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A  h yd ro r rh a ch is  (sp in a  b ifida ) o s te o p la s t ik u s
m ű té té .

D o l l i n g e r  G yúr.A  tr., a tes te g y en é sz e t m . tan á ra  a b u d a p e s ti egyetem en .

»A hydrorrhachis kezelésénél elő ször is el kellene távolítani 

a tömlő t, azután a netalán jelenlevő  gerinczhasadékot elzárni. 

Minthogy ezen második czél elérésére semmit sem tehetünk, eddig 

minden gyógyító igyekezet a tömlő  eltávolítására volt irányítva.«

Koenig ezen szavai1) jellegzik azon álláspontot, amelyen a 

hydrorrhachis mű tétének kérdése eddig állott. Azóta ugyan Mayo 

Robson [Leeds]2) egy 6 napos gyermeknél a nem teljesen kiirtott 

és összevarrt töm lő t tengeri nyúlnak csonthártyájával fedte be azon 

reményben, hogy abból egy csontos boríték fog képződn i; de ő  

maga is bevallja, hogy ezen reményében csalatkozott, s így a 

különben tervezetében sem igen szerencsés eljárás a kérdést tovább 

nem fejlesztette.

Az alant közölt esetemben a spina bifida nyílását a c.sigolya- 

ívnek levésett két csonkjával zártam el, s miután ezen csontos el­

zárás, amelyet elő ttem tudtommal még senki meg nem kisértett, 

sikerült, s a beteg meggyógyult, ezen mű vi eljárás a hydrorrhachis 

gyógykezelésében haladást képez, s azért elég fontos arra, hogy az 

eset történetét, amely egyes részeiben több idegkórtanilag is érde­

kes mozzanatot tartalmaz, a mű téttel együtt részletesen közzétegyen!.

T. Ilona, egészséges szülő k gyermeke. Születése után azonnal 
az ágyéktájon egy dió-körfogatú, a bő r fölé alig kiemelkedő , puha, 
piros foltot vettek észre, amely a gyermekkel együtt növekedett 
és m indinkább k idudo rodo tt; a végtagokon ekkor semmi rend­
ellenességet sem vettek észre, azonban a vizelet és bélsár tartha­
tatlansága már az első  év végével fe ltű n t; járn i csak 2 éves korá­
ban tanúit meg és eleinte állítólag meglehető sen tudott is, de azon 
mértékben, amint a daganat növekedett, a járás roszabbodo tt; két­
éves korában gyermekorvossal megvizsgáltatván, ez a töm lő t meg­
csapolta és belő le kismennyiségű , tiszta folyadékot bocsátott k i ; 
azonban egynéhány nap múlva a tömlő  újra megtelt, újra feszes 
lett, s a csapolást többé nem ismételték.

*) F . K o e n ig . L e h rb u c h  der sp ec ie llen  C h iru rg ie . I II .  A u flage, 
B an d  2, P . 610.

2) B r it. M ed . J o u rn . 1883. m artiu s 24. és C e n tra lb la tt  f. C h iru rg ie . 
1883. P . 408.

Amidő n 1885. novemberhó elején az 5 éves leányt Adler 
Alajos tr. ajánlata folytán hozzám hozták, az ágyék- és keresztcsont 
felett egy 36 cm-nyi körfogatú, sima felületű , feszes, áttetsző  töm­
lő t találtam, melynek legnagyobb domborúságán a bő r már igen 
vékony volt. Ha a daganatot megnyomtam, az kissé petyhüdt lett, 
m ialatt a gyermek semmiféle ideges tüneteket sem tüntetett fe l ; 
ha a nyomással felhagytam, egynéhány perez múlva a daganat 
ismét feszes volt; légzési vagy érlökési hullámzások rajta észre­
vehető k nem voltak. A gyermek alig volt képes járni, csak fogódz­
kodva tudott egy pár lépést te n n i; m indkét láb dongalóláb- 
állásban, úgy hogy a gyermek a lába külszélén járt. A lábak fel­
hajlítási kísérletének az izmok ellenállottak ; hosszabb ideig tartó 
nyomással a lábakat fel lehetett ugyan nyomni, hanem az Achilles-ínban 
egyesülő  izomcsoportban ránggörcsök léptek fel; a nyomás meg­
szű ntével a lábak ismét dongalóláb-állásba helyezkedtek, a térdek 
is kissé be voltak hajlítva. A donga-lólábak, valamint a kisebb 
fokú térdzsugorok oka tehát a ezomb- és alszár-hajlítók spastikus 
görcsében rejlett. Vizeletét a gyermek folyton csurgatta, a bélsár 
pedig tudtán kívül ment el tő le.

Nem szándékom ezen helyen a hydrorrhachis tömlő  kezelése 
felett még csak áttekintést sem tartani. A Lugol-féle oldat befecs- 
kendése sok esetben jó eredményhez vezetett, s azért az itt is 
javaslatba hoza to tt; de én a jod-oldat befecskendését ily töm lő k­
nél csak akkor tartom megengedhető nek, ha ennek körülfogható 
kocsánya van, melynek összenyomása által a közlekedést a gerincz- 
csatorna felé a befecskendés tartama alatt meg lehet szakasztani. 
Ezen esetben a tömlő  széles alappal birt, s így más eljáráshoz 
folyamadtam.

Mindenek elő tt tájékozáséi gondos antisepsis mellett a töm lő t 
közel az alapjához, ahol a fedő  bő r alatt még zsiradék is volt, 
megcsapoltam, s belő le mintegy 30^0 gm. tiszta átlátszó folyadékot 
bocsátottam ki. E rre legkisebb reactio sem következvén be, egy 
hét múlva 150 gm-mal fogyasztottam a tömlő  tartalmát, mire ez 
petyhüdt lett. Ekkor rögtön feltű nt, hogy a gyermek fekve képes 
volt vizeletét hosszabb ideig tartani és az alsó végtagok spastikus 
görcséi is elm últak; a tömlő  azonban két nap alatt ismét a feszes­
ségig megtelt, mire a vizelet-tarthatatlanság az alsó végtagok 
spastikus görcseivel együtt ismét beköszöntött. 8 nap múlva a tömlő  
egész tartalm át bocsátottam ki, a hólyaghüdés ismét javult, a 
spastikus görcsök ismét elmúltak ; de ezen javulás egy pár nap 
alatt, m ikor a tömlő  ismét megtelt, teljesen elveszett.

Ezen kísérletekbő l tehát k i tű n t:
1) hogy maga a csapolás teljesen ártalmatlan, de egyszers­

mind teljesen hasztalan beavatkozás;
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2) hogy a tömlő  tartalmának megapasztását, ső t a folyadék 
teljes kibocsátását is ezen esetekben semmiféle általános ideges 
tünetek sem követik és

3) hogy okbeli összefüggés áll fenn a tömlő  megtelése, fala­
zatának feszülése és a hólyaghüdések, valamint az alsó végtagok 
spastikus görcsei között.

H a a folyadék subcutan kibocsátása nem von maga után 
általános ideges tüneteket, a tömlő  kiirtása alkalmával sem kellett 
ezen tünetektő l félni, amelyek állítólag néha a gyermek hirteleni 
halálát vonják maguk után ; ső t reményem lehetett, hogy a tömlő  
eltávolításával a hű dési tünetek is el fognak múlni.

A m ű tétet 1885. november 26-dikán a hódított betegen 
Schrodt tr. és Bakó tr. barátaim segédkezése mellett, valamint Takács 
Endre magántanár barátom jelenlétében következő képen hajtottam 
végre. (Lásd I. ábra).

A töm lő t teljes hosszában felhasítottam, am ikor meggyő ző d­
hettünk arról, hogy a töm lő t bélelő , sima hártya a gerinczcsatorna 
kemény agykérének folytatása, s hogy a tömlő  a gerinczcsatorná- 
val körülbelül egy centim eter haránt-átmérő jű  nyílással közlekedik. 
Lásd az I-ső  schematicus ábrát. Ezen közlekedő  nyíláson át egy

A nyílás, amelyen át a hydrorrhachis képző dött, most elő t­
tünk feküdt; keletkezett ezen nyílás azáltal, hogy az V-dik ágyék­
csigolya hátsó ivének 2 oldala nem egyesült, s így a lyuk felső  
határát a IY -dik ágyékcsigolya ivének alsó széle, az alsót a kereszt- 
csont kivágásának felső  széle, a két oldalsót pedig az V-dik csi­
golya nem egyesült két ívsegmentuma képezte, amelyek a két 
oldalon merő legesen hátrafelé voltak nyomva. (Lásd II. ábra).

Ezen nyílás és a hydrorrhachis nyaka között vastag zsírréteg volt, 
amely eltávolíttatván, kitű nt, hogy a m. multifidus és az errector 
trunci rostjainak intapadásai köröskörül kibélelik az egész nyílást. 
Elő ször is hosszas ovalis vonalban a lyuk szélétő l oldalt mintegy 
3 centimeternyire, felül és alul valamivel távolabb az izomzatot 
egészen a csontig körülmetszettem, úgy hogy mindkét oldalon a 
hátsó ív fennmaradt két felének tövéig jutottam  és most ezeket 
jó mélyen, körülbelül vastagságuk 3/4-ig bevéstem (lásd II. ábra 8.), 
s miután a fennmaradó csontléczet letörtem, a merő legesen hátra­
felé tekintő  ív-darabokat a középvonal felé nyomtam úgy, hogy 
azoknak csúcsai a középvonalban a processus spinosus helyén 
érintkeztek, ahol azokat átöltve összevarrtam ; azonfelül összevarr­
tam még a lyuk felső  és alsó végei felett a körülmetszett izmokat

I-ső  á b ra  m agyaráza ta  : I .  a du ra  m a te r  sp in . ü rege, 2. idegszá lak , am e lyek  a gerinczcsa- 
to rn áb ó l m ennek  a töm lő be, 3. a d u ra  m a te r  sp in ., 4. a h y d ro rrh ac h is  n y ak a , 5. a 
h y d ro rrh ac h is- tö m lő  ü rege, 6. idegek , am elyek  a k ö rn y eze tb ő l lép n ek  a  tö m lő be  és fa lában  
e lágaznak , 7. a h y d ro rrh ac h is- tö m lő , d u ra  m a te r  bé lése , 8. k ü lta k a ró , 9. ín ta p a d áso k  a re n d ­
e llenes ny ilás szé le in ek  be lfe lü le tén , 10. a IV -d ik ágyékcsigo lya  töv isnyu jtványa, I I .  a

k e resz tcso n t.

3— 4 mm. vastag és egynéhány vékonyabb ideg lépett a gerinczcsa- 
tornából a tömlő be, amelyek valamennyien elágazódva, a tömlő  falá­
ban elvesztek ; egynéhány vékonyabb idegszál a tömlő oldalain 
lépett be az üregbe, s m iután egy darabon a tömlő ben szabadon 
feküdtek, ismét a tömlő  falába merültek. A közlekedő  nyíláson át 
a m ű tét egész tartam a alatt, különösen, midő n a gyermek köhögött, 
folyton csurgott a gerinczcsatornából a folyadék, anélkül, hogy a 
gyermeken ezalatt is ideges tüneteket észleltünk volna. Most a 
tömlő  sima bélfalából a nyilás körül 1 centimeternyit meghagyva, 
a többit a felesleges bő rrel együtt kimetszettem, a gerinczcsatorná­
ból kilépő  idegeket, miután azok úgyis csak a tömlő falában ága- 
zódtak el, egészen közel a nyíláshoz levágtam és a kisérő  ütereket 
lekötöttem, felettük a közlekedő  nyilás bélését képező  dura mater 
spinalist pedig összevarrtam ; most az egész csonkot, amely a rövidre 
levágott idegekbő l és a felettük összevarrt, kemény agykérbő l állott, 
a közlekedő  lyuk széleirő l leválasztottam, mire ez gyorsan a gerincz- 
csatornába visszahúzódott, a kemény agykér tömlő je tehát el volt 
zárva. A nyíláson át ekkor az 5. csigolya és a keresztcsont közti 
porczkorongot lehetett látni. A tömlő  tehát nem volt a dura mater 
spin. oldal-kitüremkedése, hanem az alsó vége. A nn. sacrales két­
oldalt vonúltak lefelé.

I I .  á b ra  m agyaráza ta  : I. az V . á g y ék cs ig o ly a  tes te, 
2. h a rán tn y ú jtv án y , 3. fe lső  iz ü le ti  ny ú jtv án y , 4. a cs ig o ly a ­
ív fen n m arad t és sz é tto lt k é t  fele, 5. a h iányzó  p ro cessu s 
sp inosus k ipon tozva , 6. a g e r in czcsa to rn a , 7. a re nd e l le ­
nes ny ilás, m e lyen  á t a h y d ro rrh ac h is - tö m lő  a gerincz- 

csa to rnáva l k ö z le k e d e tt,  8. a bev ésések  he lye i.

és inakat is, s így a gerinczcsatornán levő  nyílást teljesen elzártam. 
Ezután összevarrtam a bő rt és alája egy vékony drain-csövet tettem.

A gyermek a m ű tétet jól tű rte, semmiféle ideges tünetek 
nem mutatkoztak ; a nyilás csontos elzárása per primam egyesült, 
csupán az elvékonyodott bő rbő l halt el egy kis rész, amelynek le ­
válása egynéhány napig lázas mozgalmat okozott.

A mű tét folyamán Takács Endre azon észleletet tette, hogy 
a végbél, amely a mű tét elő tt egészen le volt szállva, a töm lő ­
folyadék kibocsátásának pillanatában felhúzódott, hogy tehát a 
levator ani beidegzése beállott, am int a tömlő  feszülése megszű nt. 
A mű tét után következett napon a gyermek már képes volt vize­
letét rövid ideig visszatartani és a következő  napokon már kezdte 
a székletéteket bejelenten i; az alsó végtagok spastikus görcsei a 
mű tét után teljesen elmúltak, s azóta, hogy a gyermek 1 hónappal 
a mű tét után gyógyúlt sebbel felkelt, végtagjait jól használja és 
csak kissé biczegve jár. A vizeletet a gyermek most is képes tar­
tani, ha figyel, úgy hogy ilyenkor 100— 150 grammot is képes 
felgyüjteni; álmában mindenkor összevizeli magát, a székletétet igen 
sokszor bejelenti, azonban többször megtörténik, hogy magát össze­
piszkítja. A beteget a budapesti kir. orvosegyletben f. év február 
6-dikán tartott ülésén bemutattam.
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Ezen eset kapcsán elő ször is azon kérdés merül fel, mi volt 

az oka az alsó végtagok spastikus görcséinek, továbbá a vizelet 

és végbél tarthatatlanságának ? M iután mindezen tünetek a tömlő  

feszülésének megszüntetésekor mindannyiszor elmúltak és a tömlő  

m egtelésekor ismét beköszöntő itek, úgy hiszem, nem kereshetjük 

azok okát valamely állandó szövet-elváltozásban, hanem legvaló­

színű bbnek azt tartom, hogy a tömlő  megtelésekor a gerinczagy 

kemény burka a közlekedő  nyíláson át a felhalmozódó folyadék 

által erő sen vongáltatott, s miután ez a harántlyukakon keresztül 

kilépő  idegekre átterjed, ezeknek gyökeit ilyenkor magával lefelé 

húzta, úgy hogy az idegek az em lített helyeken mintegy beszöge- 

lést szenvedve, vezető képességüket a feseülés tartam ára elvesztet­

ték. Amint a feszülés megszű nt, helyreállott a vezető képesség, s a 

hüdési és izgatási tünetek eltű ntek. A második tünemény, amely 

gondolkodásra indít, az, hogy ezen gyermek olyan jól tű rte a 

tömlő  tartalm ának kibocsátását, ső t daczára annak, hogy a közle­

kedő  nyilason át a m ű tét egész folyamában idő rő l-idő re, különö­

sen hányáskor (a chloroformtól', köhögéskor nagyobb mennyiségű  

agyvíz szivárgott, semminemű  ideges tüneményeket, úgymint söpört, 

convulsiót stb. nem tüntetett fel, úgy hogy ezen tünemény legalább 

is megfontolóvá teszi azon állítást, hogy más hasonló esetekben a 

mű tét alatt bekövetkezett hirtelen halál az agyvíz kifolyásának 

következménye.

K ö z le m é n y e k  a k o lo z sv á r i e g y e te m  á lta lá n o s 
kór tan i é s  g y ó g y sz e r ta n i  in téze téb ő l.

Jegyzetek a paraldehydröl.

Harmadik czikk. A  p a r a ld e h y d  s z e r e p e  b r u c in - , th e b a in - , 
p ic r o to x in - ,  c h lo r b a r y u m -  é s  p h y s o s t ig m in -m é r g e z é s né l .

B ó k á t  Á r p á d  tan á r és T ó t h m a y e r  F e r e n c z tan á rseg éd tő l.

(Folytatás.)

III. Picrotoxin és paraldehyd.

Az anamirta cocculus gyümölcsének hatóanyaga, az erő sen 

mérgező  picrotoxin, melyet sem az alkaloidok közé nem lehet 

sorozni, mint azt első  elő állítója, Pierre Boullayl) tette, sem sav­

nak nem tekinthetjük, mint azt Pelletier és Couerbe2) akarták, nem 

ritkán szolgáltatott alkalmat em bert illető  halálos mérgezésekre. 

Angliában, Amerikában a picrotoxint sörök keserítésére gyakran 

használják, annyira, hogy F!ückigeri) egy sörfő zést tanító munká­

ban egyenesen ajánlva találta (.Morrice. T reatise on Brewing.). 

Picrotoxin ju that különben oly halak élvezése után is az emberi 

szervezetbe, melyek az anamirta gyümölcseivel voltak fogási czél- 

ból mérgezve. Van az irodalomban oly eset is leírva, melyben 

cubeba-borssal cserélték össze az anamirta gyümölcsét, s ennek 

következtében egyszerre több egyénnél fejlő dött ki a m érgezés; 

más helyen olvassuk, hogy az említett gyümölcscsel keserített 

pálinka élvezése hatott mérgező leg. Az anam irta gyümölcsét és 

a picrotoxint gyógyszerként is alkalmazzák, részint külső leg, részint 

belső leg, nem ugyan nálunk, hanem Angliában, s még inkább 

A m erikában; ennélfogva gyógyszeres mérgezésekre is nyílott alka­

lom 1). A tinctura cocculi tetvek, kosz, taroló sömör ellen hasz- 

náltatik Angliában és az Újvilágban, ép úgy a picrotoxinnal készült 

kenő cs is. Belső leg a picrotoxint, am int azt Stíllé és Maisch nagy

*) B oullay . Jo u rn . P h a rm a c . 5. I .
3) Pelletier és Couerbe. A nn . et China, de P h y s . T . 54. P .  181.
3) F lückiger. H d b . d e r P h a rm aco g n o sie . 1883.
4) v. Tschudi. D ie  K o k k e lsk ö rn e r  u n d  P ik ro to x in . 1847. S t. S a ilen. 

F rank 's M agazin . B d . I .  P . 717. Taylor. O n P o iso n s. T h ird , ed it. 1875. 
P . 678. M edical News. X L I I I .  P . 485. Van Hasselt. H a n d le id in g  to t  de 
ve rg if tl. U eb ers . H u sem an n . B d . I .  S. 581.

gyógyszertanában olvassuk, végtaghtidéseknél, a hólyag-, valamint a 

végbél zárizmának hüdéseinél, epilepsiánál, gyermekek eclampsiá- 

jánál, choreánál, bulbar paralysisnél, valamint éjjeli izzadásnál is 

adagolják, s nem ritkán aránylag igen nagy adagban1).

Embernél az eddigi adatok nyomán két darab gyümölcsöt, 

vagy a gyümölcs porából 2 ‘/2 gm-ot erő sen mérgező , néha halálhozó 

adagnak tekinthetünk, míg a picrotoxinból 0 '0  2 gm. már igen súlyos 

mérgezési tüneteket idéz elő .

A mérgezés tünetei embernél hányás, fájdalom az alhasban, 

lágy székürülések, szédülés, aggódó érzés, viaszhalavány arcz, nagy 

szomjúság, sopor, deliriumok, erő s convulsiók. Állatoknál sokkal 

jellegző bb mérgezési tünetek észlelhető k: hányás (kivéve persze 

nyulaknál, mely állatok hányni nem tudnak), hasmenés, nyáladzás, 

remegés, eleintén rángások a rágó- és tarkóizmokban, majd igen 

heves általános clonikus és tonikus görcsök, gyakran igen jellegző  

kényszermozgások, mint mutatómozgás, manégemozgás, úszómozgás, 

elő refutás, hátramozgás, dyspnoikus légzés, a szívmozgás gyakoriságá­

nak leszállása, s a reflex-tevékenység hanyatlása; g lottis-görcs, 

látatágulás, s a mérgezés elő haladottabb állapotában edény­

görcs. A halál rövid idő  múlva általános convulsiók között 

áll be.

A picrotoxin hatásának lényegét illető leg az adatok teljesen 

rendezve, s egymással összefüggésbe hozva mindezideig még nin­

csenek. Falck, Roeber, Crichton Brown, Chirone és Testálj vizsgá­

latai nyomán körülbelül a következő képen fogalmazhatjuk a hatás 

m agyarázatát:

Tagadhatatlan, hogy a picrotoxin a nyúltvelő  összes köz­

pontjait izgatja, így a légzési, szívgátló, edénymozgató és görcs­

központot; izgatja egyszersmind a Setschenow-féle reflex-gátló köz­

pontot is.

De azt sem tagadhatni, hogy a picrotoxin a nagy agy egyes 

részeinek izgalmát is elő idézi, még pedig elő bb, mintsem teljes 

hatása a nyúltvelő re kifejlő dnék. Crichton Brown azt találta, s mi 

csak megerő síthetjük észleleteit, hogy az egyes testrészek görcsös 

mozgásai bizonyos sorrendet követnek. Elő ször a fülek, s a fej 

görcsös mozgásait látjuk jelentkezni, majd a szemhéjak, száj, s a 

mellső  végtagok kényszermozgásai fejlő dnek ki, azután a hátsó 

végtagokon észleljük ugyanezt; erre opisthotonus, nystagmus, s 

végre általános görcsök állanak be. Crichton Brown szerint a p icro­

toxin elő ször a közép-agyütér területének idegközpontjait izgatja ; 

még pedig kezdetben a nagyagy homloklebenye alsó felületének 

motorius központját (fül-, fejmozgások), nemsokára ezen központ köze­

lében levő  egy másik helyet, melynek izgatására különben is a 

szemhéjak, száj, mellső  végtagok mozgása áll b e ; majd a nevezett 

ütér végágainak területén levő  hátsó végtag-központot izgatja, s 

csak késő bb hozza a picrotoxin izgalmi állapotba az ikertesteket 

(opisthotonus), az agyacsot (nystagmus), s végre a nyúltvelő t (ált. 

convulsiók, dyspnoea, szívverés gyérülése, edénygörcs).

Ellenméreg gyanánt embernél a morphiumot és chloralhydratot 

(Crichton Brown és A m agat3) ajánlják, s így reményünk volt 

arra, hogy mint dynamikus ellenméreg a paraldehyd is be 

fog válni.

Nyulaink mérgezésére forró vízben oldott picrotoxint hasz­

náltunk, mely a Gehe-féle gyárból származott. Az oldatot az állat 

bő re alá fecskendeztük. A legkisebb halálos adagot illető leg nem

' )  Stíllé  and M aisch. T h e  N a tio n a l D isp e n sa to ry . T h ird  ed. 1 156. lap .
2) Falck. D e u tsc h e  K l in ik . 1853. N r. 4 7 — 52. Roeber. A rc h iv  f. 

