y e k  ta r ta lm a z n a k  te ljes m értékű  és tiszta  ch in in t.

E T a m a r  In d ie n  G r illo n
E  fr issítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák .
nj A  d u g u lá s  és an n ak  k ö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t: a r a n y ­

ra] é r b á n ta lm a k , v é r tó d u lá s , f e j f á j á s ,  é tv á g y h iá n y , ep e , g y o m o r  é s  b é lb a jo k .
N é lk ü lö zh e ti en  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést megelő ző , s 

K  azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő nnye l a lk a lm azh a tó  e lő re h a la d ó  k o m ák n á l,
Új s g y e rm ek ek n é l. —  S em m inem ű  d ras ticu s  a lk a tré sz ek e t m in t A lo es,
[n ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta rta lm az , s csak is a t ro p ic u s  la m a r  
[Jj g y ü m ö lcsébő l v an  készítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
[Jj azokná l, k ik  ren d es szo ru lásban  szenvednek . JQ

§ A . T a n j a s -  I n d i á m  G r i l l o »  §
[Jj F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lta l  jav a i tá t ik ,  s a b u d a p e s ti  Ĵ]
RÍ egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvoso k  is e lő sz e re te tte l  ren d e lik .
[JJ M agyaro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö l i  J ó z s e f  ■  g y ó g y sze rtá ra  B u d a p e s t, új 
raj k irá ly -u tez a  1 2 . E g y  d o b o z  á ra  I  f r t . 5 0  k r . U1

^ 5 E 5 E 5 a 5 a5d E B S E 5E 5H 5gS £F E 5A 5a5a 5 a 5 g 5 & S E 5 E 5 B 5 a 5 a 5 £ 5 B5 a 5 a ^

B i t d a pf s t  1 8 8 4 .  K h ó k  &  W f .t n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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