A n a t. u n d  P h y s io l. 1869. P .  38. Crichton B row n. B r it ish  M ed . J o u rn .  1875. 
( l ) .  409 , 442 , 476 , 506, 540. Chirone és Testa. A n n . un iv . d i m ed. 1880. 
P . 289.

3) A m aga t. Jo u rn . de th é ra p . T . 3. N r. 14. és Ja h re sb e r . ü b e r d ie  
F o r tsc h . d e r P harm acogn ., P h a rm a c ie  u nd  T o x ico l. 1876. P . 619.
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találtunk az irodalomban nyúlra nézve pontos adatokat, s így ez 

irányban is számosabb kísérleteket kellett végeznünk. Ez irányú 

kisérleteinkbő l, melyek közül alant négyet közölni czélszerű nek 

vélünk, kitű nik, hogy 0 ’0 0 2 — 0-003 gm. picrotoxin 1720— 2120 

gm-os nyulaknál heves mérgezési tüneteket idéz ugyan elő , de 

3— 4 óra múltán e tünetek visszafejlő dnek, s az állatok meggyó- 

gyú lnak ; 0-004 gm. picrotoxin 1600 gm-os nyúlra nézve már 

halálos. Ezen utóbbi adagot 0-0005 gm-mal megtoldva, megkap­

tuk m inden súlyú nyúlra nézve a méregnek absolut halálos meny- 

nyiségét; a középértéket x kgm. nyúlra kiszámítva, 0 0028 gm-nak 

találtuk a picrotoxin legkisebb halálos adagát, mely adag 60—-70 

perez alatt mindig megöli az állatot.

Huszonötödik kísérlet. Hamúszinű  házi nyúl. Súly 2000 gm. 
10 6. 33 p. Az állat hátbő re alá 0-0045 gm. picrotoxint fecsken­
deztünk melegített vízoldatban. 10 ó. 5 b  p. Az állat fejét magasra 
felemeli és nyugtalanúl szaglál, füleit elő retartja. 10 ó. gq p- Az 
egész test remeg. Füledények tágúltak, láták szű kültek, szemhéjak 
hol becsukódnak, hol kinyiinak, rágómozgások. 11 ó. 4 p. Reme­
gés fokozódik. Mellső  végtagok úszómozgása. Füledények erő sen 
vérbő vek. Légzés szapora, dyspnoeikus, szívmű ködés lefokozott. 11 ó. 
12 p. Clonikus görcsök a rágóizmokban. Állat füleit elő reszegzi, 
melyek még mindig erő sen vérbő vek. Szaladásszerű  kényszer- 
mozgások, végre az állat végtagjait erő tlenül szétterpeszti. 11 ó. 
28 p. Trismus, tetanus. Füledények szű kültek. Láta tágúlt. Kény­
szermozgások, hengeredés, mutató-mozgás. 11 ó. 32 p. Ismételten 
jelentkező  erő s trismus. Clonikus rángások az összes izomzatban, 
melyek néha kisebb fokú dermében végző dnek. 11 ó. 94 p. Lég­
zés igen gyér, erő ltetett. Szívmű ködés alig érezhető . Edények ad 
maximum szű kültek. Könyezés, nyálazás, híg székürülés. Clonikus 
görcsök, melyek igen minimális erejű ek. 11 ó._ 42 p. Állat teljesen 
mozdulatlan. Alig kivehető  légzés. 11 6. 44  p. Állat meghalt.

Huszonhatodik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1600 gm- 
8 ó. 50  p. Az állat hátbő re alá 0-004 gm. picrotoxint fecsken­
dezünk. g ó. 2 p. Szapora erő ltetett légzés. Fülek elő re vonvák 
és erő sen vérbő vek. Szívmű ködés lefokozott, g ó. 3 p. Nyálazás. 
q ö. 12 p. Az egész testen remegés. Reflex-ingerlékenység fokozott. 
q ó. 14 p. Remegés erő sen fokozódik. Futásszerű  kényszermozgás. 
Láták erő sen tágúltak. g ó. 18 p. Clonikus görcsök a végtagok­
ban, utánuk izomerő tlenség, q ó. 25 p. Spontán létrejött erő s 
derme és trismus, mely tünetek után a szemzúg-hártya a szem 
két harmadát elfedi, g 6. 31 p. Clonikus görcsök, opisthotonus 
rövid idő közökben ismétlő dve, q ó. 42 p. Görcsös rohamok erély- 
ben alábbhagynak, de ismét és ismét jelentkeznek. Glottis-görcs. 
Igen erő s bélmozgások, q ó. 4 8  p. Légzés igen gyér, felette erő l­
tetett. Görcsök nincsenek, g ó. 37 p Állat alig légzik. Fülek tel­
jesen vértelenek. Láták szű kültek, q ó. 34 p. Az állat meghalt.

Huszonhetedik kísérlet. Szürke házi nyúl, Súly 1720 gm. q ó. 
57 p. 0 '003 gm. picrotoxint fecskendezünk meleg vízoldatban 
az állat hátbő re alá. 10 ó. 7 p. Légzés szapora, erő ltetett. Szív­
verés gyérült. Füledények erő sen tágak. 10 ó. 16 p. Állat füleit 
elő rehegyezi, fejét jobbra csavarja és egész testében remeg. 10 ó. 
2g p. Rágómozgások. Az állat nyugtalanúl szaglál. 10 ó. 40 p. Az 
állat az asztalon elterülve fekszik; erő s remegés. 10 ó. 35 p. Egyes 
izomcsoportokban szembetű nő en erő s clonikus görcsök, különösen 
az arcz izm aiban; majd felemelkedik az állat, futni igyekszik, a 
futásban azonban clonikus görcsrohamok gátolják. Légzés majd 
szaporább, majd gyérebb, azonban dyspnoikus je llegű; szívmű kö­
dés lefokozva. Reflex kissé emelkedett. 10 ó. 10 p. Füledények 
vérteltsége alábbszállt. Az állat farkát csípve, ingadozottan tova 
igyekszik futni. Híg székürülés. 11 ó. 13 p. Az állat a zajra 
figyelmes lesz és elbújik. 77 6. 16 p. Egyes izomcsoportokban
ismét clonikus görcsök jelentkeznek. Az állat füleit hegyzi, törzsét 
magasra emeli, trismus, rövid ideig hátrafelé irányuló m ozgás; 
ezután az állat orrát törölgeti, késő bb egészen meglapúl és meg­
nyugszik. 7 2  ó. 1 p. Állat ide-oda járkál, csekély reszketésen kívül 
más mérgezési tünet nincs jelen. Délután az állat egészséges.

Huszonnyolczadik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súly 2120 gm. 
g ó. 7 p. 0-00 2 gm. picrotoxin meleg vizes oldatban az állat hát­
bő re alá fecskendeztetik. q ó. 10 p. A füledények tágúltak, láták
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szű kültek, q ó. 13 p. Légzés szapora, e rő lte te tt; szívmű ködés lefo­
kozott. Füledények erő sen tágak. K isebb fokú reszketegség az egész 
testen. Az állat fülét hegyezi, s rágómozgásokat végez, g ó. 45 P- 
Reflex-ingerlékenység kissé emelkedett, különben az állat magára 
hagyva, nyugodtan viselkedik, g ó. 48  p. Az állat az asztalon 
e lte rü l; izomtehetetlenség. 7 0  6. 10 p. Csekély nyugtalanság;
egyes izomcsoportokban rángó görcsök. A láták tágúltak. 10 ó. 
40 p. Remegés. 77 ó. 27 p. Rágóizmokban fibrillaris rángások. Fül­
edények erő sen szű kültek. 7 2 ó. 7 9 p. Állat nyugodt; csak itt-o tt 
jelentkeznek fibrillaris rángások. Füledények még mindig szű kültek. 
A visszahajlási ingerlékenység erő sen lefokozott. Délután az állat 
egészséges.

A picrotoxin legkisebb halálos adagát ekként a házi nyúlra 

vonatkozólag megállapítván, lássuk, mennyire tekinthetjük dynami- 

kus ellenmérgének a paraldehydet ? Megjegyezzük, hogy a kísérleti 

eljárásunk ép olyan volt, mint a strychnint, brucint és thebaint 

illető  kísérleteknél, ami különben a kísérleti jegyző könyvekbő l is 

kitű nik.

Huszonkilenczedik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1770 gm. 
q ó. 25 p. Az állat hátbő re alá 2 gm. paraldehydet fecskendezünk.
q 6. 32 p. Az állat teljesen bódúlt. q ó. 35 p. 0-004 gm- p icro­
toxint forró vizes oldatban fecskendezünk az állat bő re alá és 

•egy perez múlva még egy gm. paraldehydet. q ó 3g p. Láták 
közép tágak, füledények vérrel erő sen teltek. 10 ó. 10 p. Légzés 
gyér, egy perez alatt 4 0 ; szívlökések száma százon felül. 10 ó. 38  p . 
Reflex-tevékenység igen csekély. Bódulat. 11 ó. 3 i>. Az állat 
nyugodtan alszik. 77 6. 20 p. Füledényekben a vérteltség alább - 
hagyott. Láták erő sen tágak. 11 ó. 30 p. Visszahajlási ingerlékeny­
ség lefokozott. Bódulat. 7 2  6. Reflex-tevékenység mint elő bb. 
Bódulat. Légzés és szívmű ködés jelentékenyen gyérült. Délután 
3 ó. 79 p. A bódulat még igen erő s. 3 ó. 4 °  P- Vizelés. 6 ó.
Az állat még alszik, azonban farkát csípve, enyhébb mozgás a
végtagokban már jelentkezik. Másnap az állat ide-oda járkál és 
meg nem különböztethető  más egészséges nyulaktól. Gyógyulás.

Harminczadik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1690 gm. g ó. 
10 p. Az állat hátbő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk, g ó. 
79 p. Az állat teljesen bódú lt; bő re alá 0-005 gm. picrotoxint 
fecskendezünk meleg vízoldatban, q ó. 90 p. Az állat nyugodtan 
alszik. Láták tágúltak. Füledények vérrel erő sen teltek. 7 0  ó. 45 P- 
Visszahajlási ingerlékenység csekély. Füledények igen tágúltak. 11 ó. 
go p. Légzés nyugodt, perczenkint 50 ; visszahajlási ingerlékeny­
ség csekély. Láták tágak. Füledények erő sen összehúzódottak. Szív­
lökések száma a rendesnél csekélyebb. 12 ó. 9 p. Az állat nyugod­
tan alszik ; reflex-tevékenység erő sen lefokozott. 12 ó. 23 p. Reflex 

-kezd emelkedni. Füledények összehúzódottak. Láták tágak. Dél­
után 9 ó. 7 p. Az állat alszik; néha-néha enyhe clonikus görcsök 
az arczizmokban és végtagokban. Füledények vérszegények. Légzés 
gyér, nyugodt, m ély ; szívlökések száma csökkent, de az összehú­
zódások erő teljesek. Este az állat még mindig bódúlt, de inge­
rekre menekülni igyekszik. Másnap teljesen egészséges.

Harminczegyedik kísérlet. Nagyobb szürke házi nyúl. Súly 
1920 gm. 3 ó. 53 p. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecs­
kendezünk. 4  ó. 9<$' p. Az állat teljesen bódúlt. O'OOÓ gm. picro­
toxint fecskendezünk bő re alá. 5 ó. 7 p. Állat alszik. Néha rost- 
rángások az izmokban. Láták kissé szű kültek, füledények erő sen 
tágak. Visszahajlási ingerlékenység erő sen lefokozott. 9 ó. 57 p. 
Szívverés és légzés gyér. Bódulat. Görcsök nincsenek. 6 ó. 10 p. 
Tünetek ugyanazok. 7 ó. Állat alszik. R itkán enyhe clonikus gör­
csök az arczizmokban, s végtag-izmokban. Másnap az állat telje­
sen gyógyult.

Harminczkettedik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súly 1750 gm.
3 ó. 3 8  p. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk.
4 ó . 7 9 p. Az állat bódúlt, egyensúlyt csak nehezen tart. 4 
17 p. Bélsár- és vizelet-ürítés. 4  ó. 95 p. Teljes bódulat. Az állat 
bő re alá 0 '008 gm. picrotoxint fecskendezünk. 4  ó. 40 p. Enyhe 
clonikus görcsök a mellső  végtagokban. 4 ó. 4 l P• Füledények 
igen vérdúsak. Láták szű kültek. 4  ó. 92 p. Dermeszerű  rohamok. 
Tarkógörcs. Füledények erő sen vérszegények. 9 ó. 11 p. A vég­
tagokban rostrángások. Láták igen szű kültek. Légzés gyér, mély 
légvételek, de a légzés jellege nem dyspnoeikus. Szívverés száma
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csökkent. Szívmű ködés különben erélyes. Bódulat. Reflex lefoko­
zott. 5  ó. 43 p. Az állat nyugod t; légzés és szívmű ködés gyér. 
Bódulat. 6 ó. 12 p. Tünetek ugyanazok. 7 ó. Ugyanaz. Másnap 
az állat gyógyult.

Harminczharmadik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1700 gm. 
11 ó. 3 p. 3 gm. paraldehyd fecskendeztetik az állat bő re alá. 
11 ó. i i  p. Az állat bódúlt. 11 ó. 13 p. Teljes bódulat. Az állat 
hátbő re alá O 'O i gm. picrotoxint fecskedezünk. 11 ó. iq  p. Reflex 
lefokozott; láták tágúltak. 11 ő . 21 p. Légzés gyérült, de a légvé­
telek elég mélyek. Szívmű ködés változatlan. Reflex alig váltható 
ki. 12 ó. 30 p. Clonikus rángások a végtag-izmokban. Reflex-tevé­
kenység kezd jelentkezni. Bódulat teljes. 1 ó. 4 P- Tünetek mint 
elő bb. Délután 3 ó. Az állat még mindig igen b ó d ú lt; visszahaj­
lási ingerlékenység mint elő bb. Légzés és szívmozgás gyér, de 
azért m indkettő  erő teljes. 3 ó. 43 p. Bódulat alábbhagyásban van. 
4  ó. 20 p. Légzés gyér, nyugodt. Szívverés gyérebb a rendesnél. 
Az állat ébredezni kezd. 5  ó. 20 p. Az állat tántorogva fel, s alá 
járkál a szobában. Szívmozgás, légzés rendes, reflex-tevékenység 
szintén. Másnap az állat már egészséges állattól meg nem külön­
böztethető . Gyógyulás.

Harmincznegyedik kísérlet. Nagyobb szürke házi nyúl. Súly 
1950 gm. i i  ó. 3 p. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecs­
kendezünk. i i  ó. 3 8  p. Az, állat teljesen bódúlt; hátbő re alá 
c '0 12 gm. picrotoxint fecskendezünk. 11 ó. 44  P- Arczizmokban 
nagyfokú rostrángások. Erő s tarkógörcs, mely azonban hamar 
elmúlik, i i  ó. 43 p. Clonikus görcsök a végtagokban. Légzés gyé­
rült, de mélyebb légvételek. Szívverés gyérültek, de a lökés erő ­
teljes. Bódulat. 12 ó. 3*1 p. Clonikus görcsök a végtagokban. Vissza­
hajlási ingerlékenység megtartott. Fülekben a vérteltség alábbha­
gyott. 1 ó. 2 p. A clonikus görcsök gyérebben jelentkeznek. Láták 
tágúltak. Füledények rendes vérte ltségű ek; bódulat. Délután 3 óra. 
Az állat még mindig erő sen bódúlt; visszahajlási ingerlékenység 
a rendesnél sokkal gyengébb. 4 ó. Reflex-tevékenység kissé emel­
kedni k ezd ; bódulat. 3 ó. 10 p. Az állat farkát gyengén megcsípve, 
menekülni igyekszik. Szívverés, légzés közeledik a rendeshez. 6 ó. 
7 p. Az állat tántorogva lépéseket tesz. Másnap az állat teljesen 
egészséges.

Harminczöt'ódik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1420 gm. 
q ó. 39 p. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk. 
10 ó. 20 p. Az állat teljesen bódúlt. Picrotoxinból 0 '0 i5  gm-ot 
fecskendezünk bő re alá. 10 ó. 42 p. Az állat teljesen bódúlt, nyu­
godt. Füledények teltsége alábbhagyott. Láta tágúlt. 11 ó. 23 p. 
Az állat alszik. Néha csekély fokú clonikus görcsök a végtagok­
ban. Fülek erő sen vérszegények. Légzési mozgások erő teljesek, 
gyérek ; szívverés gyérült, de a szívlökés erő teljes. 12 ó. 20 p. 
A bódulat alábbhagyóban van. Az állat felülni törekszik. Délután 
3  ó. 20 p. Az állat ül, de ingerelve járn i még képtelen, bár ébren 
van. Légzés és szívmű ködés rendes. 4 ó. Csekély reszketés. Elő bbi 
tünetek. 3 ó. 20 p. Az állat nyugodtan ül, de tántorogva járkálni 
is képes. Másnap egészséges állatoktól meg nem különböztethető . 
Gyógyulás.

Harminczhatodik kísérlet. Fehér házi nyúl. Súly 1400 gm. 
10 ó. 3 p. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk. 
10 ó. 21 p. Az állat teljesen b ó d ú lt; bő re alá 0 '02 gm. p icroto­
xint fecskendezünk. 10 ó. 23 p. A fülek vérteltsége a legnagyobb 
fokú. Reflex lefokozott. 10 ó. 72 p. Fülek vérbő sége alábbhagyó­
ban. i i  ó. g p. Clonikus rángások a végtagokban. Füledények 
szű kültek. Reflex lefokozott. 11 ó. 13 p. Az állat nyugodtan alszik. 
Légzési mozgások gyérek, de mélyek, nem dyspnoikusak; szív­
verés gyérült. 12 ó. Néha kisebb rángő -görcsök. 12 ó. 43 p. Néha 
erő sebb clonikus görcsök jelentkeznek. Füledények szükek. Légzés 
és szívmű ködés mint elő bb. Bódulat. Délután 3 ó. 13 p. Az állat 
még erő sen b ó d ú lt; nagyfokú remegés. 4 °■  5 P■ M int elő bb. 3 ó. 
23 p. Kisfokit trismus. Légzés és szívmű ködés mint délelő tt. 
Füledények szükek, reflex-tevékenység lefokozott. Bódulat. Másnap 
az állat teljesen egészséges.

Harminczhetedik kísérlet. Fekete házi nyúl. Súly 1640 gm. 
g ó. 3 p. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk. 
q ó. 93 p. Az állat teljesen bódúlt. Az állat bő re alá O'03 gm. 
picrotoxint fecskendezünk, q ó. 42 p. Reflex-ingerlékenység telje­
sen hiányzik. Fülek igen vérbő vek. Szívmű ködés rendes. Légzés 
gyérült. Láta kissé tágúlt. q ó. 33 p. Állat nyugodtan alszik. Reflex

nincs. Füledények erő sen vérbő vek. 10 ó. 10 p. Kényszermozgások 
a végtagokban (úszómozgás). 10 ó. 30 p. Idő nkint clonikus görcsök 
a végtagokban. Láták erő sen tágak. 10 ó. 42 p . Reflex erő sen 
lefokozott. Füledényekben kezd a vérbő ség alábbhagyni. Láták 
erő sen tágak. Légzés mély, de gyér, nem dispnoikus. Szívmozgá­
sok gyérültek. Bódulat. 11 ó. 33 p. K isebb erejű  clonikus görcsök, 
melyek most már ritkábban jelentkeznek. Füledények erő sen vér­
szegények. Láta tág, az irisbő l alig látszik valami. 11 ó. 4 j  p. 
Füledények, melyek elő bb igen szükek voltak, most ismét tágak, 
vértelltek. A rángó görcsök ismét gyakoriabbak. 12 ó. 10 p. Clo­
nikus görcsök gyakoriak. Füledények teltsége folyton változik. 
Reflex lefokozott. Bódulat. Délután 3 ó. 20 p. Reflex kezd emel­
kedni. Görcsök nincsenek. Füledények vérszegények. Láták még 
mindig tágak. Bódulat. 4  ó. 30 p. Az állat nyugodtan alszik, 
reflex em elkedettebb mint elő bb. Szívmozgás, légzés mint délelő tt. 
Másnap az állat teljesen egészséges.

Az imént közölt kilencz kisérlet m indegyikében életben 

tudtuk tartani 2—-3 gm. paraldehyddel a kísérleti állatot, daczára 

annak, hogy minden esetben a legkisebb halálos adag picrotoxin- 

nál tetemesen nagyobb mennyiséggel lettek azok a paraldehyd 

bódulat beálltával megmérgezve. A paraldehyd tehát hódító adagban 

nyújtva, nyíltaknál biztosan megszünteti a picrotoxin halálhozó hatá­

sát, persze a picrotoxin adag nagyságát illető leg bizonyos határok 

közölt. Az utolsónak sorozott kísérletben nyújtottuk a legmagasabb 

picrotoxin-adagot, u. i. 1640 gm-os házi nyúlnak 0 03 gm-ot. 

Ha tekintetbe vesszük, hogy ily súlyú nyulat illetőleg a picrotoxin 

legkisebb halálos adaga 0'004Ó gm-ot tesz ki, ső t esetleg keve­

sebbet is, akkor a beadott három centigrammnyi picrotoxin 

a legkisebb halálos adagnak hétszerese. Úgy látszik azonban, hogy 

ez még nem a legmagasabb határ a picrotoxin adag nagy­

ságában.

Kísérletezésünk közben egyszer sem fordúlt elő , hogy a 

paraldehyd a picrotoxin ellen ne fejtette volna ki méregellenes hatá­

sát, s így m inden habozás nélkül kimondhatjuk, hogy a paraldehyd 

a lehető  legmegbízhatóbb phai'macologikus ellenmérge a picrotoxinnak, 

épen úgy, mint a strychninnek, brucinnak és thebainnak.

A részletesebb tapasztalatok, melyeket kísérletezés közben tet­

tünk, a következő k:

A bódulatot, melyet a paraldehyd elő idéz, picrotoxinnak 

igen nagy, a halálost jóval felülmúló adagai sem képesek meg­

szüntetni, ső t még azt sem tapasztaltuk, hogy a picrotoxin hatása 

alatt a paraldehyd-bódulat idő tartam a megrövidült volna. É rthető  

ez, ha tudjuk, hogy a picrotoxin maga is képes a somnolentiának, 

sopornak bizonyos fokát elő idézni; Roeber észlelte ezt békáknál, 

Falck, Glover kutyáknál, mi pedig nyulaknál. A görcsmentes idő ­

közökben az állatok oldalt dő lnek, mint hypnotikus szerek hatása 

közben, s eszméletük fel van függesztve. Falck ilyen soporosus 

állapotot halaknál is látott bekövetkezni; ezen alapszik különben 

a halak fogása az anamirta gyümölcsével. A picrotoxinnal és ana- 

mirta-gyümölcscsel mérgezett embereknél szintén láttak soporosus 

állapotot kifejlő dni.

A picrotoxin-mérgezés tüneteit a paraldehyd enyhíti ugyan, 

de teljesen el nem nyom hatja; még legjobban képes paralysálni 

egy mérgezési tünetet és épen ezen egy tünet az, melynek kifej­

lő dését. ha meg nem akadályozná a paraldehyd, az állat elpusz- 

túlna, s ezen tünet a légzést illeti. Ezen fejezet bevezetésében 

jeleztük, hogy a picrotoxin a nyúltvelő  légzési központját erő sen 

izgatja, minek kifejezése a kifejlő dő  igen erő s dyspnoé; a légzési 

központ végre kimerül, a légzés m ind felületesebb és gyérebb 

lesz, míg végre kialszik. A picrotoxin-halál tehát fuladási halál. 

A dyspnoé kifejlő dését akadályozza meg a paraldehyd hódító adagja, 

s nézetünk szerint ezért életmentő . Kilencz kísérleti állatunk egyikénél
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sem láttunk soha dyspnoeikus légzést, ső t inkább gyérültek a légzések, 

bár nem annyira, tnint azt a paraldehyd-bódulat magával kellett 

volna, hogy hozza. A paraldehyd a picrotoxinnak a szívbeidegzésre 

hatását, t. i. a nyúltvelő  szívgátló központja izgalmának kifejlő dé­

sét nem akadályozza m eg; a szívösszehúzódások száma kísérleteink 

mindenikében a picrotoxin különbeni hatásának megfelelő  volt, 

azaz csökkent, anélkül, hogy az összehúzódások erélyét illető leg 

hanyatlást vehettünk volna észre, mit különben a picrotoxin, ha 

egyedül alkalmaztatik, sem szokott elő idézni. Hogy a paraldehyd 

a picrotoxin ezen hatását nem képes paralysálni, az már a paral- 

dehydnek Cervello által is hangsúlyozott ama sajátságából követ­

kezik, mely eme szert a chloralhydrat felé helyezi, hogy t. i. a 

szív beidegzésére alig gyakorol észrevehető  hatást.

A nyúltvelő  edénymozgató központjára a paraldehyd és picroto­

x in  egészen ellentétes módon hatnak, mely tény kísérleteink folya­

mán teljesen kifejlő dést is nyert. A paraldehyd lefokozza az edény­

mozgató központ mű ködését, s a füledényeknek felette erő s tágu­

lását idézi elő , míg a picrotoxin, hatása tető pontján erő sen izgatja 

ama központot, minek következtében a nyúl fülének edényei a 

lehető ségig megszükülnek *). K ísérleteinkben az első  másfél — két órá­

ban a füledények duzzadtak, tágak voltak, míg késő bb szű kültek 

és szükek m aradtak addig, míg az állat fel nem ébredt. A fül­

edények szű külése rendesen akkor kezdett jelentkezni, midő n a 

picrotoxin kifejlő dő  hatásának más tünetei is érvényre kezdettek 

jutni, midő n p. o. már rostrángások az izmokban, vagy enyhébb 

clonikus görcsök is jelentkeztek. Kis adag, de azért már külön­

ben halálos adag picrotoxin nyújtására gyakran nem is észlelhető  

a füledények szű külése. Tágak maradnak azok az állat felébredé­

séig, tehát addig, míg a paraldehyd hatása ta rt; máskor a kísér­

leti idő  közepétő l végéig majd erő sen tágúlnak, majd erő sen szű ­

külnek a fül edényei, mely észlelet azon benyomást teszi az 

emberre, m intha a két méreg ellentétes hatása mintegy küzdene 

egymással, s hol az egyiknek, hol a másiknak hatása kereked­

nék felül.

A láták a legtöbb állatnál a kísérlet egész folyamán tágúl- 

tak maradnak, s fényre nem hatnak vissza, épen úgy, m int egy­

szerű  paraldehyd-mérgezésnél. Egy-két esetben láttuk csupán a 

látatágulás alábbhagyását a kisérlet folyam án; ezen alábbhagyás 

azonban nem volt tetemes, s a picrotoxin hatásából nem is magya­

rázható, miután az utóbbi méreg, tapasztalataink szerint, a látára 

szintén tágító hatást gyakorol.

A visszahajlási tevékenység lefokozott m aradott minden kísér­

leti állatunknál a kísérleti idő  egész tartama alatt. Ez érthető , de 

megvárható is v o lt ; u. i. a paraldehyd, amint a bódulat kifejlő dik, 

lefokozza a gerinczvelő  reflex-tevékenységét, a picrotoxin szintén 

ily hatást gyakorol, csakhogy azáltal, hogy a Setschenow-(é\z 

reflex-gátló központot izgatja, s így a két méreg reflex-lefokozó 

hatása mintegy összeadódik.

A picrotoxin által elő idézett tonikus és clonikus görcsöket, 

kényszermozgásokat a paraldehyd tetemesen enyhítette még akkor 

is, ha a picrotoxinnak 7-szeres halálos adagával lett a nyúl meg­

mérgezve, s anélkül, hogy a paraldehyd-adagot a picrotoxin-adag-

’) A  p ic ro tox in -m érgezés k e zd e t-á l la p o táb a n , m idő n  á lta lán o s con- 
vu lsiók  m ég nem  lé p te k  fel, a n yú l f iiledényei tap asz ta la ta in k  szerin t igen  
tág a k  szok tak  lenn i (1. a 25— 28-d ik  k ísé r le te k e t) , s csak m idő n  az á l ta lá ­
nos g ö rcsök  je le n tk e z te k , szű kü lnek  m eg  anny ira , hog y  a  nyú l fü le i le h e tő ­
leg  a n aem ik u so k k á  lesznek . E zen  ész le le tü n k et c o n s ta tá l ju k , m ert az ed d ig i 
szerző kné l fe ljegyezve nem  ta lá ltu k . A  m agyaráza to t ta lán  ab b an  k e re sh e t­
jü k , hogy a p icro tox in  elő bb a vasodilatator központot izgatja , s csak késő bb 
a vasoconstrictor központot, vagy p ed ig , hogy m indkét edény ideg-központot 
izgatja , de erő sebben a vasodilatator központot, s csak m iután az az erő s 
izgalomban k im erü lt, j u t  érvényre a vasoconstrictor központi zgalrna.

nak megfelelő leg emeltük vo lna; azonban ezen említett ideges 

tüneteket teljesen elnyomni a paraldehyd csak kis, a legkisebb 

halálos adagot csekélylyel felülhaladó picrotoxin-adagokkal szemben 

képes; nagyobb adag picrotoxin nyújtására majd rostrángásokat 

észleltünk az arcz és végtag izmaiban, majd enyhe és rövid ideig 

tartó clonikus, s igen gyenge tonikus görcsöket (tarkógörcs).

Ezen megjelenő  görcsök azonban végtelen gyengék voltak 

azon hatalmas, szinte látni is kínos görcsökhöz képest, melyeket a 

picrotoxinnak már legkisebb halálos adaga kiváltani szokott. A 

kényszermozgások, melyek pedig annyira jellegzik a picrotoxin- 

mérgezést, alig jelentkeztek, legfeljebb csak mint a mellső  végtagok 

úszómozgásai. Mindez könyen értelmezhető , ha magunk elé idéz­

zük a paraldehydnek a görcs-központ tevékenységére, valamint a 

nagy agy minden tevékenységére gyakorolt lefokozó hatását, mely 

hatás tehát épen ellentétes a picrotoxinnak már fenntebb vázolt 

hatásával.

De nemcsak akkor sikerül a picrotoxin halálos hatását 

megszüntetni, ha elő bb hódítjuk az állatot paraldehyddel, s csak 

azután mérgezzük picrotoxinnal, hanem fordított eljárás mellett is 

ugyanazon eredményeket érhetjük el, csak nem szabad a picrotoxin- 

hatás tető pontját bevárni, tehát nem szabad megvárni, míg a heves 

clonikus, tonikus görcsök beállanak, s a kényszermozgások is 

jelentkezni kezdenek. Akkor kell az ellenmérget nyújtani, am int a 

fibrillaris rángások, füledények görcse, itt-ott egyes clonikus rángá- 

sok, nyugtalan magaviselet, gyérebb szívverés, s enyhébb dyspnoei­

kus légzés jelentkeznek, s az életmentő  hatás nem fog elmaradni, 

mint ezt a következő  két kisérlet is bizonyíthatja. A picrotoxinnal 

szemben különben a paraldehyd sokkal több elő nynyel d icseked­

hetik, mint a strychninnel, brucinnal és thebainnal szemben ; mert 

az utóbbi mérgek hatása gyorsabban fejlő dik ki mint a picro- 

tox iné ; továbbá, m ert az említett három tetanisáló méreg, ha az 

állatnak halálos adagban nyujtatott, azt az első  tetanus alkalmával 

megöli, míg a picrotoxin az első  általános görcsroham után még 

hosszú ideig (15— 20 perczig) elkínozza az állatot, m ielő tt megöli.

Harmincznyolczadik kísérlet. Nagy fekete házi nyúl. Súly 
2000 gm. 10 ó, 28 p. Az állat bő re alá 0 ’008 gm. picrotoxint fecs­
kendezünk. 10 ó. 4 °  P- 8 végtagizmokban, arczizmokban görcsös 
rángások, az állat füleit hegyezi, fejét oldalra fordítva tartja, 
láták tágak, szívverés gyérült, kisebb fokú dyspnoé. Az egész 
test remeg. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk. 
11 ó. 20 p. Bódulat még nem fejlő dött ki tökéletesen. A füledények 
megszükültek, láták igen tágak. Reflex-tevékenység erő sen lefoko­
zott. Sem tonikus, sem nagyobb fokú clonikus görcsök nem fej­
lő dtek eddig ki. A mellső  végtagok úszómozgásokat végeznek. 
Szívverés gyérült, dyspnoé eltű nt. 12 ó. A bódulat teljesen kifej­
lő dött. A füledények hol tágak, hol szű kek. Láta tág. Sem
tonikus, sem clonikus görcsök nincsenek. "Szívverés m int elő bb, 
dyspnoea nincs. D. u. 3 ó. Bódulat. Füledények tágak, láta 
szintén. Görcsök, dyspnoea nincsenek. Szívverés erőteljes, a rendes­
nél gyérebb. 5  ó. Az állat ébredezik. 7 ó. Az állat járkál, teljesen 
egészséges, eszik.

Harminczkilenczedik kisérlet. Szürke, igen nagy házi nyúl. Súly 
2 750 gm. 10 ó. 30 p. Az állat bő re alá 0 0 1  gm. picrotoxint fecs­
kendezünk. 10 ó. 49 P• Egész test remeg. Végtagoknak erő teljes 
clonikus görcsei. Láták, edények tágak. Szívverés gyérült. Nagy­
fokú dyspnoea. Az állat bő re alá 3 gm. paraldehydet fecskende­
zünk. i i  ó. 23 p. Bódulat. Füledények szű kültek, láták tágak. 
Reflex csekély. Görcsök megszű ntek, kivéve néha-néha a mellső  
végtagok úszómozgásait. Szívverés gyérült, de erő teljes. Dyspnoea 
eltű nt; ritka, mély légvételek. 12 ó. 5  p. Az állat erő sen bódúlt, 
reflex lefokozott. Szívverés, légzés, görcsök mint elő bb. D. u. 3  ó. 
Ugyanaz. 5  ó. Az állat mozgolódik. Délután görcsök egyáltalában 
nem jelentkeztek. 7 ó. Az állat felébredett, járkál. Másnap az 
állat eszik, egészséges.
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Crichton Brown a chloralhydratot kísérletté meg picrotoxin- 

mérgezés ellen adagolni, s nyulaknál, tengeri malaczoknál használ­

ható ellenméregnek ismerte fel. Nevezett szerző  előbb mérgezte 

állatjait picrotoxinnal, s csak mintegy 15 — 20 p. múlva nyújtotta 

a chloralhydratot, s mégis jó hatást látott, csak megjegyzi, hogy 

a chloralhydratnak ezen antidotaris hatása két irányban némileg meg­

szorítandó ; elő ször a picrotoxin-adagnak nem szabad oly nagynak 

lenni, hogy oly idő ben ölje meg az állatot, midő n a chloralhydrat 

még hatását teljesen ki nem fejtette, másodszor nem szabad oly 

nagynak lenni, hogy hatásának megszüntetésére halálos adag chloral- 

hydrathoz kelljen folyamodni.

Crichton Brown adatait lényegükben Amagat (1. cit.) is 

megerő síti. Tschudi (1. cit.) a morphiumot ajánlja, mint dynamikus 

ellenszert, mely szer azonban határozottan hátrább áll a chloral- 

hydratnál, m int azt Tschudi közleményeinek kivonatából észreve- 

hetni (az eredeti nem állott rendelkezésünkre).

(Folytatása következik.)

A  b u d ap esti kir. o r v o se g y le t  ren d es ü lé se  1886. 
é v i február 27-d ik én .

E ln ö k : Balogh Kálmán tnr. Jegyző  : Réczey Imre tnr.
r. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.

2. E lnök jelenti Plósz Lajos tr-nak, ki az egyletnek 14 éven 
á t titkára volt, gyászos elhúnytát. Szomorú tudomásúl szolgál, s az 
elhúnytnak emléke, valamint az egylet körül —  ennek legsanya­
rúbb idő szakában —  szerzett érdemei a jegyző könyvben megörö- 
kíttetni határoztattak.

3. Elnök jelenti, hogy Schächter Miksa tr. az egylet könyv­
tára számára beküldte »A sebek gyógyúlása, s a sebkezelés« czímíí 
munkáját.

4. A napi rend elő tt öt tag benyújtja a következő  indítványt:
A lúlirottak az orvosegylet házi szabályainak 9. §. értelmében

a napi rendre kitű zött értekezések és bemutatások elő tt a követ­
kező  két pontban összefoglalt indítvány felett kívánunk eszmecse­
rét, illetve egyleti határozato t:

1. Tekintettel arra, hogy múltévi december hó 10-dikén 
Ú jpesten hét egyén m aratott meg veszett eb által, kik közül már 
3 veszettség folytán m eghalt; tekintettel továbbá arra, hogy az 
életben levő  megmartak e hó 26-dikán H irkó László, Moravcsik 
Ernő  és Kovács József tr-ok által megvizsgáltattak, felkérendő  
lenne Moravcsik Ernő  tr. orvosegyleti rendes tag, hogy vizsgála­
tainak eredményét az orvosegyletnek még ma terjeszsze elő .

2. Indítványozzuk : nem lenne-e sürgő sen felkérendő a bel- 
ügyminister, hogy tekintettel azon adatokra, melyeket Morav­
csik tr. fog elő terjeszteni, abbeli határozatát, miszerint a megmar­
tak Párisba védő oltás végett ne küldessenek, megváltoztatná, 
illetve a kezeink közt levő  adatok alapján, teljesen hiteles, 
Pasteurhöz intézett távirat útján meggyő ző dnék aziránt, hajlandó 
volna-e nevezett búvár a megmartakat beoltani, vagy nem, s a ki- 
fejlendő khöz képest esetleg minél elő bb intézkednék.

Budapesten, 1886. február hó 27-dikén. Laufenauer K.,
Hő gyes E., Bakó S., Kétli K., Schrodt A. tr-ok egyleti r. tagok.

Ezen indítványt —- illetve a napirendtő l eltérést —'az  
egylet nagy többsége elfogadta, s így a napirend elő tt a belligy- 
ministerhez terjesztendő  felirat felett nyittatott meg a tárgyalás.

Laufenauer Károly tr. az indítvány indokolására a követ­
kező ket hozza fel. A lapokban nemrég olvasható volt, miszerint a 
belügyminister intézkedni akart aziránt, hogy az újpesti veszett 
eb által megmartak közül legalább kettő  államköltségen Pasteur­
höz küldessék beoltás végett. E tekintetben véleményadás végett 
Babes tr-hoz fordúlt, ki azon nézetét fejezte ki, hogy ezeket kár 
volna Pasteurhöz küldeni, mert a marás óta sok idő  telt el, s 
különben is Pasteur nem fogadná el ezeket beoltásra. Ekkor a 
m inister Pestmegye alispánjához intézett leiratot, felszólítva ő t, hogy 
az illető k megnyugtatása végett küldje ki a megyei fő orvost.

Minthogy ez ügy szólót közelrő l érdekelte, megkérte az al­
ispánt, hogy e kiküldetésben koródája részérő l Moravcsik Ernő  
Emil tr., Hő gyes tnr. intézete részérő l pedig Kovács József tr. 
vehessenek részt. A vizsgálat ez alkalommal azt derítette ki, hogy 
a 4 egyénnél a tünetek olyanok, melyek arra engednek következ­
tetni, hogy azok a veszettség kitörésétő l még nem mentek. Pasteur 
azon állítását, hogy a veszettség kitörése a marás utáni 30 napon 
túl nem valószínű , a tapasztalat nem igazolja. Szóló felemlíti erre 
nézve a párisi egészségügyi és orvosi társulat statistikáját, mely 
szerint még a megmarás utáni 4-dik hónapban kitörhet a veszettség; 
azonkívül a kornak is van erre befolyása, amit szintén statistikai 
adatokkal támogat. Ennélfogva indítványozza, hogy Pasteur távirati 
úton kéressék fel, váljon nem hajlandó-e a 4 megmart közül leg­
alább kettő t beoltani, s az igenlő  választ annyival inkább reményli, 
mert tudomása szerint Pasteur már oly egyént is beoltott, kinél 
egy év telt el a marás után.

Babes Vidor tr. kijelenti, hogy a lapok ama hire, m intha 
Pasteur 30 napon túl nem fogadna el beoltásra jelentkező ket, 
téves; amennyiben volt már eset, hogy a marás utáni 2 hónapon 
túl is hozzáfogott a védoltás'noz. Az újpesti megmartakra nézve 
véleménye az volt, hogy oly késő  esetekre nézve a védoltás 
haszna még nincs kiderítve. Jelenleg ugyanis 78 nap múlt el a 
marás u tán ; ha hozzávesszük az utazásra szánt idő t, s körülbelül 
tíz napot, melyet a beoltás szükségei, akkor majdnem 3 hónap 
múlik el, melyen túl az illető knél a veszettség kitörése valószínű t­
lennek mondható. Pasteur több ízben elfogadott ily késő i incuba- 
tionalis állapotban is egyes betegeket, azok közül egy kis leánykát, 
kinél ennek daczára a veszettség kitört. Hogy szólónak ezen véle­
ménye nem volt alapnélküli, mutatja azon körülmény, miszerint a 
megkérdeztetés napján az egyiknél kitört a veszettség. Ugyanezen 
lehető ségnek vannak kitéve a többiek is talán az utazás közben, 
vagy lehet, hogy rövid idő vel a beoltás után. Minthogy azonban 
szólónál jelentkezett 3 más egyén, kiknél az incubationalis állapot 
sokkal rövidebb, kikrő l teljes biztossággal kimutatható, hogy veszett 
eb által lettek megmarva, s akiknél sokkal nagyobb a kilátás arra, 
hogy a védoltás még sikeres lesz, ezért nézete szerint sokkal czél- 
szerű bb ezek közül kettő t Párisba kü lden i; de nincsen kifogása 
az ellen sem, ha ezek mellett az újpestiek is Pasteurhöz küldetnek. 
M idő n azonban csak 2 egyén kiküldetésérő l volt szó, úgy ő  a 
minister úrnak a 3 nála jelentkezettek közül a legsürgő sebbeket, 
kiknél a veszély sokkal nagyobb és a beoltás eredménye sokkal 
biztosabban várható, ajánlotta kiküldésre.

Hő gyes Endre tr. ez esetre vonatkozólag a következő ket 
említi fel. 1885. dec. 10. és 11-dikén 7 egyén m aratott meg 
veszett eb által. Ezek közül 4 él, 3 meghalt és pedig a 21., 60. 
és 75. napon a marás után. Minthogy a veszettség kitörésének 
idejére nézve Pasteurnek magának sincsenek statistikai adatai, 
ezért czélszerű  a régi statistikához fordúlni, s e tekintetben igen 
megbízhatók a párisi egészségügyi és orvosi társulat adatai, ameny- 
nyiben 170 megfigyelt esetre terjednek ki. Ezek szerint a leg­
több esetben a megmarás utáni első  hónapban tört ki a veszett­
ség, de 6-nál még az 5-dik hónapban is kitört. A nyert számokat 
egyszerű  arányokká változtatva át, a kitörés valószínű sége a követ­
kező : az első  hónapban 4 -4 :1 , a második hónapban 2 -2 :1 , a 
harmadikban 4 -4 :1  és a negyedikben 15-4 :1 . Minthogy ily késő i 
idő szakban is k itörhet a veszettség, azért az indítványt elfogadja.

Moravcsik Ernő  Emil tr. megvizsgálván a szóbanlevő  4 
újpesti megmart egyént, errő l részletes jelentést tesz. Ezzel kap­
csolatban felemlíti, hogy a sz. Rókus-közkórház figyelő osztályán 
múlt év oct. 23-dikán oly egyén halt meg, ki ugyanaz évi juh 
28-dikán lett veszett eb által megmarva, ennél tehát a veszettség a 
fertő zés utáni 88-dik napon tört ki.

Minthogy a veszettségnél a láták igen kitágúltak, az érzé­
kenység igen nagy, s m indenkor hő emelkedés észlelhető , azért az 
újpestiek vizsgálatánál e pontokra nagy súlyt fektetett.

V. 50 éves, dec. 10-dikén a bal kézen szenvedett nagy­
fokú sebzést. Erő s vérzés lépett fel, s a seb hosszasan gyógyúlt. 
Az illető  egyén koponyája hydrocephalikus, a láták egyenlő k, 
középtágak, a bal kéz sing-oldalán 4 —-5 cm. hosszú heg, mely 
nyomásra nem fájdalmas, a bő r érzékenysége nem fokozott. H ő ­
emelkedés nincs je le n ; a közérzet nem jó.

T T T
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P. N ., 55 éves, szintén a bal tenyéren és a kéz hátán 
szenvedett sebzést. Számos heg van jelen, melyek nyomásra érzé­
kenyek ; a láták egyenlő k, fényre kellő en visszahatnak. A kezek­
ben kisfokú tremor, ez azonban alig vehető  számba az alcoholikus 
egyénnél.

N . AT., 28 éves, nő s. Dec. 11-dikén szenvedett marást a 
jobb tenyéren és a kéz hátán ; összesen 15 seb volt látható. Az 
egyén kissé izgatott, a láták nem egyenlő k, érverés fokozott, s a 
betegnél nagyfokú félelem van je le n ; folytonosan azon gondolattal 
tépelő dik, hogy meg van veszve, mi m iatt több ízben kereste fel 
az orvosokat.

F. J ., 13 éves, inas, a bal alkaron és a kéz hátán szenve­
dett sérü léseket; a gyermek koponyája kicsiny, a láták nagy­
sága élénken változik. A beteg elmondja, hogy a sebzés után erő s 
vérzés lépett fel, s a seb 5 hét alatt gyógyúlt.

A 4 beteg közül egyiknél sem volt kimutatható a sebbő l 
kiinduló fájdalmas bizsergés, úgyszintén a hangvilla mű ködését 
elég jól tű rik ; meglehető sen jól érzik magukat, kivévén a két 
utolsót, akiknél idő nkint fájdalmak jelentkeznek, s folytonosan 
azon gondolattal vannak eltelve, hogy meg vannak veszve. A 
megvizsgált egyének szólóra azon benyomást tették, hogy gyanú­
sak a bántalom kitörésére nézve, habár olyan tüneteket nem 
lehet kimutatni, melyekbő l a kitörésére vonatkozólag biztos követ­
keztetést vonhatnánk. Végeredményként azt lehet meghatározni, 
hogy ez esetben a kérdéses egyének valóban veszett eb által let­
tek megmarva, s hogy a 7 egyén közül 3 megkapta a veszettsé­
get, még pedig különböző  idő ben ; minthogy szóló észlelt már 
esetet, hol a veszettség a marás utáni 88. napon tört ki, azért 
elfogadja az indítványt.

Szavazásra kerülvén az ügy, az egylet nagy többséggel 
elfogadja az indítványt, megtoldva azt Babes V. tr. azon vélemé­
nyével, hogy az újpestiekkel együtt az általa ajánlottak is, kiknél a 
veszettség kiütésének veszélye sokkal nagyobb, küldessenek ki. A 
belügyministerhez intézendő  felterjesztés szerkesztésével a két titkár, 
Moravcsik Ernő  Emil, Laufenauer Károly, Hő gyes Endre és Babes 
V ictor tr-ok bízattak meg.

5. Ezután tárgyalás alá kerül a következő  indítvány :
Tisztelt orvosegylet! Tekintettel arra, hogy Pasteur vizsgáló­

dásai folytán a veszettség védő  és gyógyító oltásának, vele együtt 
a veszettség egyéb kérdései is nálunk szintén iiovahamarább napi 
rendre kerü lnek ; hogy ohajtatos, miszerint e tekintetben első  sorban 
orvosi közönségünk, s különösen az ország első  orvosegylete ideje 
korán a kellő  tájékozottságot megszerezze : alólirottak indítványba 
hozzák, hogy több tagból álló bizottság küldessék ki az egylet 
kebelébő l a végbő l, hogy a veszettség kérdését általában, de külö­
nösen a magyar államterületre vonatkozólag tatiulmánya tárgyává 
tegye és annak eredményérő l, midő n szükségesnek látja, az egyleti 
üléseken jelentést tegyen.

E többtagú bizottság pedig a dolog természete szerint álljon 
különböző  szakem berekbő l: két, vagy három clinikusból (belgyógyász, 
sebész, elme- vagy ideggyógyász), egy hygienistából, egy experimen­
tális kórbuvárból, egy bacterologból és két administrativ szak­
emberbő l.

Budapest, 1886. február hó 27-dikén. Hő gyes E., Kétli K., 
Babes V., Thanhoffer L., Bakó Sándor egyleti rendes tagok.

Az indítvány egyhangúlag elfogadtatván, a bizottságba Hő gyes 
E ndre tnr. elnöklete alatt kiküldettek Azary Ákos, az állatgyó­
gyászat tanára, Babes V ictor tnr., Fodor József tnr., Grósz L ipót tr. 
belügyministeriumi osztálytanácsos. Kétli Károly tnr., Laufenauer 
Károly tnr., Müller Kálmán tnr., Navratil Imre tnr., Patrubány 
Gerő  tiszti fő orvos, Pertik Ottó tr. kórházi boncznok-fő orvos és 
Rózsaffy Alajos tr. rendő ri fő orvos.

6. Kétli Károly tr. egy, nálunk és a beteg korában egyál­
talában ritkán fellépő  ideges kóralaknak esetét m utatja be. A 
bem utatott férfibeteg jelenleg 48 éves, kinél a bántalom 21 évvel 
ezelő tt, tehát 2 7 éves korában lépett fel első  ízben. A bántalom 
az ú. 11. tetania, mely, mint ismeretes, rohamokban fellépő  bizo­
nyos izomcsoportra szorítkozó tonikus görcsökbő l áll, melyek idő n­
kint jönnek, s néha nagyobb szabad idő közöket mutatnak. Az első  
és második roham között a szabad idő köz 4 év volt, azóta éven- 
kint jön meg a betegség, s rendesen több heti idő tartam ra kórházba 
menni kénytelenül a beteget. Legutóbb mintegy 10— 12 nappal

ezelő tt teljes egészség mellett lepetett meg bajától, mely nála 
abban áll, hogy görcsös összehúzódások lépnek fel első  sorban a 
felső  végtagokon, melyek az alkar hajlító és a felkar közelítő  izmaira 
terjednek ki. Az újjak és a kéztő  hajlított állapotban vannak ; 
a kéznek két széle egymáshoz közeledett, úgy hogy e m iatt 
Trousseau azt helyesen »accoucheur kéz«nek nevezte el. Ezen 
szokott alakon kívül sokkal k iterjedtebb izombántalom m utatko­
zik, mely nemcsak a felső , hanem az alsó végtag izmaira is k iter­
jed, ső t a légző - és gégeizmokat, s a nyelvet szintén körébe vonja, 
úgy hogy a beteg ilyenkor képtelen beszélni. Még ritkább azon 
tünet, hogy ilyenkor amblyopia lép fel, s pedig kettő s látás, 
a lak jában ; ennek oka kisfokú strabismus convergens lehet, 
mely a szemizmok görcsös állapota folytán jön létre. A bántalom- 
nak jelenleg szabad idő köze van. Hogy a baj szünetel-e, vagy 
tökéletesen elmúlt, arról Trousseau szerint a nervus medianusra 
gyakorolt nyomás által győ ző dhetünk meg. Ilyenkor képesek 
vagyunk új rohamot kiváltani. Gyorsabban következik ez be 
Kussmaul eljárása szerint, ki nemcsak az idegre, hanem a mellette 
lefutó karütérre is gyakorol nyomást.

7. Báron Jónás tr. húgykő ben szenvedett beteget m utat be, 
kinél 1870-ben oldalgát-metszés végeztetett, am ikor is a beteg 
meggyógyúlt. Nemsokára azonban ismét mutatkoztak nála húgykő  
tünetei, melyektő l szabadulandó, múlt év nov. 28-dikán bemutatóhoz 
fordult. Nov. 30-dikán egy-két fogással sikerült 2 követ felfedezni, 
az egyik 37, a másik 20 mm. átmérő jű  volt. A köveket lithola- 
paxia útján akarta eltávolítani, de 25 perczig tartó zúzás után 
asphyxia támadt, melyet csak nehány perczig tartó mesterséges 
légzés után sikerült elhárítani. E miatt elállott a litholapaxiától, 
s nehány kő darabot szétzuzatlanúl hagyott a hólyagban. Dec. 6-dikán 
reggel ismét egy kis kő darab találtatott a húgycső  bulbosus részén, 
szóló ezt is összemorzsolta. Mosás m indennap történt. Dec. 9-dikén 
ismét egy kis kő darabot talált, de ezt sem megfogni, sem meg­
mérni nem tudta, úgy hogy az eltávolítást másnapra halasztotta. 
Ekkor a követ ugyanazon helyen találta. A végbélen keresztül 
szintén ki lehetett tapintani, de eltávolítani sem ezen módon, sem 
a kő morzsoló segélyével nem lehetett. Minthogy e viszonyok a 3-dik 
napon sem változtak és a húgycső ben végzett lithotripsia után 
lázak léptek fel, melyek dec. 10-dikén 40^7 °-ra emelkedtek, 
közép gátmetszést végzett dec. 11-dikén a pars membranaceán. 
A követ ekkor is csak a diverticulum széleinek bemetszése után 
tudta eltávolítani. A seb gyógyúlt, s csak az első  napon észlelte- 
te tt a seb felületes üszkösödése. Gyógyulás után csekély szű kület 
származott. Febr. 12-dikén azonban Thompson-féle tágító alkal­
maztatván, ezt is sikerült elhárítani.

8. Janny Gyula tr. vérszegény nő t mutat be, ki osteomyeli­
tis és periostitis acuta femoris dextri kórismével vétetett fel 
osztályára. Egyúttal a jobb térdizületben lob volt jelen igen kor­
látolt mozgással; a térdiziilet erő sen hajlított állapotban volt izom­
sorvadással és izomzsugorral. Alig félév alatt az osteomyeliti­
bus folyamat a czombcsont diaphysise alsó felének teljes elhalásához 
vezete tt; a szabaddá vált sequestert érezni ugyan nem lehetett, 
azonban egy sajátszerű  repedt hangból annak jelenlétére lehetett 
következtetni. Mű tét közben bemutató kénytelen volt a csont­
rekesznek csaknem felét eltávolítani, hogy a sequestert kiszaba­
díthassa. E közben meggyő ző dött arról, hogy a folyamat átterjedt 
részben az epiphysisre is, úgy hogy kénytelen volt azt kikaparni. 
Érdekes, hogy annak daczára, hogy az osteomyelitikus folyamat 
átterjedt az epiphysisre, még sem vezetett annak leválásához. 
Majdnem egy félévbe került, míg ezen óriási ür kitelt. Az izületi 
lob, s izomzsugor részben nyújtás, részben massage igénybevéte­
lével gyógyúlt. A beteg térdét szabadon mozgatja, s teljesen 
gyógyúlt. Kissé nehezen jár, amennyiben egy héttel ezelő tt a kór­
szoba márványpadozatán megcsúszott, s jobb boka Ízületében rán­
dulást szenvedett.

9. Taujjer Vilmos tr. elő adást tart a következő  czím a la t t :
»Kórodai közlemények a nő gyógyászat kö rébő l: 1. Casuistika.
2. Mily gyógyítási eredményeket érhetni el újabb idő ben a méh 
rákos megbetegedéseinél?«

Elő adás után Hutyra Ferencz tr. az elő adás kapcsán a 
m éhrák egy érdekes, s ritka alakját mutatja be. Az eset kórboncz- 
tani és kórszövettani tekintetben más beszámítás alá kerül, mint 
a közönséges esetek. A 46 éves nő  idült szövetközi májlob követ­
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keztében halt meg, s bemutató bonczolás közben mint véletlen 
leletre akadt a 11ja férfiökölnyi méh rákos elfajulására. A méh 
nagyjában rendes alakját tarto tta meg, sima, egyenletes felületű . 
Fala 4— 5 cm-nyire megvastagodott, petyüdt, kevéssé s z í v ó s , a 
metszlapon fakósárga; a méh nyaka, valamint hüvely-részlete tel­
jesen ép. A méh testének vastag fala hirtelen vékonyodva megy 
át a nyakba és hüvelybe. A méhür majdnem egészen eltű nt, a 
nyákhártyát, m int külön réteget felismerni nem lehet. Szóló első  
tekintetre hajlandó volt ezen esetet fibromyoma azon alakjának 
tekinteni, mely az egész m éhtestet diffuse lepi el, s késő bb hája 
san elfajúl, de a méh lágy, petyüdt volta ellene szólt ezen felvé­
telnek, m ert ha a fibromyoma hájasán el is fajúi, azért mégis 
szívós marad. Azonkívül a méhnyakkal szomszédos részek hala- 
vány rózsaszínű ek voltak, helyenkint kénsárga pontokkal, úgy 
hogy már macroscopice is rákot lehetett kórismézni, amit a gór­
cső i vizsgálat igazolt is. Kevés izomszövetben vastag gerendezet 
között apró, gömbölyű  ráksejtek voltak találhatók. Ily esetben, 
minő  a jelenlegi, midő n a rákot gyöngyalakú hámsejtek képezik, 
vagy észlelet alapján, vagy feltevésen alapúlva, azt állítják, hogy a 
ráksejtek a méh interstitialis hámsejtéinek terményei. A sejtek ez 
esetben oly kicsinyek, hogy a rákot ily módon leszármaztatni nem 
lehet, de az eset is annyira elő rehaladt állapotban van, hogy 
bizonyító erő vel egy irányban sem bírhat. Daczára annak, hogy a 
rák hosszú idő  óta áll fenn, cachexia nem volt kifejezve, úgyszin­
tén hiányzott a vérszegénység, mely összefügg azzal, hogy fekélye- 
sedés nem lévén jelen, a vérzés is kimaradt. Az eset még azt a 
benyomást is teszi, hogy a méh első dleges rákja kisebb hajlandó­
sággal bir metastasisokra. A méh szomszédságában van ugyan egy 
majdnem sajtosán széteső  gócz, de ez csak áttörés folytán kelet­
kezett. A Douglas-ür hashártyája ez esetben teljesen tiszta volt.

Báron Jónás tr. megjegyzéseket tesz elő adó azon esetére, 
melyben radicalis herniotom ia végeztetett. Szóló szintén operálta 
egy ízben ezen beteget, s ekkor egy sérvtömlő t talált, melynek 
felső  része annyira össze volt nő ve a bő rrel, hogy midő n a bő rt 
felvágta, akkor már a sérvtömlő  is át volt metszve. A sérvtömlő ­
ben bél volt, s a sérvkapu tágítása után egy cseplezdarab tű nt 
elő , mely 10 cm. hosszú és 3 cm. széles volt. Ezt alsó részében 
átmetszette, s ezzel befejezte a mű tétet. A sérvkaput 3 varrattal 
összevarrta, s ezen sérv annak daczára, hogy szóló nem akart 
radicalis m ű tétet végezni, mégis tökéletesen begyő gyúlt. Ennél­
fogva az általa talált sérvbennék nem lehet azonos azon bennék- 
kel, amit elő adó a két ű rben talált. Ez utóbbi bizonyára két régi 
sérvnek tartalma, lefüző dött cseplezrészlet,

Pertik Ottó tr. az elő adáshoz rövid észrevételt tesz, mely, 
ha nem is kórodai, de a tárgygyal rokon tapasztalásra vonatkozik. 
Elő adó felemlített 4 esetet, hol az ureter meg lett sértve; szóló 
ehhez egy 5-diket említ, melyben Böckel a jobb urétert metszette 
át, s ezen sértésrő l csak a 3-dik napon értesült, ezért a megfelelő  
vese kiirtása történt. Szóló vizsgálta a k iirtott rákos méhet, a 
k iirtott vesét, s a véletlen úgy hozta magával, hogy 14 hónap 
múlva az illető  nő  meghalván, azt bonczolhatta. A rák a nyak­
csatornából indúlt ki, s a méh jobb segmentumára terjedt ki, a ron­
csolás azonban csekély v o lt; a visszamaradt vese compensatorius 
hypertrophiában volt, 300 gm ot nyomott, s az ágyéki mirigyekben 
metastasisok voltak kimutathatók.

Végül egy boncztani észrevételt tesz, mely ritkaságánál, s 
azon körülménynél fogva, hogy az irodalomban eddigelé feljegyezve 
nincsen, említésre érdemes. Rákos infiltratio némely eseteiben szóló 
arról győ ző dött meg, hogy a plexus lumbalisban az ideggyökökön 
egyenletes dudorok láthatók, melyek a lemezrendszereket még át 
nem törték. A górcső i vizsgálat kiderítette, hogy ez az ideg mentén 
tovahaladó rák. Ismeretes dolog ugyanis, hogy Ranvier szerint az 
ideggyökök szerkezete olyképen magyarázható, hogy a lemezek 
közt nyirküregek vannak, melyek légenysavas ezüsttel kezelés mellett 
apróbb lemezekre válnak szét. Ez üregekben nyirk kering, s a rákok 
tovaterjedése ily módon magyarázható meg. Ezen tény felemlí­
tése kórodai szempontból azért fontos, mert némely rák feltű nő en 
nagy fájdalmassága által jellemzetes, mire csakis az említett módon 
lehet kellő  magyarázatot találni.

Tdiiffer Vilmos tr. sajnálattal jelenti, hogy némely tekintet­
ben félreértették ő t. Azon esetében, melyre Báron tr. hivatkozott, 
csak tényeket mondott e l ; hogy ehhez Báron tr. magyarázatokkal

szolgált, ezt csak köszönettel veheti. Ami Pertik tr. azon megjegy­
zését illeti, mely az ideggyökökben elő fordúló másodlagos rákokra 
vonatkozik, ezt köszönettel veszi, m ert errő l az irodalomban n in­
csen említés téve. Egyre akar azonban figyelmeztetni, hogy a n ő ­
gyógyászat mai állapota mellett a nyirkutakon tovahaladó metasta- 
sisokat az ágyéki mirigyek kitapintása által ellenőrizni lehet.

Végül azon kérését terjeszti elő , hogy —  mivel a carcinoma 
statistikájában oly nagyfontosságú az egyöntetű  megfigyelés —- a 
t. tagok egy általa összeállítandó schema szerint jegyeznék fel a 
rákos nő betegeket, miáltal a Schröderéhez hasonló eredm ényt 
sikerülne majd elérni.

10. Velics Dezső tr. Tauffer tnr. kórodáján kiirtott dermoid- 
tömlő  készítményét mutatja be, melyben teljesen kifejlő dött em lő ­
mirigy volt található.

11. Dirner Gustáv tr. a méhcsatorna tágítására szolgáló 
anyagok aseptikus eltartásának egy módjáról tesz jelentést.

Alig van nő gyógyász, kin nem esett volna meg az, hogy 
tágító szivacs, vagy lam inaria alkalmazása után a méhürben, ismé­
telve endometritis, para- vagy perimetritis, ső t általános peritonitis 
és exsudativ folyamatok hosszas, súlyos lefolyással nem következ­
tek volna be.

E gyuladási folyamatok részben ama traum a rovására esik, 
mit a duzzadó czövek a méhnyak és méhür szövetében okoz, rész­
ben, s fő képen azonban a tágítókkal bevitt, s a sértett mucosán 
át beoltott fertő ző  csirák által idéztetnek elő . Ezt jól tudjuk, s 
küzdünk is ellene, követelve, hogy a tágitók már elő állításuknál, 
s forgalomba hozataluk elő tt aseptikussá tétessenek.

Lehet is kapni carbolos sajtolt szivacsokat, kaucsukpapirral, 
vagy staniollal bevont laminariákat, tupelókat, melyeket azután egész 
lelki nyugalommal, hogy aseptikusak, talán más cautelák nélkül, 
alkalmazásba hozunk. Nem is említi azt, hogy a legtöbb tágító 
szivacscsal vagy laminariával telt dobozt a kereskedésben már 
nyitva ta lá ljuk ; hogy egy-egy dobozból már egyik-másik orvos 
válogato tt; hogy a kereskedő , kinek rendesen fogalma sincs az 
antisepsisrő l, vagy épen a tágitók aseptikusan tartásának fontossá­
gáról, már összefogdossa kezével a pálczikákat, mert tudja, hogy 
a kereskedésben vett tágítókat otthon vagy a kórodákon m indenki 
még külön fertő zteleníti. A fertő ztelenítés e módjáról, amint ezt a 
II. szülészeti kórodán bem utató ajánlatára újabban használják, akar 
jelentést tenni.

Szemben az ism ertetett módokkal ez eljárásnak az az erő s 
oldala, hogy egyszerű  és biztos. Fritsch, lam inariáit salicylos 
borszesz-oldatban fő zi, azután forró salicylos viasz-oldatba mártja, 
s így egy viaszréteggel vonja be, s úgy ő rzi meg. Használat elő tt 
ismét forró vízre van szüksége, hogy a viaszt leolvassza, ami a 
mindennapi gyakorlatban kissé hosszadalmassá teszi az eljárást. De 
más baja is van ez eljárásnak. Szóló azt tapasztalta, hogy a viasz­
réteg elég gyakran repedezik, törik, tehát nem is tartja teljes 
biztossággal isolálva fertő ző  csiráktól. Herff a tupelot jodoform, 
vagy sublimatnak aetheres oldatában hagyja 12 órán át, m iáltal e 
fertő ztelenítő k át- meg áthatják a pálczikát, azután ismét szárítja, 
s úgy ő rzi a használatig. Chrobak is használat elő tt jodoform-por- 
ral való bedörzsölését ajánlja a tágítóknak. Szóval fontosságot 
tulajdonítanak mindannyian a szorgos fertő ztelenítésnek, de egyik sem 
nyújt kellő  biztosságot. Veszedelmet lát szóló abban, hogy a lam i­
naria, s többi, a vízben duzzadó tágítok nem tartatnak állandóan 
desinficiensben, m int a hogy szivacsainkat, a selymet, a catgutöt 
abban tartjuk.

Szóló azért ajánlta, s 2 hónap óta a kóroda követi is azt, hogy 
tágitóinkat — egyelő re csak a lam inariára vonatkoznak tapasztala­
taink — folytonosan széles szájú üvegdugós üvegben 1 °/0 subli­
matos absolut alcoholban tartjuk. A sublimat kétségkívül a leg­
biztosabb fertő ztelenítő , s az absolut alcohol legkevésbé sem 
alterálja a laminaria duzzadó képességét. Szóló tett ellenő rző  kísér­
letet i s ; vízbe tett két egyforma laminariát, melyek közül az egyik 
nem volt még alcoholban, s m indkettő  ugyanazon idő  alatt egyen­
lő en duzzadt fel. Használat elő tt közvetlenül ez üvegbő l vesszük 
ki a tágítót, s a hüvely fertő ztelenítése után helyezzük be a méh­
nyakba. Csak így van teljes biztosítékunk aziránt, hogy aseptikus 
tágítok birtokában vagyunk.

*
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die aetiologischc Bedeutung des Typhus-Bacillus. Unter­
suchungen aus dem allgemeinen Krankenhause zu- Hamburg, 

von Dr. Eugen Fraenkel und Dr. M. Simmonds.

Szerző k a múlt nyáron és ő szszel uralkodó heves, k iterjedt 
hagymázjárvány alatt a bő ven rendelkezésükre álló anyagot fel­
használva, s az Ebert és Koch által felfedezett, Gaftky által meg­
állapított és tüzetesen leírt hagymáz-bacillusok sajátságait tanulmá­
nyozva, nevezett búvárok kutatásainak eredményét saját észleléseik­
ben igazoltnak találták, s kiegészíteni vélik jelen vizsgálataik által, 
melyek e bacillusnak állatokon fajlagos fertő zetet létrehozó kór­
nemző  képességét mutatják ki.

Bacteriologiai vizsgálattal összekötött számos bonczolatot 
végeztek, s valamennyi esetben észlelték, hogy már a bántalom 
első  szakában elhaltak hulláiban hevenyen, s tenyésztés által igazolva 
kim utathatók a bacillusok, melyek kezdetben csekélyebb, a halál 
után huzamos idő  elteltével azonban nagyobb számban fordulnak 
elő , mi a hullában végbemenő  szaporodásukra mutat, 8— io  nap 
múlva pedig eltű nnek. Elő  szervezetben a bántalom lefolyása után, 
m idő n a typhosus beszüremkedések eltű ntek, részben elhegesedvék, 
még egy ideig fenntartják magukat, mint azt szerző k ily idő szak­
ban elhaltakon észlelték, mely körülmény a gyakori visszaesések 
létrejövésével hozható kapcsolatba. Szerző k különös figyelmet for­
dítottak oly szervekre, melyek szövő dményesen lettek bántalmazva, 
m int az agyburkok, tüdő , mellhártya, máj, vese stb., de ezekben 
más gombák mellett typhus-bacillust, mely e szervek bántalmaival 
okbeli összeköttetésbe volna hozható, nem találtak. Hagymázos 
betegek vérében sohasem, ürülékeikben 1 1 eset közül csak három­
szor sikerült azokat kimutatni. A fertő zésnek állatokra átvivésénél 
szerző k tenyésztett bacillusokkal házi nyulak és tengeri malaczokon 
tettek k ísérleteket; a fertő ző  anyagot a fülvisszérbe és a hashártya- 
ürbe fecskendezték, vagy az állattal beleheltették, s anélkül, hogy 
a fertő zés alkalmazási helyén helybeli izgalom jelei, vagy elválto­
zás észlelhető k lettek volna, az esetek legnagyobb számában hatá­
rozott, fajlagos fertő zetet sikerült létrehozniok, mely a lép, bélfodor- 
mirigyek és a Peyer-féle tüsző k határolt duzzanatában, nemkülön­
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ben egyéb szervek kevésbé állandó változása mellett azon körül­
ményben is nyilvánúlt, hogy halál után a bacillusok a szervekben 
kimutathatók, s tenyésztésre, valamint további fertő zés létrehozá­
sára a várakozásnak megfelelő k voltak.

A bacillusok tenyésztésénél az enyvlapokon és fő tt burgonyán 
történő  eljárást alkalm azták; utóbbi táptalaj a legmegbízhatóbb 
m ódot szolgáltatja a hagymáz-bacillusok különválasztására, melyek 
festésére kevés kalilúggal aljivá tett párolt vizet vettek, ehhez 
annyi tömény methylkék-oldatot adva, míg a folyadék intens kék 
lett. 24 órai állás után, nemkülönben használat előtt mindannyiszor 
megszű rve, alkalmas festő folyadékot nyertek, melyben a készítmény 
nehány perez, óra, ső t a szükség szerint egész napig állt. A készít­
mények eczetsavval savanyított vízzel lemosva, víztelen borszeszben 
elszínteleníttettek. A 68 nagy 8-ad rétre terjedő  füzethez 3 kő ­
nyomatú ábrákkal ellátott tábla van függesztve.

L A P S Z E M L E .

N — 1. C s i g o l y a f i c z a m  é s  t ö r é s .  N y ú j t á s .  G y ó g y u lá s .

30 éves férfi 75 lábnyi magasságról lezuhant. A 3-dik ágyék­
csigolyának tövisnyujtványa nagyon kiállott, a 4-dik helyén látszó­
lagos bemélyedés, ezalatt pedig az 5-dik csigolya tisztán volt 
tapintható, s recsegést érezni nem lehetett. M indkét alsó végtag 
hüdött és a csipő kig érzéketlen volt; azonkívül húgy- és székreke­
dés, s nagyfokú fájdalmak voltak jelen a hátban és végtagokban. 
Narcosisban a vállak rögzítése után a medencze körül széles öv 
alkalmaztatott, s erre csigasor segélyével nyújtás eszközöltetett, 
m ialatt a kiálló tövisnyujtványra Harrison tudor erő s nyomást 
gyakorolt. A visszahelyezés sikerült. Másnap a fájdalmak megszű n­
tek, jobb végtagját emelhette némileg a beteg, a bal kevésbé volt 
mozgatható, s az érzékenység tetemesen jav ú lt; húgy- és székrekedés 
megszű nt. A javulás fokozatos volt, de mindig jelentékenyebb a 
jobb, mint a bal oldalon ; a 3. ágyékcsigolya helyén csontdudor 
m utatkozott és állandóan megmaradt. 4 1/2 hónap múlva a beteg 
gyps-pánczéllal k ibocsáttathatott a kórházból. (Lancet. 1885. 

! julius 18.)

M e g h ív á s  a m a g y a r  o r v o s i k ö n y v k ia d ó  tá rsu la t 
é v i k ö zg y ű lé sé re .

A magyar orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű lését martius 

31-dikén d. u. 6 órakor a budapesti kir. orvosegylet helyiségében 

fogja tartani.

T árgyak :

1. T itkári jelentések a társulat mű ködésérő l.

2. A múlt évi közgyű lés által a pénztár megvizsgálására 

kiküldött bizottság jelentése.

3. A társulati igazgató tanács egy harm adának megújítása 

az alapszabályok 17. és 18. §§-ai értelmében.

4. Három tagú bizottságnak megválasztása a pénzkezelés meg­

vizsgálására az alapszabályok 36. §-a értelmében.

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

tagjait ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind 

megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyű lésen személyesen meg 

nem jelenhetnek, szavazataikat a titkársághoz (V. kér. Bálvány-útcza 

8. sz.) Írásban is be küldhetik.

A jelenben kilépő  igazgatósági tagok : helybeliek, Fodor 

József, M ihálkovics Géza, Navratil Imre, Pollák H enrik ; vidékiek, 

B randt János, Genersich Antal, Konrád Márk, Lengyel Endre.

A kilépő  tagok újra megválaszthatók.

Budapesten, 1886. martius 6 dikán.

Koller Gyula tr., első  titkár.

H eti sz em le .

B u d a p e s t, 1886. mattius 4-dike.

—  H ir s c h le r  I g n á c z  tr . b e s z é d e  a  fő r e n d i h á z b a n . A
fő rendiház f. é. febr. 27-dikén tárgyalta a szemcsés köthártyalob 
elterjedésének meggátlásáról szóló törvényjavaslatot, mely alkalom ­
mal H irschler I. tr. a következő  szakszerű  beszédet tartotta :

Az indokolás, mely a tárgyalás alatt levő  törvényjavaslatot 
kiséri, tanúságot tesz arról, s egyáltalában elég felvilágosítást nyújt 
aziránt, hogy mindenki felismerhesse a kormány ezen kezdem é­
nyezésének szükséges és üdvös voltát; m indamellett nem lesz 
talán felesleges, ha egy szakember a tapasztalatból merített egy­
némely megjegyzést fű z hozzá. Igyekezni fogok ezen nehány észre­
vételemet lehető leg röviden elő adni.

Midő n 1883-ban az országos közegészségügyi tanácsban azon 
óhajtásnak adtam kifejezést, hogy a szemcsés köthártyalobban szen­
vedő , többnyire vagyontalan egyének állami költségen gyógykezel­
tessenek, ez pium desideriumnak tekintetett. Hogy az akkor m eg ­
pendített intézkedést most ezen törvényjavaslat i-ső  §-ában elren­
delve látjuk, az igen örvendetes tény, amely által a kormány m in ­
den emberbarátnak teljes elismerését érdemelte ki.

Hozzáteszem azonban, hogy ezen rendelkezésnek jótékony 
hatása a mértéktő l függ,, amelyben a kormány azt érvényesíteni 
szándékozik. Önámitás lenne ugyanis azt képzelnünk, hogy a czél 
csekély költséggel elérhető . Az indokolásban errő l a következő ket 
olvassuk: »Az ezen intézkedések folytán felmerülő  kiadások mennyi­
ségét szám szerint meghatározni nem lehet, m ert ez a betegség 
kisebb, vagy nagyobb mérvű  terjedésétő l van feltételezve.« Ez áll, 
de én szeretném kiegészíteni ezen tételt azzal, hogy a k iadások 
mennyisége egyedül azon erélytő l függ, ez pedig egyenes arányban

T Á R C Z A.
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áll azon erélylyel, • amelyet a kormány ezen országos calamitás 
ellen ki fog fejteni. Az egészségügy érdekében kivánatos, hogy 
mind a kettő  minél nagyobb legyen. M inden európai állam, amely­
nek területén ezen úgynevezett katonai szembaj egyszer már befész- 
kelő dött, csakis tetemes pénzbeli áldozatokkal és évekre kiterjedő  
szigorú rendszabályokkal tudott tő le megszabadulni. Fél rendszabá­
lyokkal és eszközökkel itt segíteni nem lehet, s alig tévedek, ha fel­
teszem, hogy a két év elő tt Torontálmegyében tett rendelkezések 
csupán csak elégtelenségük m iatt hiúsultak meg. Adataim vannak 
erre nézve, de nem akarván részletekbe bocsátkozni, legyen szabad 
csak arra utalnom, hogy ezen pusztító szembaj, amely annyi munka­
erő t, hadi képességet megbénít, amely annyi egyéni jó llétet tönkre­
tesz, sohasem szű nik meg magától mint a cholera, vagy a diphthe- 
ritis, hanem szakadatlanúl tovább harapódzik. Másrészrő l ellenben 
szerencsésebbek vagyunk vele, mint az említett járványokkal, amennyi­
ben birtokában vagyunk az eljárásnak, melylyel ezen baj m int­
egy biztosan megszüntethető . Ezen eljárás nem veszi nagyon igénybe 
a gyógyszertárt, kórházra csak kivételesen van szüksége; az, ami 
egyedül k e ll: a kezelő  orvos, minél nagyobb száma a kezelő  
orvosoknak a m egtám adott vidéken. És mondhatni, hogy az nap 
szű nik meg a betegség, vagy legalább a jelentő sége, amely napon 
minden nagyobb helység szakavatott em berrel rendelkezik. Az indo­
kolásban felhozott rendszabályok és tervezett eljárások mind igen 
czélszerű ek és mind arra mutatnak, hogy a kormány ugyanily fel­
fogásból indúlt ki. Én itt csak nehány lényeges postulatumra 
tartom szükségesnek a figyelmeztetést.

M indenek elő tt kivánatos, hogy a kiküldendő  szemorvosok 
-—  kettő rő l van szó —- m int ministeri küldöttek nagyobb felhatal­
mazással legyenek felruházva, mint két évvel ezelő tt, körülbelül 
olyan felhatalmazással, mint amilyennel a múlt évben kinevezett 
közegészségügyi felügyelő k vannak ellátva. E szerint közvetlenül 
a ministeriummal álljanak érintkezésben és mű ködésüknek, ha nem 
is fizetésük rendszeresítése által, bizonyos állandóság biztosíttassák, 
m ert csak ily módon lesznek képesek a rájuk bízott nagy feladat­
nak megfelelni. Mű ködésük állandóságának szükséges volta oly 
népbetegséggel szemben, mely elő reláthatólag több évre, hogy ne 
mondjam, évtizedre fog terjedni, úgy hiszem, méltóságos fő rendek, 
nem szorúl bő vebb fejtegetésre.

Szükségesnek tartom továbbá, hogy oly községekben, melyek­
ben sok a szembeteg, s melyekben jelenleg községi orvos nincs, 
állami költségen községi orvos alkalmaztassák, vagy legalább a 
község e czélból állami subventióban részesüljön. Mert világos, 
hogy a körorvos csak igen kivételesen képes a lakhelyen kívül 
létező  számos szembetegnek rendszeres gyógykezelést nyújtani.

Ami azután az indokolásban az orvosoknak kilátásba helye­
zett jutalmazását illeti, czélszerű nek tartom ezt akképen m egálla­
pítani, hogy a község-, illető leg a körorvos minden egyes gyógyí­
to tt betegért valami csekély, de elő re megállapított díjat kapjon. 
.Teszem fel könyebb esetért 3 frtot, nehezebb esetért 5 frtot, 
magától értve, a felügyelő  szemorvos folytonos ellenő rzése mellett. 
Ezen szerény díjak összege mégis némiképen emelné a községi 
orvosoknak úgyis igen csekély fizetését, s ő k ezáltal nagyobb buz­
galomra serkentetnének.

Fő fontosságú dolognak tartom végül azt, hogy a szabadsá­
golt honvédeket és közös hadseregbeli katonákat illető leg a honvé­
delmi és a közös hadügyministeriummal egyetértő leg kiadott 
szabályzat minden oldalról és következetesen hosszú idő n át 
szigorúan alkalmaztassék. Még jobb volna, ha ezenkívül a közös 
hadügyministerium felállítana egyidő re egy oly üdülő házat, mely 
mint Reconvalescentenhaus —  ez volt a neve —  egyszer már 
létezett, s melyben a kórházból elbocsátott félig gyógyúlt katonák 
addig m aradnának, míg náluk a ragályozás lehető sége tökéletesen 
meg nem szű nt. Egy ilyen laktanyába fel lehetne venni azután 
még azon újonczokat is, akik —  mert ilyen eset is fordúl elő  —  
szándékosan fert.ő ztették meg szemeiket, hogy a besoroztatás alól 
szabad úljanak.

Midő n ezeket bátor voltam a t. ministerelnök úrnak figyel­
mébe ajánlani, a törvényjavaslatot úgy általánosságban, mint rész­
leteiben a kormány iránti teljes elismeréssel elfogadom. (Helyeslés).

A ház a törvényjavaslatot általánosságban és részleteiben 
elfogadja.

—- P a s te u r  é r te k e z é s e  a  v e s z e t t s é g  p r o p h y la x isá r ó l .
A párisi »académie des sciences« f. é. martius 1-sején tarto tt 
ülésén Pasteur »A veszettség prophylaxisának új módszerérő l« 
szóló második értekezését terjesztette elő , mely több hasábot fog­
lalna el, s így azt jelenleg hely szű ke m iatt itt nem terjeszthetjük 
elő , hanem annak végszavait a következő kben közöljük.

Középszámmal 6 diihödtségi harapásra 1 halálozás esik.
350 beoltott közül csak egy halt meg.
Azonban, hogy a veszettség prophylaxisa módszerének hatá­

sosságát mérlegeljük, a dühös kutyák harapása után fellépő  veszett­
ség következtében tapasztalt halálozási középszámokon kívül még 
egy másik fő kérdéssel kell foglalkoznunk. Ez az, váljon elég hosszú 
idő  telt-e el arra, hogy ne tartsunk többé a már kezelt em bereken 
a veszettség fellépésétő l. Más szavakkal, hogy a veszettség a 
dühödtségi harapás után mennyi idő  múlva tör ki ?

A számbeli adatok azt mutatják, hogy ez leginkább két 
hónap alatt történik, vagyis a veszettség a harapások után 4 0 —  60 
nap alatt következik be. Ugyanis azon mindkét-ivarú és m inden­
korú emberek közül, kik az új módszer szerint kezeltettek, 100 
december 15-dike, azaz harmadfél hónap elő tt lett megharapva. 
•A második száz megharapása több mint hat hét, vagy két hónap 
elő tt történt. A hátralevő  150-nél, mely kezeltetett, vagy még keze­
lés alatt áll, m inden úgy megy, m int az elő bbi 200-nál.

Látható, hogy a legszigorúbb statistikai adatokra támasz­
kodva, mily nagy az emberek száma, kik a haláltól már eddig 
is megmentettek.

Harapás után a veszettség prophylaxisa meg van állapítva.
Itt az ideje, hogy a veszettség ellen védoltó-intézet léte­

síti essék.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. martius 4-dike. A kir. orvosegyletnek 
martius 6-diki ülésén Farkas L. tr. tartja —  az előbbi ülésekrő l 
idő szüke miatt elm aradt —  elő adását »Hat hét Belgrádon. Tábori 
sebészeti tanulmány«.

—  Ivanchich Vidor Antal tr. orvosnak és törvényes utódai­
nak a »margitai« elő név díjmentesen adományoztatott.

—  Babes Vidor tnr. megkeresésére közöljük, hogy azon 
hírek, melyek a napi lapokban azon okokat illető leg közöltettek, 
melyek m iatt az Ú jpesten decemberben veszett kutya által meg- 
martaknak Párisba védoltás végett kiküldetését nem ajánlotta, s 
melyeken Laufenauer tanárnak a múlt orvosegyleti ülésen tö rtén t 
felszólalása alapúit, tévesek.

— A tiszti fő orvosnak február 19-dikével végző dő  hétrő l
szóló jelentése értelmében m egbetegedett kanyaróban 236 (meg­
halt 27), himlő ben 56 (megh. 10), hagymázban 15, vörhenyben 12, 
roncsoló torokgyuladásban 8 (megh. i ) ,  croupban 5 (megh. 3), 
hökhurutban 5 (megh. 1). —1 A fő városi statistikai hivatalnak
február 20-dikával végző dő  hétre vonatkozó jelentése szerint 331 
élveszületéssel 301 halálozás áll szemben, még pedig az utóbbiak 
között a tüdő gümő  és sorvadás 63, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 
48, a bélhurut pedig 17 esettel volt képviselve. A betegforgalom 
továbbá a városi közkórházakban a következő  v o l t : a múlt hét 
végén m aradt 1947, a szaporodás 579, a csökkenés 542, míg a 
maradék 1984.

—  Az Erzsébet szegény-ház fő orvosává Ladányi István tr. 
VIII. kér. halottkém, az ekként megüresedő  állomásra pedig Axmann 
Béla tr. választatott meg, ki eddig Rákosfalván volt.

—  A lipiki jodfürdő ben Roheim Lipót tr., ismert bácsmegyei 
orvos a mai kivánalmaknak megfelelő  berendezésű  sanatoriumot 
építtetett, mely fürdő kkel és a kenési gyógymódra szolgáló beren­
dezéssel van felszerelve. E rre ezennel a t. kartársak figyelmét 
felhívjuk.

— r. A bécsi egyetemen az elméleti és gyakorlati fogá­
szatra kiképező  fogorvosi iskola felállítását tervezik, azért a m ódo­
zatok és javaslatok elő terjesztése végett egy bizottság is alakúit, 
mely Albert, Billroth és Dittel sebészeti rendes, s idő sebb Sehe f f 
és Steinberger fogászati magántanárokból áll.

—  A brit felső ház martius 2-diki ülésén a tébolydákról szóló 
törvényjavaslat második felolvasásban fogadtatott el. Annak értel­
mében új magántébolyda többé nem állítható fel, a meglevő
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magántébolydákba pedig új beteget felvenni többé nem szabad. 
Ily módon tényleg a magántébolydáknak lassankinti megszű nése 
ki van mondva, s vége lesz vetve mindazon hajmeresztő  vissza­
éléseknek, melyek azokban nem egyszer elkövettettek.

—  Görögországban Tyrnavosban (Thessalia) a kanyaró kato­
nák között igen hevesen lépett fel, cerebro-spinalis meningitisszel, 
capillaris bronchitisszel és lobularis preumoniával bonyolódva. A 
betegek legnagyobb része a gondos ápolás daczára az említett 
szövő dményekben meghal.

f  Elhúnyt f. hó 3-dikán Budapesten Láner Antal tr., élte 
78-dik évében. A boldogéit hosszabb idő n át Szatmár-megyének 
volt tiszti fő orvosa, majd pedig a helytartóságnál mint egészség- 
ügyi elő adó mű ködött, s mint ilyen nyugalmaztatok. Érdem ei­
nek elismeréséül a koronás érdemkereszttel díszíttetett fel. Béke 
hamvaira.

f  Debreczenben f. hó 2-dikán gutaütés következtében hirtelen 
kimúlt Saáry László tr. Az egészséges, életerő s férfi halála álta­
lános részvétet és közsajnálkozást keltett.

H e t i  K  i  m  u  t  a  t  á  s
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1886. m art. 3 -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 .

Sző regh  községében  m eg ü resed e tt k ö ro rv o s i á llo m ásra ezennel p á ly á ­
z a t n y ita tta k , ezen á llom ássa l évi 600 írt. készpénzfizetés, n a p p a li 40  k r., é jje li 
80 k r. lá to g a tás i d íj ja l és az o rvos lakásán  m eg je lenő  b e te g e k tő l  n ap p a li 
30 k r., é jje li 60 k r. vény irási d íj ja l van e g y b ek ö tv e  ; ezen k ö rh ö z  ta rto z ik  
Sző regh , D eszk , Ú j-S z t.- Iv án  és K lá ra fa lv a  községek összesen 6476 lé lek k e l ; 
a vá lasztás fo lyó  évi m artiu sh ó  2 5-d ik  n a p já n  Sző regh  k ö zségházáná l fog 
m eg ta rta tn i azon  k i je len tésse l, h o g y  a m eg v á lasz to tt o rvos á llom ását 1886-ik  
ap r il ish ó  e lsejéve l e lfog la ln i kö te les.

F e lh iv a tn a k  m indazon  o rvos u ra k , k ik  ezen á llo m ásra p á ly ázn i k íván ­
n ak , hog y  szabályosan  fe lsze re lt fo ly am o d v án y o k a t a v á lasz tást m egelő ző  
n a p já ig  a ló líro tt szo lgab irósághoz  b enyú jtsák .

K e l t  T ö rö k -K a n iz sá n , 1886. évi fe b ru á rh ó  10-én.
3— 3 Issekutz A n ta l, szo lgab iró .

H u n y a d  m egye b rá d i já rásh o z  ta rto zó  B o icza, H e rczegán y , K re csu - 
nesd , F .-K á já n e l,  A rm in g y a , P e s ty e re , S ze listye, A .-L u n k o j ,  S rk ro fa , P o d e le , 
F .-L u n k o j,  R u d a , B uku resd , Sészur, R o v in a  és K u re ty k ö zségekbő l álló  
k ö ro rv o si á llom ás Boicza szék lie ly lye l lem ondás fo ly tán  ü re sed é sb e n  jő vén , 
an n ak  b e tö lté sé re  ezennel pá ly áza t n y itta tik .

A z  évi fizetés 450  f r t., 100 ír t. úti á ta lány , lá tog a tás i díj nap p a li 
40 k r ., é jje li 80 k r., az o rvos lak ásán  vény írás 20 k r. van  m egá llap ítva .

E zen  k ö ro rv o si á llom 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 n y b en  részesü lnek .

A  pá lyázn i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  szabályszerű  fe lsze re lt és sa já t­
k e z ű ig  í r t  bé ly eg ze tt k é rv én y ü k e t f. évi m artius 16-ig a ló lír t szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  be , a választás, f. évi m artiushó  2 0 -d ikán  d. e. 10 ó rák k o r 
B o icza  község  h á zá n á l fog m ege jte tn i.

B rád , 1886. ja n u á r  29-én . — B rád i já rás  szo lg ab iró já tó l.
3— 3 K rasznay O livér, szo lgab iró .

A ra d m eg y é b en  b e k eb e le z e tt M egyes-B odzás községében  a  k özség i 
o rvosi á llás m egü resedvén , a rra  ezennel p á lyáza t n yitta tik .

É v i fizetés 6 00  fr t., n a p p a l i  lá to g a tá sé r t 30  k r., é jje lié r t 40  k r . 
h a lo ttk é m le lé sé rt 20 k r . díj já r .

F o ly a m o d n i szándékozók  fe lh iv a tn ak , m iszerin t szabályszerű en fe lsze­
re lt  k é rv én y e ik e t fo lyó  évi m artiushó  25 -ig  a ló l í rott  szo lgab irósághoz  b e ­
kü ld en i, m ivel fo lyó  évi m artiushó  26. n ap ján  m eg tartan d ó  vá lasztáson  a 
k éső b b en  b e é rk e ze n d ő  k é rvények  figyelem ben v eh e tő k  nem  lesznek.

E le k i szo lgab iróság  1886. fe b ru á r  20.
3 — 2 Szentes K áro ly, szo lgab iró .

B ékés m egyébe  k e b e le z e tt Öcsöd k ö zségben  ( lé lekszám  7 2 0 0 ; h asz ­
nos h áz i á l la to k  szám a az 1884. év i összeírás szerin t, és p e d ig  sz a rv a sm a rh a : 
1648, ló  1783, ju h  4511, se r tés  3200, szá rnyasok  20,510  d a ra b ;  te rü le t 
21 ,560  c a ta s tra lh o ld )  az á lla to rv o s i á llom ás ü resedésb e  jő v é n , an n ak  b e tö l ­
tésére  a község i k épv ise lő  te s tü le t 2 /1886. sz. h a tá ro z a ta  a la p ján  ezennel 
p á ly á za to t h i rd e te k .

E zen  á llom ássa l évi 200 frt. készpénz, 2 kocsi gyepszéna, te rm észe t­
b e n i fizetés és a  sz a b á ly ren d e le tile g  m egá llap ítv a  levő  o rvoslási d i jak  élve­
z e te  áll összek ö tte tésb en .

A z  á lla to rv o s i te e n d ő k e t az á l la t egészségügy re  v o na tkozó  tö rvények  
és tö rvényes szabá lyok  ír já k  e lő .

P á ly á z a tra  csak ok leve les á lla to rv o so k  b o c sá tta tn a k. P á ly á z a ti  h a tá r ­
id ő  f. évi m artius 10, m ely  id ő n  tú l p á lyáza ti ké rvén y ek  nem  fo g a d ta tn a k  el.

A z  á llom ás b e tö lté sé re  f. évi m artius h ó  1 5 -d iké t tű zöm  k i.
K e l t  Ö csödön , 1886. fe b ru á r 10-d ikén.

3 — 3 M ónús Ferencz b iró .

A  V adász, T a lp as , S im ony ifa lva  és B .-Z e r in d  kö zség ek b ő l V adász  
község  szék lie ly lye l a la k íto tt  X I X .  szám ú egészségügy i k ö rb e n  ü resed ésb en  
levő  k ö ro rv o s i á llásn ak  vá lasztás ú tján  leendő  b e tölté sé re  h a tá rn a p ú i  fo lyó 
évi m artiushó l$ - ik n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  V adász  község  házához k i ­
tű ze tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iva tnak , m isze r in t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74. §. és az 1876. évi X IV .  t.-cz. 143. §. é r te lm é ben  fe lsze re lt a m agyar 
és rom án  nyelv  tu d ásá t igazo ló  o k m án y o k k a l e l lá to t t k é re lm ü k e t fo lyó  évi 
m artiu sh ó  14-ig a kis-jenö i szolgabiró i h iv a ta ln á l an n á l b izo n y o sab b an  a d ják  
b e , m ivel az azon  h a tá r id ő n  tú l b eérk ezen d ő  ké rv én yek  figye lem be v é te tn i 
nem  fognak .

A  kö ro rv o s évi jav ad a lm azása  a 4 község tő l 600  fr t. b e te g lá to g a ­
tá sé r t ese te n k in t n a p p a l 20 k r .,  é jje l 40  k r. V adászon , m in t a k ö r  szék­
h e ly é n  a h a lo ttk ém le lés t te l jes íten i ta rtozván , ezen v izsgá la tok  u tán  e se te n ­
k é n t 20 k r. d íjjazást nyer.

K is -J e n ő , 1886. fe b ru á r 16.
3— 2 Péczely, szo lgab iró .

B eregm egye te rü le té n  m ég b e tö lte t le n  h a t k ö ro rv o s i á llom ásra, ú gy ­
m in t : a 8 község b ő l á lló  b ilke i, (g yógy tár h e lyben) 20 községbő l á lló  k is- 
a lm ási, 22 k ö z sé g b ő l á lló  h á tm eg i, a 28 k ö zségbő l álló  rák o si, a 23 k ö z ­
ségbő l á lló  szo lyvai (gyógy tár he lyben ) és a 9 k ö zségbő l á lló  n a g y -d o b ro n y i 
k ö ro rv o si á llo m áso k ra  p á ly áza t h ird e tte t ik .

M in d eg y ik  k ö ro rvosi á llom ás 400  frt. évi fize téssel van jav ad a lm azv a, 
m ely  a k ö zségek  á lta l a m egyei p é n z tá rb a  e lő legesen b e f ize ten d ő , i l le tő leg  
köz igazga tás i ú to n  b e h a jtan d ó  összegekbő l évn eg y ed en k in t u tó la g o sa n  fog 
k if ize tte tn i.

A  gyógy ítási d ijjak , va lam in t a fuvar i l le tm é n y ek  a m eg vá lasz tandó  
k ö ro rvosok , s az i l le tő  községek  k ö z ö tt a já rá s i szo lg ab irák  k ö zv etítéséve l 
lé te s íte n g ő  egyezség ú tján  fog szabá lyoz ta tn i.

F e lh iv a tn a k  te h á t  m indazon  o rvosok , k ik  az 1 8 7 6 : X IV .  t.-cz  é r te l­
m ében  k ö ro rvosi á llom ások  b e tö lté sé re  k épesítve  v annak , h o g y  k e llő leg  fe l­
sze re lt pá ly áza ti k é rv én y e ik e t fo lyó  év a p r ilh ó  i - ig  B e reg m eg y e  a lisp án já ­
hoz ny ú jtsák  b e , m e ly ek b en  h a tá ro z o tta n  k i te e n d ő  les z : v á ljo n  csak  egy  
b izonyos, vagy ese tleg  m ás k ö ro rv o si á llások ra  pá lyázn ak -e . A  vá lasz tások  
e redm ényérő l az i l le tő k  é r te s ít te tn i fognak.

B eregszász, 1886. évi fe b ru á r 12-én.
2 — 2 Jo ku ty  G yu la, a lispán .

A  S asvár (székhely ), S z trázsa , C sári, Szm alinszkó  és S te p an ó  közsé­
g e k b ő l a la k íto tt  k ö ro rvosi á llom ásra, v a lam in t a lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  
jö tt ,  S zo b o tis t (székhely ,) V e rb ó cz , B e renosvára lj a, C saszkó, R o v e n sz k ó  k ö z ­
ségek re  k ite r jed ő  szobo tisz ti k ö ro rvosi á llom ásra  ezennel p á ly áza t h ird e tte t ik .

M in d eg y ik  á llom ás javada lm azása  600 frt. év i f izetés és az i lle tő  
községek  képv ise lő  tes tü le té iv e l egyezség ú t já n  m egá lla p íta n d ó  b e te g  lá to ­
g a tás i d íj.

P á ly ázn i k ív ánók  az 1871. évi X V I I I  t.-cz. 74. §-a, i l le tve  az 1876. 
évi X IV . t.-cz . 143. §-a é r te lm é b en  fe lsze re lt fo lyam o d v án y a ik a t 1886. évi 
m artius hó  25-ig  h iv a ta lom hoz  ny ú jtsák  b e . E lk é se tte n  b e a d o t t  fo ly am o d ­
ványok  te k in te tb e  nem  vé te tn ek . A  választás n a p já ról p á ly ázó k  an n ak  id e ­
jé n  é r te s ítte tn e k .

Szenicz, 1886. évi fe b ru á r hó  15-én.
3— 3 Tóth, szo lgab iró .

A rad m eg y e  b o ro sseb e s i sz o lg ab iró i já rá s  G u rah o n cz  község  székhely lye l 
sze rvezett egészségügy i k ö rb e n  m eg ü re se d e tt k ö ro rv osi á llá sra  p á lyáza t 
h ird e tte t ik .

E zen  o rvosi á llássa l 800 frt. évi fizetés, s ezenk ívü l e se te k én t n a p p a l 
20 k r., é jje l p e d ig  40  k r. m eg á l la p íto tt  b e te g lá to ga tá s i javadalm azás van 
összekötve.

A  m egvá lasz tandó  k ö ro rvos a székhe lyen  a h a ló ttk é m lé s t is ta r to z ik  
végezn i, m e lyé rt ese te n k én t sz in tén  20 k r. e se te n k én t d íjá t nyer.

P á ly ázn i k ív ánók  fe lh iv a tn ak , h ogy  az 1883. évi I .  t.-cz. 9. §-a, s 
i l le tv e  az 1876. évi X I V .  t.-cz. 143. § -áb an  e lő ír t m inő sítvény t tan ú s ító  
ok m án y o k k a l fe lsze re lt fo ly am o d v án y u k a t fo lyó  évi martiu sh ó  30 -ig  a lu l ir t  
szo lg ab iró h o z  ad ják  be .

A  vá lasz tás fo lyó  évi m artiu sh ó  31 -én  G u rahoncz  k ö zségházáná l fog 
m eg ta rta tn i és az d. e. 10 ó ra k o r  veszi k ezde té t.

K e l t  B o rossebes, a szo lg ab iró i h iv a ta ln á l 1886. évi m artiu sh ó  3 -án .
2 —  I F arodeyrer La jos, szo lgab iró .
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Csanádm egye Földeák kö zség éb en  m eg ü re se d e tt község i o rvosi á llásra, 
m ely  tö rvényes vá lasz tás ú tján  1886. év i m artiu sh ó  27 -ik  n ap ján , d é le lő tt  
10 ó ra k o r F ö ld e á k  k ö zségházáná l fog b e tö l te tn i .  E zen  h a tá r id ő ig  az 1871. 
évi 18. t.-cz. 74. és 1876. év i 14. t.-cz. 143. § -ában  m eg h a tá ro zo tt k é p es í­
té s t, s az ed d ig i g y a k o r la to t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt pá ly áza ti fo lya ­
m o d ványok  h iv a ta lo m n á l b e ad a n d o k .

A  h a lo ttk é m i te e n d ő k e t d íjta lan u l te l jes ítő , községi o rvos fizetése 
évi 600 fo r in t és szabad  lakás. L á to g a tá s i d ija i 15 k r ; rendelésse l 20  k r. 
és 40 k rb a n  van n ak  m egállap ítva.

A  k ö zségben  —  Ó -F ö ld e á k  nevű  pusz tá jáva l, h o l tö b b  fö ld b ir to k o s  
csa lád  á llan d ó an  lak ik  —  3 7 2 0  lé lek  van.

M ak ó n , 1886. m artius 2-án.
2— i  K iss La jos, szo lgab iró .

S o m b erek , R .-G ö rcsö n y , D o b o k a  és S zab ar k ö zségekbő l a la k ú it k ö z - 
egészség i k ö r, k ö ro rv o sán ak , Somber éken m in t a k ö ro rv o s székhe lyén  esz- 
köz lendő  vá lasz tására  f. évi m artius hó  29 -d ik  n ap ján ak  re g g e li 10 ó rá ja  
tű ze tik  k i.

É v i f izetés 400  frt.
F e lh iv a tn ak  a  tö rv én y sza b ta  (jualif icatióval b író k  és p á ly ázn i ó h a jtó k , 

m iszerin t k e llő le g  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t f. évi martiu sh ó  25 -é ig  a lu l i r tn á l 
ny ú jtsák  be.

M o h ácso n , 1886. fe b ru á rh ó  23-án .
3— i  Sey Sam u, szo lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

T itr irozott anyarozs oldat.
j | D u s a r t ,  párizsi gyógyszerész k ész ítm énye . |j

E zen  v á lto z a tla n  és m indég  á llan d ó  ö ssze té te lű  o ld at nem  ta r-  if 
| j  ta lm azza az anyarozs h a tá s ta la n  és m érges a lk a trésze it, e llen b en  j |  

h a tá sá t le g in k á b b  fokozva fe jti k i ; h a sz n á lta t ik  m in t b ő r  a lá  fees- s  
k e n d és a vérző  he ly  szom szédságában , 10— 20 c sep p en kén t p u e rp e - §j 
ra lis  vérzésné l, á l l í th a t la n  o rrvérzés, vé rk ö h ö g és és a leg h e v eseb b  

** eg yébb  v é rz é se k n é l ; b iz to s és h a ta lm a s h a tá sá  4 —5 p erez  m ú lva jő  % 
lé tre . E z  o ld a t b e lső leg  is h a sz n á lta t ik  ugyanezen  ese tek b en , s k ivá lt if 

j |  a m éh  összeh ú zó d ása in ak  e lő m o zd ítására  2 0 — 25 cseppny i a d ag o k b a n  j |  
»  ezuk ros v ízben. S

A z  o ld a t k is csö v ecsk ék b en  van, m elyek  a g y ak o rló  etu ijé - 
b en  k ö n n y e n  h e ly e zh e tő k  el.

K a p h a tó :  P á r isb a n , 8. rue  V iv ienne , B u d a p e s te n : T ö rö k  
Jó zse fn é l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  I frt. 10 kr.

Dr. B A T IZ F A L V Y
e g y e tem i m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  sz a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s ti  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i és se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
51. sz. a., sa já t ép ü le téb e n , á rn y as p a rk  k ö zepén , a té le n -n y á ro n  köz lekedő  
k ö zú ti v asp á ly a  és távsaslcocsik á llo m ásáv a l szem ben , az o rvosi tu dom ány  
le g ú ja b b  közegészség i k ö v e te lm én y e ih ez , va lam in t m inden  re n d ű  b e te g  ig é ­
nyeihez m érten , k ü lö n  sz o b á k o n  van b e ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé se ib e n , se b é sz i-  és id ü lt  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly tonosan  
fö lv é te tn ek . Az in té z e ti  b e te g ek  a z  e g y e te m i ta n á rok  é s  h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . Sebész i m ű tevést igény lő  b e te g ek  
gondos, szak értő  á p o lá s ra ' és csen d eseb b  n y u g h e ly re ta lá ln a k  az in téze tb en , 
m in t az é jje l-n ap p a l zajos v en d ég lő -szá llo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m. : lakás, 
é le lm ezés, g y ó gyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lg á la t, ágy - és szobanem ű  k e rü l 
n a p o n k in t —  osz tá lyza t sze rin t — 2 f r t- tó l  7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é sz e t i  
czé lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e kek , v a lam in t az in té ­
zet 1859-ben  tö r té n t m eg n y itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g a d ta tn ak  
hav i 12— 24 f r tn y i d íjé rt. R e n d e lé s i  ó rá k  1 1 -tő l i - ig .

I Pepsin bor
Ü dv ö s 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  

S  csakhogy  le g tö b b  p e p s in  m ég tú lsó k  sav h ozzáadására  sem  v ihe tő  
-g o ld a tb a , a zé rt k é tszeres ö röm m el k e ll  üdvözö ln i a g y ó gy tan  te rén
rT  D n . . r in ..l4  ~ A __: __• ________r ____1. r í___ ■  1___'x  -i . n

gp
5S
5$

S&Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészok Pepsin borát, m ely  tel- l{_ 
jesen  o ld o tt  p epsin  és k i tű n ő  ó -francz ia  b o rb ó l áll, s a le g n a g y o b b  jS 

8g te k in té ly e k  á lta l  e lism eréssel e m lítte tik . Á ra  : 2 f r t. 50 k r.

SZŐ
Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por,

József gyógyszerésznél kapható j g§ «  dragees, elixir) együtt csakis Török 

H  Budapest, király-uteza 12. szám.
a j

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magántanár I.

1 testegyenészeti niagáiigyógyiiitézete, J
# Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a. f
Ä  A  g y ó gykeze lés tá r g y a i ;  X. A  g e r in czo sz lo p  te rd ü lése i. 2. s
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. Ä 
f f  A  v é g ta g 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 lá b , ga - ^  
Ä  eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - A  
i  ség és iz lo b o k .

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

K eielier t-fé le inieroszkopokat, va lam in t k itű n ő  fedő - és 
tá rgy lem ezek et a leg ju tán y o sab b  á rak  m elle tt a ján l

Lippert Gyula
országos kö zp o n ti ta n sz e rra k tá ra  B udapes t,  IV. kei'. m uzcm ii-kö lT i t  
39. SZ. a »N em zeti M uzeum «-m al szem ben.

U g y a n itt  m indennem ű  oltóliólák és friss tehéll llittllönyirk
ju tá n y o s  á rak  m e lle tt  k a p h a tó k .

I
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Isi

I .  o s z t .  p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z t ő l

A  S an ta l- lé l s ik e rre l h a sz n á lta tik  a C opa iv -ba lzsam és C ube- 
b á k  h e ly e tt, s nagy  ad ag o k b a n  is te l jesen  á r ta lm a tla n . H a sz n á la ta  
u tá n  48  ó ra  m úlva lén y eg es k ö n y eb ü lés t okoz, a m en ny ib en  a k ifo ­
lyás v izes-ragadós e lvá lasz tássá vá ltoz ik , b á r  m ilyen  v o lt a n n ak  színe 
és m enny isége.

E m e szer h a sz n á la ta  sem  em észtési zavart, sem  fe lb öfö g ést sem  
h a sm en é s t nem  okoz  és a h ú g v  sem  lesz szagossá á ltala .

A  M idy -fé le  S á n tá i vegy ileg  t isz ta  k is g ö m b ö ly ű  to kc sá k  
a la k jáb a n  n a p o n ta  10— 12 d a ra b o n k é n t n y u jta tik , s az adag  a h u ru t  
szünésével le je b b  sz á llí tta t ik .

R a k tá ra  : P a r is , 8 rue V iv ienne . B u d a p es t T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt. 10 k r.

a
Cs. kir. szabadalmazott

E T I M E S  E M É S Z T Ő

D r. G rö lis-tő l. 1
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész- [jj 

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. j}j 
Ezálta l napon! int kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata [Jj 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg- u] 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek pelyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint utó lagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
tot tesz.

[jj Egy nagy skatu lya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatu lya 80 kr.
Öj F ő rak tá r Pesten, TÖ R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál. £] 

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek  mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,

fi
fi
fi
fi

K.

S m in d e n  s k a t u l y a  a  v é d b é l y e g g e l ,  s k í ­

v ü l r ő l  ily c z ím m e l  v a n  e l l á t v a ' 

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
Fő szállitóheiy: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj). jn
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K i t i i n t e t t e t e t t  :
A  gráczi 1880. évi orsz. k iá l l ítá so n  e lism erés i o k lev é lle l.
A  tr iesz ti 1882. évi k iá l l ításo n  brOHZ-ércmmel.
A  bécsi 1883. év i nem zetköz i gyógyszerészeti k iá l l ítá so n  ezüst érem m el. 
A  to ro n tá l-m eg y e i g azdaság i k iá l l ítá so n  1884-ben  e z ä st d íszo k lev é l.e l.
A  b u d a p es ti  1885. évi o rszágos k iá l l ítá so n  a n a g y  érem m el 

h a ladás- és v e rsen y k ép esség é rt.

I *
F  O  K R  Á J i

hazánk  eg y ik  leg szé n sa v d ű sa b b

S  ü  V  A  U  T  U  V  I  Z  E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál s a gyomornak az idegrendszer bántalmain alapuló bajaiban. Á ltalában a 
víz mindazon kóroknál kiváló figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása és az idegrendszer mű ködésének föl­

fokozása kívánatos.

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e l t s é g i n e k  ö r v e n d .

Kizárólagos
fő rak tár

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben és vendéglő ben.

m. k ir . udv. szá llí tón á l, 
Budapesten.

Az 1885-ik év i elszállítás

diaiba

C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly  á llan d ó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz to sság o t 

nyú jt, s az a d ag o lás t ig en  könnyű vé  te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  k e llem es ízű , m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk alm azh a tó  g y e r­
m ekekné l, g y öngéd  egyéneknél, é ltes és e lg y en g ü lt be te g ek n é l, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  sze rek e t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz  azon 
e r jeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . A ra  e g y  ü veg n ek  2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes  ta rtó sság ú  s t isz ta  ízű . m ely  m iben  sem  em lék ez ­
te t  a lka trésze ire , k ö n nyen  ad ag o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E zen  a la k b an  
h aso n ló  kö rü lm én y ek  k ö z ö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű r i ; s 
h a tá sa  m ég is b iztos. — Ig en  e lő nyös a sá p k ó r s vérszegénység 
e llen, úgysz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk ész ítés t jav ítan i, a te s te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak ar ju k . —  A r a  e * y  ü veg n ek 
2 f r t .  $ n  k r.

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb a n  
k ö n y en  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re  go n d o ln ak , 
m elye t az ém észtésnél já tsz ik .

IblanyoS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e kész ítm ényben  H e n ry  sa já tságos kezelése fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van egyesítve a k ináva l, a  n é lk ü l, hog y  
vele összek ö tte tés képezne. E z azért v o lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  k ehem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  igen  elő nyösen le h e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes b á n ta lm a k  e llen , m elyek  o ly  kü lön fé le  a la k b an  n y ilvánu lnak , 
h e ly e tte s ít i  a csukam á j-o la jt és igen  n ag y  h aszonnal ad h a tó , e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és ango lkó ros g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 k ész ítm én y b en  a 
k ina, ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  ki az o rvost a m ai id ő b en , m e ly ­
b e n  a vérszegénység  m inden  b e te g sé g n ek  fő oka . — Á r a  eg y  ü v e g ­
nek 2 f r t. 5  0  k r .

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.

9J 5 5 0 5 ̂ 5 5 5  S5 S 5 5 5 5a5 5 5 fű t'11*'17»0 n í'‘5 5'-f>5 0g 050g igl|

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK |
a m ag y a r o rv o so k  és te rm észe t v izsg á ló k  f iu m e i n a gygyű lése  á lta l 

p á lyakoszo rúzo tt k é sz ítm é n y e i, u. m.
* Rg.

C h i n i n  c h o c o l á d e  100 db. 3 frt. 50 kr-ért. ^

C h i n i  n c z u k o r  k a  100 db. 3 frt. 50 kr-ért. j|*

M ely 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 lm az , to v á b b á : 
V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  fe r ra t i,  m e ly b ő l |g 

m in d en  d a rab  0 .05  c h in in t  és u g y a n a n n y i o ld a ta g  v aso x y d o t ta r ta l ­
m az) 100 d b . 4 f r t .

V a lam in t te l je s e n  iz e t le n

G h i n i n u m  t a n n i c u m  i n . s i p i d . u i m

a c h in in su l fá t  id ő sz e rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  55 — 6o°/0-a é r t  k a p h a tó .
R ozsnyay M á tyás 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 yszerésze iné l.
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- ÍL 

n ek  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  után o z a to k  
kivétel né lkü l k ö z ö n sé g es c h in in ta n n a tta l  vagy  ch in id in  ta n n a tta l ké- p  
szü 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- ^  
győ ző dn i, hogy  csak  a teljesen édes és kellemes izü  R o zsn ya y -fé le pá lya- |T 
k o sz o rú zo tt k é sz ítm én y e k  ta r ta lm a z n a k  teljes m értékű  és tiszta ch in in t. p

___s

¥

L

V a s t a r t a l m ú  K i n a s s ö r p
G r im a u lt  é s  t á r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

E zen  kész ítm ény  t isz ta  és k e llem es a la k b an  k é t o ly  anyago t 
ta r t , m e ly ek e t ed d ig  ö sszekö tn i nem  le h e te t t,  a n é lk ü l, h o g y  egym ást 
fe lb o n tan á k  t. i. vasat, a vér o ly  fon tos a lk a tré szé t és K i n á t ,  a 
le g h a th a tó sa b b  zsong ító  szert. M inden  e v ő k an á lb a n  van  4: g r a n  
p y r o p h o s p h o r s a v a s  v a s n a t r o n  és 2  g r a n  v ö r ö s  k in a - 
h é j k i v o n a t .  A d a g o lta t ik  egy evő kaná lla l fé l ó rá v a l m in d en  é tk e ­
zés e lő tt. K a p h a t ó : P á r isb a n , rue V iv ienne  8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö rö k  Jó z se f  g y ó g y sze rtá ráb an  k irá ly -ú tcza  12. sz. E g y  üveg  á ra  
2 frt.

■2155555! " I. ' ' ' 20 • 0 , . _ _

Bu d a pe s t , 1 8 8 6 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e 1 y  b  e n  é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e  M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f 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 iv a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő s é g n é l
te n d ö k .  n á d o r - u tc z a  13. s z á m  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n

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 .  v á c z i-u tc z a  D ra 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 ' i 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 1 R M I I C Z Ä D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : M oravcsik E rnő  E m il t r .  A z  a lco h o lism u sró l k ó ro d a i ész le le tek  és v izsgá la to k  a lap ján . —  E ross G yu la t r .  K ö z lem én y  a  b u d a p e s ti  egyetem i 
i - s ő  szü lészeti és nő gyógyászati k o ró d á ró l. V iz sg á la to k  k o ra sz ü lö tt  g y e rm ek ek  l iő m érsék i v iszonyai és a m este rséges fe lm e leg ítés  in d ic a tió ira  
v o n a tk o zó lag . —  A  budapesti k ir . orvosegylet rendes ülése 1886. évi m artiu s  6 -d ik án . D o l l in g e r G yu la  tr ., d on g a lá b ú  fiúgyerm ek  
b e m u ta tá sa . S c h e ib e r  S am u tr .,  ch o rea  p o s th e m ip leg ica  gyógyu ló  fé lb e n  levő  e se té n ek  b em u ta tása . S t i l ler  B e r ta la n  tr., e lső d leges 
e p eh ó ly ag rá k  k ó rb o n c z tan i kész ítm énye, P e r t ik  O ttó  tr., az iv a rsze rv ek  e lső d leg es g ü m ő k ó r já n ak  k ó rb o n cz ta n i kész ítm énye . F a rk a s  
L ász ló  t r . f h a t  h é t  B e lg rá d b an . —  Könyvis?nertetés. U e b e r  ;K ra n k h e i te n  d es R ü c k e n m a rk s  in  d e r  S ch w an g ersch a f t. V o n  D r. "W ilh. 
T h e o d o r  v. R e n z . —  Lapszem le. A  hó ly ag szem ö lcsd ag  m ű tevéséhez.

T á r c z a  : P a s te u r  a veszettség  p ro p h y lax isa  egy  új m ó d szerén ek  e red m én y e irő l. —  H eti szemle. P a s te u r  in téze te . A  v eszett k u ty a  á lta l  m eg m art 
m ilyen  e m b e re k e t ke llen e  P a s te u rh ez  v éd o ltás m ia tt  k ik ü ld e n i ? B e lü g y m in is te r i re n d e le t  a v eszett e b ek m arása in ak  m egakadá lyozása  ü g y éb en . 
—  V egyesek . —  P á ly áz a to k .

M e l l é k l e t e k  : K ö zegészségügy  és tö rvényszék i o rvostan . 2. szám a. —  K ő n y o m a tú  tá b la  E rő ss  G y. tr. cz ikkéhez.

A z  a lc o h o lism u sr ó l k ó rod a i é s z le le te k  é s  v iz s g á ­

la tok  a la p já n .* * 1)

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  tr ., egyetem i e lm e k ó rta n i tan á rse g éd tő l.

Az alcoholismussal sok és számos neves búvár foglalkozott, 

úgy hogy egész irodalm at m utathat fel ez irányban az orvosi 

tudomány. így talán különösnek is fogja találni a tisztelt orvos­

egylet, hogy becses figyelmét ily eléggé tanulmányozott tárgyra 

hívom fel. Azon körülményben azonban, hogy egyrészt az orvosi tudo­

mánynak nincs ága, melynek aetiologiájában kiváló helyet ne fog­

lalna el az alcohol, s így mintegy úton-útfélen találkozunk annak 

direct és indirect hatásával, befolyásával, másrészt, mivel a tudo­

mány gyors haladása közben újabb meg újabb vizsgálati eszközök, 

s módok feltalálása által m inden tudományszak számára folyton 

nyújt alkalmat újabb buvárlatok megtételére, elég indokot talál­

tam jelen felolvasásom megtartására.

Az alcoholismus minden ország megbetegedési statistikájának 

számarányait évrő l-évre emeli. A civilisatio haladásával az alcohol- 

fogyasztás növekedik. Századunk lázas tevékenysége agyunk összes 

erejét igénybe veszi. A létért való küzdelem nyugalmunk, testi 

és szellemi erő nk árán lesz megvásárolva. Az agy fokozott tevé­

kenységébő l kifolyó kimerülés kipihenésére sokszor nincs meg a 

szükséges idő , s hogy a munkát mégis megbirhassuk, izgató szerekhez, 

fő leg pedig alcoholhoz nyúlunk. Másik felette fontos ok az 

alcohol káros hatásának kifejlő désére nézve abban rejlik, hogy a 

civilisatio elő rehaladásával megtanultuk azt, m iként lehet a szeszes 

italokat legolcsóbban elő állítani, hogy azután ártalmasak-e azok a 

szervezetre, a pénzügyi szempontból számba nem jön. Tényleg 

azon néposztálynál látjuk az alcohol káros hatását kifejlő dni, mely 

olcsó, mesterséges módon készített pálinka ivására szorúl, s ez 

tudvalevő leg az idegrendszerre felette ártalmas amylalcoholt 

tartalmaz. A sz. Rókus-közkórház megfigyelő  osztályára 1884 és 

1885-ben felvett 260 alcohol-elmezavarban szenvedett egyén

J) E lő a d a to t t  a b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y le tn ek  1886. ja n . 3 0 -d ik án  
ta r to t t  ren d es ü lésén .

$ i'()2al0-át szegény napszámosok tették ki, kik forcirozott munka, 

kellő  és megfelelő  táplálék hiányában a pálinkaivással erő szakolják 

ki munkaképességüket.

Az alcoholismus kifejlő désével mindig számba kell vennünk :

1) a szeszes ital minő ségét és mennyiségét; 2) az egyén ellenálló 

képességét. Tudjuk u. i., hogy a gyenge idegzetű , öröklésileg ter­

helt, vagy szerzett módon disponált egyéneknél az alcohol gyor­

sabban, s biztosabban érvényesíti káros hatását, mint testileg és 

szellemileg épeknél.

Jelen felolvasásom alkalmával természetesen az alcohol-mér- 

gezés ama fokával foglalkozom, midő n az m ár pathologikus mérvet 

kezd ölteni.

Vizsgálataim anyagát a sz. Rókus-közkórház megfigyelő  

osztályán 1884. és 1885. évben ápolt 260 alcoholista egyén 

(238 férfi és 22 nő ) képezte. Hogy e szám a szokásos kórházi 

évi kimutatások számával nem egyezik minden tekintetben, annak 

oka egyrészt a kórházak számára elő írt, s a mai igényeknek meg 

nem felelő  kimutatási schemában keresendő , másrészt ama körül­

ményben, hogy az említett két év alatt ugyanazon egyén több­

ször vétetett fel hasonló betegséggel.

1884-ben és 1885-ben a Rókus-kórház megfigyelő  osztályán 

összesen 1538 elmebeteg (938 férfi és 600 nő ) kezeltetett, ezek 

i6 '8 " /0-át alcohol-elmezavarban szenvedő k képezték, s pedig a 

938 férfi elmebetegnek 2 5’37% -át férfi alcoholista és a 600 nő i 

elmebetegnek 3 ’67°/0-át nő i alcoholista képezte. Ebbő l kiderül, 

hogy a nő k igen csekély számban vesznek részt a férfiakkal 

szemben.

Részletesebb statistikai táblázatokat készítettem az alcoholis- 

tákról, melyek összeállításánál igyekeztem a psychiatrikus kivánal­

maknak is lehető leg eleget tenn i.,

i .  Az első  táblázat a sz. Rókus-kórház megfigyelő  osztályán 

az 1884. és 1885. évben kezelt 260 alcoholistának hónap-szerinti 

felvételét tünteti fel. Látjuk, hogy legtöbb vétetett fel junius és 

julius hónapban, azután április, május és septemberben, legkeve­

sebb január, február és decemberben. Vagyis a melegebb hónapok­

ban kétszer annyi, mint a hidegekben.
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R é s z e g s é g.......................................... i I 2
S ensuum  fa llac . e b r............................ I - - 1
D e lir iu m  t r e m e n s............................ 8 11 17 2 3 22 2 7 25 22 20 13 21 17 2 2 6

V esan ia  a lcoho l. — — I I — I — I I — 5
S tu p or  a lc o h o l............................... — — I I — — 2

P a ra ly s is  a l c o h o l ............................. 3 - I 1 3 — — I 2 — I — 12

E p ile p s ia  a lc o h o l................................. - - I i i 3
A lco h o lism u s ch ron . — 2 — — — — i — 3 2 — — 8
N e u ra sth e nia  a lco h.............................. ~ I I

Ö sszesen
i 11 13 21 26 26 28 28 23 26 I 9 22 17 260

2. Az életkor szerint való kimutatásból kiderül, hogy leg­

több  alcoholos megbetegedés esik a 30— 39 évre, legkévesebb a 

60 — 79-re.

2O — 29 C*a 0 1 00 'O 40—49 50— 59 60—69 70—79 évig

37 103 81 3 ' 7 i
14-23% 3 9 '61 % 30-78% i i  ' 9  % 1 2- 6 9 % 0-38%

3. Nemzetiség szerint legnagyobb arányszám esik a szláv 

népre, azután jön a magyar, s végre a német.

M agyar N ém et S zláv E g y éb

86 80 90 4
3 3- ° 7 % 3 0 •7 6  % 3 4 -6 2 % 1 "53 %

4. Lakhelyet illető leg a budapestiek jóval felülmúlják a 

vidékiek számát. Megjegyzem, hogy »budapesti« alatt azok érten­

dő k, kik Budapesten laknak állandóan.

Budapesti V idéki

2 35 25
90-38 ü/o 9-62

5. A következő  táblázat az alcoholos elmezavarban szenve­

dett egyéneket foglalkozás szerint tünteti fel, s kiderül, hogy a 

napszámosok legnagyobb számmal vannak képviselve (135 egyén, 

azaz 5 i -92°/o).

Napszámos !35 - Gyógyszerész I.
Kő míves 12. Ügynök I.
Kereskedő 9- Jogász I.
Czipész 7- Borbély I.
Kovács 6 . K ádár I.
Lakatos 6. Aranyozó I.
Földmíves 5- Kertész I.
Pék 4- Bő rfestő I.
Cseléd 4- Kocsifényező I .
Magánzó 3- Könyvkötő I.
Nyomdász 3- Szabó I.
Mészáros 3- Szobafestő I.
Ács 3- Kávés I.
Bérkocsis 3- Tím ár I.
H ordár 3- Kolbászkészítő I.
Éjjeli ő r 3- Pallér I.
Korcsmáros 2. Kézbesítő I.
Hajós 2. Raktárnok I.
Molnár 2. T  ávirda-felszerelő I.
Vasöntő 2. Levélhordó I.
Asztalos 2. 4 Kintornás I.
Hentes 2. Állat-etető I.
Pinczér 2. Lovász I.
Csapos 2. Juhász I.
K övező 2. Ápoló I.
Újságkihordó 2. Fű tő I.
Mosónő 2. Házmester I.
Hivatalnok I. Sző lő mives I.

6. A hatodik táblázat az egyes egyéneknek hasonlóan való 

megbetegedésének gyakoriságát tünteti fel. A 260 alcoholista közül 

a két év alatt 29 fordult meg többször a megfigyelő osztályon, s 

pedig 2-szer 23 egyén (21 férfi, 2 nő ), 3-szor 5 (2 férfi, 3 nő ), 

4-szer 1 férfi. E lő bbi években pedig már 62 szenvedett hasonló 

betegségben. így az összes betegek 35-4% -nál kétszer, vagy több­

ször ismétlő dött az alcohol-elmezavar.

7. A 260 alcoholista közül 233 meggyógyult, azaz 89-69 "/o, 

17 javúlt, azaz 6-53% , s 10 meghalt, azaz 3-84°/„.

8. A 260 alcoholista közül pneumoniában szenvedett 7, az­

az 2-69°/0, s ezek közül meghalt 3. Tehát a pneumoniát kapott 

alcoholisták 42 '85°/0-a meghalt, s 57-i5°/„-a meggyógyúlt.

9. M iután ismeretes, hogy az öröklési viszonyok, koponya­

sérülések nagy mérvben befolyásolják az alcohol iránt való ellen­

állást, figyelmemet ez irányban is kiterjesztettem, s azt tapasztal­

tam, hogy 260 alcoholista közül 16-nál (6-15 °/0) a szülő k részé­

rő l iszákosság, 32-nél (12'3 °/o) egyéb öröklési dispositio (a szülő k 

nehézkórja, elmebaj, idegszenvesség, alkati megbetegedések stb.) 

volt kimutatható. T ehát az összes betegek 18-46 °/„-ánál lehetett 

öröklési terheltséget kideríteni.

Koponyasérülést 75 egyénnél találtam, azaz a betegek 

28-84°/0-ánál. Ezek közül többnél ki lehetett deríteni, hogy a sér­

tés elszenvedése elő tt az alcohol iránt való ellenállás erő sebb volt.

igen fontos a koponyaalkotásnak figyelemre méltatása is, 

m iután sok esetben következtetést enged tenni az agy fejlő désére. 

I tt különösen számba kell venni a varratoknak m iként való egye­

sülését. Agyvízkórt kiállott egyének agygyomrocsai tágúlnak, s 

ennek következménye lesz, hogy a koponyavarratok késő bben, s 

hiányosan egyesülnek. így a hátsó szarvak tágulása a lambdavar- 

rat lépcső zetével, dudoros, egyenetlen képződésével jár, a mellső  

szarvaké a homlokdomboknak erő s elő redom borodásában jelzi 

magát. Az ilyen egyének agya —  sokszoros tapasztalatok szerint —  

sérülékenyebb m inden káros behatással szemben. Egyéb fejlő dési 

rendellenességként fogandó fel a felfelé kiszélesedő , mintegy hólyag­

szerű , vagy alacsony, felfelé összetérő  koponya.

A 260 alcoholista közül 124-nél találtam efféle koponya­

fejlő désbeli rendellenességet, tehát a betegek 47-69 °/0-ánál. Meg­

jegyzem, hogy ide csak azon eseteket vettem  fel, melyeknél az 

rendellenesség feltű nő  volt.

A túlságosan minutiosus rendellenességek megemlítését nem 

találtam pathognomonice eléggé fontosnak. Számtalan egészséges 

egyén koponyáját vizsgáltam meg ellenő rzésképen, s azon tapasz­

talatra jöttem, hogy alig találni oly egyént, kinek koponyája ideális 

kellékeknek megfelelt volna.

260 alcoholista közül 20 egyén már a megbetegedés elő tt 

epilepsiában szenvedett, azaz a betegek 7-69°/„-a. Ismeretes u. i., 

hogy az epil epsiás egyén a szeszes italokat roszúl tű ri, s ezeknél 

az elmezavarok kitörésére az első  lökést igen gyakran az alcohol- 

élvezet adja meg.

Hogy a szülő k iszákossága mennyire képes terhelni az u tó­

dokat, már Flemming, Ruer, Demeaux, s mások vizsgálataiból is 

k iderü l1), akik azt tapasztalták, hogy különben józan szülő k gyer­

mekei, ha alcohol-mámor alatt lettek nemzve, nagy mértékben 

lettek hajlamosítva elmezavarra, s idegbetegségekre. Részemrő l 

azt találtam, hogy 260 alcoholista közül 24 egyén utódainál észlel- 

te tett degenerativ sajátság (eclampsia, epilepsia, scrophulosis, 

hiányos fejlő dés), tehát az összes betegek 9 -23°/0-ánál.

io . Törvényszéki lélektani szempontból felette fontos az

l ) K ra f f t-E b in g . A z e lm eb eteg ség ek  tan k ö n y v e . I . k.
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alcoholismus, m iután alcoholisták igen gyakran jönnek a büntető ­

törvénykönyvvel összeütközésbe. A dott esetben fontos kideríteni, 

hogy a tett elkövetésekor az egyén akaratának szabad elhatáro­

zási képességével birt-e, vagy sem, annál is inkább, mivel egyes 

szerző k állítása szerint az alcoholismusnál is felléphetnek öntudat­

lansági állapotok ép úgy, m int epilepsiánál (Crothers). A általam 

észlelt 260 alcohol-elmezavarodott közül 38 volt büntetve kisebb- 

nagyobb rendő ri kihágás m iatt börtönnel, tehát a betegek i4 '6 i  °/„-a.

r í .  V égre adataim  az is bizonyítják, hogy az öngyilkossági 

hajlam alcoholistáknál elég gyakori ; 260 egyén közül 11 követett 

el öngyilkossági kísérletet, azaz az esetek 4 '2  3 0/0-a.

Az alcoholismus fő leg idült megbetegedés, s a szeszes ita­

loknak huzamosabb, s mértéktelen használatában gyökeredzik.

Az alcohol káros hatását már a görög (H ippocrates) és 

római Írók (Seneca) említik. Az első  monographiát azonban a 

reszkető  ő rjöngésrő l (delirium tremens potatorum) Sutton irta 

1813-ban1). Késő bb a francziáknál Rayer (1819) és Németország­

ban Kopp (1821) foglalkoztak kimerítő bben e tárgygyal.

A legkimagaslóbb, s az alcoholismus tüneményeit legbeha­

tóbban tárgyaló munkát azonban Magnus Hussnak2) köszönhetjük 

(1852), melyet a késő bb megjelenő  munkák mindegyike idéz. 

Azután következett egy egész sora a közleményeknek. Ú jabban 

nagyobb elismerést érdemel Baer6) munkája. K iváló helyet foglal 

el még Magnan4), Nasse6) Sander6) Fletcher’) stb.

Az alcoholismusnál talált kórboncztani leletek nem nagyon 

kielégítő k. Gyakoriak a vérbő ségek, vérpangások az agyban, gerincz- 

velő ben, fő leg az agyburkokban, ennek következményeként idült 

agyhártya-gyuladások, összenövések a burkok és a kéreg, majd 

a burkok és koponyacsontok között, másodlagosan agykérgi sor­

vadás, belső  és külső  gyomrocsvízkór. Fellép a koponyacsontok 

megvastagodása is. Észleltetett több esetben pacchymeningitis hae­

morrhagica. Az üterek falai elkásásodnak, endarteritisek következ­

tében. A merevvé vált ütérfalak az agyban elég gyakran adnak 

alkalmat apoplexiákra. Ide csatlakoznak azután egyéb szervek elvál­

tozásai i s : szívtúltengés, elzsirosodás, idült gyomorhurut, máj-elzsi- 

rosodás, veselob, a hájszövet megszapororodása.

A megfigyelő  osztályon elhalt 10 alcoholistánál a bonczolás 

a következő ket derítette fel. Egy esetben az alcoholismusra nézve 

semmi jellemző  sem volt kimutatható. A többiben idült meningitis, 

intermeningealis apoplexia, hydrocephalus, a Varol-híd és a nyúltagy, 

majd az agy velő állományának, az agyburkoknak vérbősége talál­

tatott. Egy esetben pacchymeningitis haemorrhagica acuta externa, 

másikban nagyfokú, csaknem az egész occipitalis, s az egész parie­

talis lebenyt kitöltő , s a hátsó szarvba áttörő  vérömleny észlel­

tetett. Egy esetben a koponyacsontok sclerosisa. Ezenkívül endar­

teritis chronica, máj- és vese-elzsirosodás, idült gyomor- és bélnurut.

Az idült alcoholistáknál úgy szervezeti, m int szellemi rendelle­

nességeket találunk.

Az ilyen egyén arcza kezdetben puffadt, kipirúlt, a felületes 

edényi hálózat, fő leg az arczon és orron, tágúlt, acnekkal telt. A 

conjunctivák belöveltek. Késő bb az arczkifejezés semmitmondóvá, 

apathikussá lesz, az izmok paresise folytán a ránczok elsimúltak, 

a köztakaró fonyadt, gyakran feszült, s fényes. Az ajkak és kör­

mök szélei cyanotikusak. A nyelv bevont, reszket, fő leg fibrillaris 

rángások észlelhető k rajta.

A motorius kör jelentékeny zavarokat tüntet fel. M indenek |

')  T ra c ts  o f D e lir iu m  trem ens. L o n d o n . 1813. —  2) C h ro nisch e  
A lc o h o lk ra n k h e i t .  A u s dem  S ch w e d isc h en  ü b e rse tz t von G erh . v. d. B usch . 
S to ck h o lm . 1852. —  3) D e r  A lk o h o lism u s. B erlin  1878. —  4) D e  l ’alcoo lism e. 
P ar is . 1874. —  5) A l ig . Z e itsc h r i f t  fü r  Psy ch . X X X I I I . ,  X X X I V . ,  X X X V .  
B . —  6) A rc h iv  fü r  Psy ch ia tr ie . 1868. —  ’) B r it. m ed . Jo u rn . 1864. Ja n .
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elő tt szembe ötlik a nyelv, ajkak, s végtagok reszketése, mely 

fokozódik, ha az idült iszákos az alcohol élvezetétő l elvonatik. 

Gyakoriak a paresisek, fő leg az arczidegéi, s ezek az esetek legna­

gyobb számában jobboldalt mutatkoznak. Ugyanez oldalt észlel­

hető  látaszükület is, m indkét látának renyhébb reactiója mellett. 

A végtagok félhüdéses állapotai leggyakoriabbak, s pedig egy 

oldalon, a kétoldaliak igen ritkák. Sokszor észlelhető  az általános 

izomgyengeség úgy, amint azt a paralysis pogressivánál látjuk. A 

kezek nyomó-ereje gyengült, a járás, fő leg behúnyt szemmel, 

ingadozó.

A motorius zavarok okának localisatióját illető leg — az 

egyéb tüneményeknek is bonyolódott összekapcsolódása folytán —  

még nem egyeznek meg a búvárok véleményei. Legnagyobb részük 

azonban mégis elfogadja a spinalis eredetet.

Leyden*) alcoholistáknál is észlelte a végtagok mulékony 

motorius gyengeségét. Weslphal2) sajátságos járási zavart ír le 

náluk, mely némileg a tabeshez hasonlít. A betegek gyorsan 

emelik czombjukat, s azután erő s toppanással bocsátják le lábukat 

a földre.

Magnus Huss6) izomspasmusokat és reflexgörcsöket talált.

Leudet*) izomgyengeségrő l, rángásokról, s görcsökrő l tesz 

említést alcoholistáknál. Hangsúlyozza, hogy alcoholismusnál észlelt 

tüneteket sokszor igen nehéz megkülönböztetni a gerinczagyi bán- 

talmakétő l, mivel náluk gyakoriak a myelitis, ataxia, paralysis 

agitans jelenségei. Letulet érdekes megjegyzéseket tesz az alcoho­

listák járására is : »Vannak, kiknek, ha egyszer megálltak, nehezükre 

esik a m egindulás; mások csak kis lépéseket tehetnek, mások 

ismét csak akkor képesek rendesen járni, ha lábukat szemmel 

kisérik. Vannak azután olyanok, kiknél a járás subjectiv érzetek 

m iatt akadályozott, pl. azt hiszik, hogy tövisen járnak.«

Leudet még atactikus beszédzavarokat is említ súlyos cerebra­

lis tünetekkel.

L^anceraux azt hiszi, hogy az alcoholistáknál a gerinczvelő  

gyakrabban van megbetegedve, mint az az ismert boncztani lele­

tekbő l kiderül. Esetet említ, hol egy iszákos egyénnél a gerincz­

velő  sclerosisa találtatott, a végtagok vegyes idegtörzseinek zsíros 

szemcsés elfajulásával.

Wilks6) alcohol-paraplegiát látott kifejlő dni pálinka-ivó nő k­

nél, az alcoholismus m inden egyéb tünetének kíséretében.

Dreschfeld6) az izomtüneteket illető leg alcoholismusnál két 

csoportot különböztet m eg : egyiknél az ataxia, másiknál a hüdés 
játsza a fő szerepet. Az első  a tabeshez hasonló, nyilaló fájdalmak­

kal, mozgási incoordinatióval, inreflex hiányával. A tabes egyéb 

tüneményei azonban hiányzanak. Ezen ataxia az alcohol élvezetének 

felfüggesztésére megszű nik. Gyakoribb az alcohol-hüdés. Nő knél 

inkább fordúl elő , s többnyire az alsó végtagokat illeti, hol a 

megfelelő  izmok atrophisálódnak, s az elfajulási reactiót mutatják. 

A gerinczvelő t és a hátsó gyököket érintetleneknek találta, ellenben 

a környi idegeknél jelentékeny elfajulást állapított meg.

Modi'1) említi az alszárfeszítő k atrophiás hüdését egy iszákos 

egyénnél, ki többször szenvedett delirium tremensben. A sorvadt 

izmokban elfajulási rSactiő t észlelt. A gerinczvelőben semmi rendelle­

nességet sem talált, ellenben a n. cruralis törzsében, s egyik izom­

ágában az idegrostok nagy száma el volt fajúivá.

Seeligmüller8) négy esetet említ, melyek eredetét myelitis-szel * IV.

’ ) K l in ik  d. R ü c k e n m a rk sk ra n k h e ite n . I I .  —  2) C h a r ité -A nn a le n .
I V . J a hrg . 1879. —  3) C hron . A lk o h o lism . U eb erse tz . v. B usch . S to ck h o lm . 
1852. — 4) A rch iv es génér. 1867. p . i .  —  6) L an c e t. 1872. I .  p . 320 . —  
°) N euro lo g . C e n tra lb l. 1884. 19. —  7) S ta tis t isc h es u nd  K lin isch e s ü b e r 
A lco h o lism u s. C h a r ité -A n n a le n  1884. —  *) M ye lit is  de r  P od a to ren . N eu ro lo g . 
C en tra lb l. 1884. 20.



287 2 8 8

hozza kapcsolatba. K ét könyebb esetnél a végtagokban erő sebb 

fájdalmak, égetés, s nagy elesettség mutatkoztak, mely tünetek az 

alcoholnak kihagyása után kimaradtak. A két súlyosabb esetnél 

az alsó és felső  végtagokban zsibbadtság, fájdalom, contracturák, 

izomsorvadás, hólyag- és végbélhüdés, s impotentia észleltetettek. Az 

alcohol kihagyására javulás állott be.

Fischerx) az iszákosak gerinczvelő beli megbetegedésének igen 

érdekes két esetét közli. K ét alantasabb értelmiségű  egyénnél 

-— kik sem syphilis, sem öröklés által terhelve nem voltak —  

nagyobb borszesz és dohány élvezete után neuropathikus tünetek 

mellett érdekes innervationalis zavarok léptek fel. Ezek a követ­

kező k : izomparesisek minden spinalis területen, izomsorvadás, a 

villamos ingerlékenység csökkenésével, vagy épen felfüggesztésével; 

a paretikus izmok feltű nő  érzékenysége nyomás iránt, a térd-reflex 

és mechanikus ingerlékenység csökkenése, nagy ataxia, kisebb 

paraesthesiák, a tapintó-érzés fogyása, a fájdalomvezetés lassúbbo­

dása, Remak-féle kettő s érzés, a bő rreflexek lassúbbodása. Ezek 

m ellett kisebb lázak, gastrikus tünetek, a szívmű ködés gyorsulása 

észleltettek. Az érzési körben semmi subjectiv tünet. A tengéleti 

mű ködések, s a sphincterek intactak. A szerző  a gerinczvelő  szürke 

állományának elterjedt, vagy legalább is nagyobb területet átölelő  

subacut lobját veszi fel.

(Folytatása következik.)

K ö z le m é n y  a b u d ap est i e g y e te m i I -ső  sz ü lé sz e t i 
és n ő g y ó g y á s z a t i  k ó rod éró l.

Vizsgálatok koraszülött gyermekek hömérséki viszonyai és 
a mesterséges felmelegítés indicatióira vonatkozólag.

E r ő s s G y u l a  tr . g y e rm ek o rv o stó l.

A prágai lelenczház koródáján 1884-ben, Epstein tanár úr 
buzdítása folytán, kisérleti úton vettem tanulmányozás alá, hogy 
minő  befolyása van az újszülött gyermek szervezetére azon maga­
sabb hő mérséknek, mely által a szülészeti intézetekben és lelencz- 
házakban itt-ott használt melegítő -készülékek a koraszülött és 
betegség folytán kimerült gyermekek subnormalis hő mérsékének 
emelésére törekesznek. E  vizsgálatok eredményei részint a magyar 
tud. akadém ia által kiadott »Természettudományi értekezések« 
X IV -dik kötetében, részint a prágai »Jahrbuch für Heilkunde« 
V. kötetében vannak közzétéve, s nemcsak arról győ znek meg, 
hogy a koraszülöttek alacsony színvonalon álló élettani mű veleteit 
jelentékenyen lehet fokozni és állandóan magasabb színvonalon tar­
tani, de a gyakorlati kivitel és siker tekintetében is teljes bizalmat 
keltenek a mesterséges meleg alkalmazása és hatása iránt.

E  vizsgálatok kivitele közben merült fel azon gondolatom, 
hogy úgy elvont tudományos, m int még inkább gyakorlati tekin­
tetben igen fontos volna a koraszülöttek hő mérsékének menetére 
vonatkozólag vizsgálatokat eszközölni. Rendszeres megfigyelések ez 
irányban nincsenek —- legalább tudomásom szerint —  közzétéve ; 
pedig m inden kétségen kívül áll, hogy csakis ily vizsgálatok m utat­
hatják meg azt, hogy mennyiben igénylik a koraszülöttek a mes­
terséges felmelegítést és mennyiben nem, továbbá ezek adhatnak 
felvilágosítást aziránt, hogy azon eredményre, m it a melegítő - 
készülékek által elérünk, a critika minő  mértéke alkalmazható. 
Szóval a koraszülöttek hömérséki viszonyainak —  egyéb életmű veletekkel 
és az esetleg fennforgó beteg-állapottal viszonyba hozott— pontos isme­
rete nélkülözhetlen egyrészt arra, hogy a mesterséges meleg alkal­
mazása iránt helyesen állíthasssuk fel az indicatiókat, másrészt 
arra, hogy az elért eredm ényeket az egyes eseteknek megfelelő leg 
teljes tárgyilagossággal ítélhessük meg.

Ez ok által indíttatva, 1884. novembertő l 1885. májusig, 
egyéb vizsgálataim közben, 50 koraszülött hő mérsékét figyeltem 
meg folytonosságban az első  8 nap alatt, Kézmárszky tanár úr *)

*) U e b e r  e ine  e ig e n th ü m lich e  Spin a le rk ra n k u n g  be i T r in k e rn  von 
D r . G eo rg  F isc h e r. A rc h iv  f. Ps j ’ch. u . N e rv en k . X I I I .  B. p . I — 49.

szíves támogatása mellett, az egyetemi I-ső  szülészeti és nő gyógyá­
szati kórodán.

Ez 50 koraszülöttnél melegítő -készülék nem lett alkalmazva. 
Az első  hő mérést az első  fürdő , tehát körülbelül félóra múlva a 
születés után, a jelen volt tanársegéd urak végezték, a tö b ­
b it nyolcz napon át, kis hengeres végű  Leyser-féle hő mérő vel, 
magam eszközöltem és pedig háromszor (reggel, délben és este). 
A hő mérések száma 1150.

A gyermekek a kórodán dívó szokás szerint anyjuk ágyában 
feküdtek, s öltözékük a következő  darabokból á l lo tt: fejen horgolt 
fej kötő ; a felső  testrészen rövid vászoningecske és pamutból hor­
golt újjas m ellény ; az alsó testrészen háromszögű  vászonkendő . A 
külső , burkolatot tollal töltött, s pólyával körülcsavart vánkos 
képezte. Ezenkívül néhánynál vattaburkolat is lett alkalmazva.

A vizsgálat alá vett 50 koraszülött az ébrényi élet 3 1 — 38-dik 
hetében született. Testsúlyuk 1300— 2700 gm. közt változott, s 
középértékben 2322 gm-nak felelt meg, közvetlen születés után. A 
test súlya ezenkívül még kétszer lett megmérve m inden esetben, 
s pedig a 4-dik és 8-dik nap végén ; továbbá a táplálkozás mér­
vének ellenő rzése czéljából gyakrabban történtek súlymérések köz­
vetlen szopás előtt és után. Ezen adatok a hő mérsékkel, s az 
esetleg fennforgó kóros tüneményekkel viszonyba hozva, szolgáltat­
ták az alapot, melyre a vizsgálati anyagnak alább következő  csopor­
tosítása és a levont következtetések fektetve vannak.

Egyrészt az említett szempontok, másrészt a mesterséges mele­
gítés javalataira tekintettel három  csoportba osztottam a kora­
szülötteket.

Az egyes csoportokat illető  részletesebb bírálatnak az össze­
hasonlítás fog kiválóbb értékét kölcsönözni; azért ezt megelő ző leg 
három táblán bocsátom elő re a hő mérsékre vonatkozó adatokat.

Az első  csoportba az 50 közül 19 tartozik. Ezeknél beteg­
ség vagy épen nem volt kimutatható, vagy oly jelentéktelen volt, 
hogy az a hő mérsék m enetét nem befolyásolta. Az első  tábla fel­
világosítást nyújt az ide beosztott koraszülöttek hő mérsékérő l.

Az A görbe a 33-dik hét végén született, 1900 gm. súlyú, a 
B  görbe pedig a 36-dik hét végén született, 2400 gm. súlyú 
koraszülött hő mérsékének m enetét tünteti fel az első  nyolcz nap 
alatt, naponta háromszor eszközölt mérések alapján. Futólagos 
tekintet meggyő z arról, hogy a születés után beálló jelentékeny 
lehű lésre önként emelkedik fel a hő mérsék azon határig, melyen 
ezt jól fejlett újszülötteknél találjuk, s az egész nyolcz nap alatt 
nem síilyed oly alacsony fokra, hogy a gyermek külsőleg alkalm a­
zott meleg segélyére szorúlna. Csak a 3— 5. nap alatt látunk 
mélyebb, de alig néhány óráig tartó eséseket; tehát azon idő szak­
ban, midő n a jól fejlett újszülöttek hő mérsékét is ugyanily fokon 
találjuk. De ezen esések sem oly fokúak, hogy azoknak, szemben 
a rövid idő tartammal, jelentő séget kellene tulajdonítani.

E két görbe egészen híven adja vissza az ezen csoportba 
beosztott 19 koraszülött hő mérsékének m agatartását az első  nyolcz 
nap alatt, s azon következtetésre jogosít, hogy a koraszülötteknek 
jelentékeny százaléka saját erejébő l is termel annyi meleget és 
kellő  bepólyázás mellett képes annyira fenntartani a termelés és 
kiadás közt a szükséges egyensúlyt, s hogy a test azon határok közt 
mozog, melyeket az érett és egészséges újszülöttekre nézve rende­
seknek tekintünk. Ezeknél tehát mesterséges felmelegítésre szük­
ség nincs.

E  csoportra vonatkozólag még megjegyzendő nek tartom, 
hogy ha a táplálkozás a szopás előtt és után eszközölt mérések 
szerint nem is tekinthető  teljesen kielégítő nek, de arra meglehető ­
sen elégséges volt, hogy oly anyagcserét biztosítson, mely a hő - 
mérséket nagyobb fokú, vagy épen veszélyes jelentő ségű  sülyedés- 
tő l megóvja.

E  19 koraszülött testsúlya születés után 1900— 2600 gm. ; 
átlag 2400 gm., a 4-dik nap végén átlag 2363 gm.

a 8-dik » » » 2340 gm. volt.

T ehát a súlyveszteség a 8-dik nap végén átlag 60 gm.
A második csoportba 18-at osztottam be az 50 koraszülött 

közül. Testsúlyuk közvetlen születés után 2060—-2700  gm., átlag 
2419 gm. Ezeknél kisebb-nagyobb jelentő ségű  betegségek folytán 
lázas hő mérsék volt észlelhető . A láz okát legtöbb esetben dyspep­
sia, d iarrhoea dyspeptica és septikus infectio képezte. A betegség



természetének és mérvének megfelelő leg majd rövidebb ideig, 
majd több napig tarto tt a lázas állapot; de a láztalan idő szakban 
sem volt található egy esetben sem oly alacsony hő mérsék, mely 
a külső leg alkalmazott meleget szükségessé tette volna.

Az idevonatkozó két görbe (II-dik tábla) szinte fölösleges­
nek látszik ugyan ; de egyrészt igazolni óhajtóm a beosztási alap 
helyességét, másrészt e példákkal reá akarok mutatni arra, hogy ha 
válogatás nélkül m inden koraszülöttnél alkalmazzuk a melegítő ­
készülékeket, anélkül, hogy a koraszülötteket tüzetesebben vizsgál­
nánk, s hő mérséküket is megmérnénk, akkor m inden lépten- 
nyomon megtörténik, hogy a lázasokat is kitesszük oly behatás­
nak, mely legalább is fölösleges, ső t esetleg káros lehet.

Az A görbe 38 hétre született, 2550 gm. súlyú koraszülöttre 
vonatkozik, ki már születése után 12 óra múlva lázas (38-0° C.) 
volt. A láz a 3-dik naptól az 5-dikig folyton növekvő ben van. Emlő t 
ritkán fogad el, s akkor is igen keveset szopik. Székürülések zöl­
dek, emésztetlenek. A dyspepsia mellett a legnagyobb valószínű ­
séggel septikus fertő zés forgott fenn, m it azonban tárgyilagos tüne­
tekbő l nem lehetett biztosan megállapítani.

A B  görbe szintén 38 hétre született, 2650 gm. súlyú gyer­
mek hő mérsékének m enetét jelzi. Farkastorok és nyúlajk m iatt 
nem képes szopni; kanállal etetik (tehéntej). A második napon a 
köldökzsinór üszkösödni kezd (szenyes barna-vörös színű , lágyúlt, 
bű ző s), mire a 3-dik napon láz lép fel. A köldökzsinór az 5-dik 
napon czafatokra szétrnálva esik le, s erre a 6-dik nap végén a 
láz is megszű nik.

E  két görbe a 18 közül elég annak igazolására, hogy kora­
szülötteknél már az élet első  napjaiban gyakran jelentkeznek 
lázak, melyek a mesterséges melegítést ellenjavalják.

A harmadik csoportba azon koraszülöttek vannak osztva, 
kiknek hő mérséke állandóan subnormalis, vagy ha itt-ott, egyes 
esetekben a rendes fokon találjuk is a hő mérséket, ez csak átm e­
netileg, rövid idő szakhoz kö tö tt jelenségként fordúl elő . Ilyen volt 
az 50 eset közül 13. Ezeknek súlya születéskor 1300— 2590 gm. 
volt, s átlag 2158 grammnak felelt meg. Ezek azon gyermekek, 
m int a III-dik tábla tanúsítja, kiknek felette alacsony hő mérséke 
a mesterséges melegben kereshet támogatást.

Az A görbe 2090 gm. súlyú, 36.. hétre született gyermekre 
vonatkozik, ki igen keveset szopo tt; de kóros tünemények nem 
volt rajta észlelhető k, s a 9-dik napon 190 gm. súlyveszteséggel 
hagyta el az intézetet. Hő mérséke —  amint a táblán látható —  
többnyire 35— 3Ó'0° C. közt mozog, csak párszor emelkedik 
nehány tizeddel 3 6 0 °  C. fölé. A B  görbe 1870 gm. súlyú, 33. 
hétre született gyermek hő mérsékét tünteti fel. Az első  négy nap 
alatt 33-5— 34 '5° C. közt mozog a hő m érsék; az ötödik naptól 
kezdve pedig sohasem emelkedik még 34 '0° C-ig sem, ső t több­
ször sülyed le a 33 ’0° C. alá, egész 32 '8° C-ig. E gyermek emlő ­
bő l épen nem képes szopni; kanállal etetik. Semmi kóros tüne­
mény. 9-dik napon 380 gm. súlyveszteséggel távozik az intézetbő l. 
Hogy hő mérséke ezen idő  után is ép oly alacsony volt, ső t a 
hiányos táplálkozás m iatt még alább is szállott, mint az intézeti 
észlelés kiderítette, aziránt semmi kétség sem lehet.

A két görbe feltünteti, hogy minő  volt a hő mérsék az ezen 
csoportba osztott koraszülötteknél. Az ide beosztottak közül kettő  
meghalt az első  napon, egy az 5-dik n ap o n ; a többi élve hagyta 
el az intézetet a 9 — 10-dik napon. Táplálkozásuk felette hiányos 
v o lt ; minek megfelelő leg a test súlya jelentékenyen csökkent; ez 
(az életben m aradt 1 o gyermekre vonatkozólag) középértékben:

közvetlen a születés után 2158 gm.,
4-dik nap végén . . . 2033 gm.,
8-dik » » 2051 gm. volt.

H a összegezzük a három csoport számadatai nyomán az 
eredményt, úgy kiderül, hogy az észlelt koraszülöttek három ­
negyede egyrészt rendes (19 koraszülött), másrészt lázas (1 8 gyer­
mek) hő mérsék folytán nem igényelte a mesterséges melegítést, s 
csak az esetek egynegyed részénél (13) mozgott a hőmérsék oly 
alacsony színvonalon, mely az ellensúlyozást szükségessé tette volna.

Nem akarok 50 eset nyomán százalékos összeállítást nyúj­
tani ; de azt minden fenntartás nélkül ki lehet mondani, hogy a 
koraszülöttek túlnyomó száma nem szorúl mesterséges felmelegí­
tésre, s csak egy kisebb százalék veheti azt igénybe. Nem kétlem,
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hogy mások is, kik ez irányban rendszeres megfigyeléseket tesz­
nek, hasonló eredményekre fognak jutni.

E  vizsgálatok alapján nemcsak megengedettnek, de gyakor­
lati tekintetben szükségesnek is tartom, hogy a mesterséges meleg 
alkalmazásának javalataival kissé részletesebben foglalkozzam ; 
m ert a kérdések, melyek ezen eddig még kevéssé ismert gyermek- 
ápolási eszköz alkalmazása körül forognak, tisztázva nincsenek.

Minő  szempontok lehetnek tehát irányadók, midő n adott 
esetben arról van szó, hogy melegítő -készülék alkalmazandó-e, 
vagy nem ?

E  szempontokat a következő  körülmények szolgáltathatják : 
úgymint a koraszületés ideje, a test súlya, a táplálkozás mérve, az 
egészséges és beteg állapot, s végül a test hő mérsékének foka.

A két első  körülmény (t. i. a koraszületés ideje és a test 
súlya) gyakran helyes útbaigazítást a d h a t; m ert e vizsgálatok ered­
ményében tényleg igazolva látom azon elméletileg is igen való­
színű nek látszó tétel helyességét, hogy minél korábban szakíttatik 
meg az ébrényi élet, annál fejletlenebb, s kisebb a gyermek, annál 
alacsonyabb színvonalon állanak az életmű veletek, s ezeknek meg­
felelő leg annál rosszabbak az anyagcsere és melegtermelés feltételei.

Ha e viszonyra nézve hasonlítjuk össze az első  és harmadik 
csoportba beosztott koraszülötteket (a betegekre nem lehet az 
összehasonlítást kiterjeszteni), akkor azt találjuk, hogy úgy a test 
súlya, m int a koraszületés idejére vonatkozólag különbségek forog­
nak fenn. Az első  csoportba tartozók (tehát akiknek hő mérséke 
rendes volt) testsúlya ugyanis —  születés után közvetlen —  átlag 
2400 grammot tett ki, a harmadik csoportba tartozóké (subnormalis 
hő mérsék) pedig 2158 gm-ot. A születés idejét illető leg pedig a 
legtöbb esetben két-, egész hét hét különbség található a két 
csoport között.

H a ez összefüggés a horaszületés ideje, a test súlya és hő - 
mérséke között a nagyobb számra vonatkozólag igaz is, az egyes 
eseteket illető leg azonban minden csoportban több és jelentékeny 
különbség merül fel, mely az összefüggés szabályként való felállítá­
sát meg nem engedi. Példaként utalok itt az első  táblán adott 
A görbére, mely 1900 gm. súlyú, 33 hétre született gyermek 
hő mérsékét tünteti fel. I tt a hő mérsék foka, s nyolcz napon á t 
talált ingadozása teljesen megfelel egy jól fejlett, érett, s jól táp ­
lálkozó újszülött hő mérsékének, daczára annak, hogy a test súlya 
ugyancsak alacsony, s hogy az ébrényi élet ugyancsak korán lett 
megszakítva. Ily alacsony testsúlyt (1 9 0 0 — 2200 gm.), s az ébrényi 
élet ily kora megszakítását több eset tünteti fel azon (első ) cso­
portból, melybe a rendes hő mérsékű  koraszülötteket osztottam. 
Viszont a harmadik csoportba osztott 13 koraszülött közt hato t 
találok, kiknek súlya 2300— 2500 közt áll, tehát ép oly magasan, 
m int az első  csoportba tartozók legtöbbjénél volt látható, s a 
koraszületés idejére nézve sincs ez eseteket illetőleg feltű nő  különb­
ség : a hő mérsék mégis több fokkal a rendes színvonal alatt mozog.

Azt hiszem, e viszonyok kiemelése —  még az észlelés ily 
kis száma mellett is —  eléggé meggyő z arról, hogy ha a nagyobb 
számra nézve elfogadjuk is azon tételt, miszerint a melegtermelés 
és a hő mérsék színvonala határozott viszonyban áll a fejlettség 
arányaival : a test súlyából és az ébrényi élet megszakításának 
idejébő l azonban egy esetben sem lehet eldönteni azt, váljon a 
koraszülött gyermeknek van-e szüksége mesterséges melegítésre.

A harmadik körülmény, mit irányjelző ül tekinthetünk, a 
táplálkozás mérve. Ez már határozottan többet jelent és biztosabb 
a két első nél, amennyiben oly koraszülöttek hő mérséke, kik kellő ­
leg táplálkoznak, mindig a rendes határok közt mozog.

A táplálkozás mérvének meghatározása azonban felette fárad­
ságos és —  különösen intézetekben —  egyáltalán kivihetetlen, 
m ert m inden koraszülöttnél m inden szopás előtt és után szüksé­
gessé tenné súlyának megmérését, a felvett tej mennyiségének 
pontos megállapítása czéljából. Ez úton egész biztosságai lehetne 
kimondani azt, hogy amely koraszülött kellő leg szopik, az semmi 
külső  melegforrásra sem szorúl. De csakis ennyit lehet kimondani, 
mert a silányabban táplálkozókra vonatkozólag ezen eljárás ered­
ményei is megbízhatlanok. Tény ugyan az, hogy a táplálkozás 
mérve nemcsak kora-, de általában újszülötteknél nagy befolyás­
sal van a test hő mérsékére, s hogy a vészes jelentőségű  subnor­
malis hő mérsékeket épen azoknál találjuk, kik vagy egyáltalán 
nem, vagy csak igen selejtesen táplálkoznak; azonban ha végig
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nézem az első  csoportba (rendes hő mérsékű ek) osztott újszülöttekre 
vonatkozó jegyzeteimet, úgy azon nehezen magyarázható ellentétes 
körülményre akadok, hogy ezek közül nehánynak hő mérséke a 
felette kevés szopás, tehát koplalás daczára is rendes volt, mibő l 
—  ezen eseteket illető leg —  azon következtetés vonható le, hogy 
a koraszülött az igen hiányos táplálkozás daczára is képes lehet 
teste hő m érsékét a rendes színvonalon tartani.

Látjuk tehát, hogy a táplálkozás ellenő rzése, e felette fárad­
ságos módszer használata sem adhat biztos felvilágosítást aziránt, 
hogy a koraszülött igényli-e a mesterséges melegítő-készülékeket, 
vagy nem.

Ami a beteg állapotot, m int irányadó tényező t illeti, tudjuk, 
hogy egyes betegségek, példáúl a scleroma, subnormalis hő mérsék- 
kel folynak le, s így a mesterséges melegnek alkalmazását igény­
lik. A másik szélső ség azonban, t. i. a lázas állapot amannál sok­
kal gyakoribb, m it eléggé igazol azon tény, hogy az 50 koraszü­
lö tt közül 18 szenvedett lázzal járó betegségben. Nem szenved 
kétséget, hogy a magasabb lázas hő mérsékét a bő r feltű nő  meleg­
sége elárulhatja, s a külső leg alkalmazott meleg használatát szük­
ségtelennek je lezheti; de kisebb lázas mozgalmak —  minő t pél­
dáúl a Il-dik táblán rajzolt B  görbe tüntet fel, s mi az esetek 
nagyobb részében hasonlólag található —  ez úton a legnagyobb 
gyakorlat mellett sem ismerhető k fel, annyival kevésbé, mert új­
szülötteknél általában felette burkolt alakban jelennek meg a beteg­
ségek. E  körülmény folytán lépten-nyomon megtörténik, hogy lázas 
gyermekeknél vétetik igénybe a mesterséges melegítés, kiknek 
inkább lehű tésre volna szükségük. Hogy e paradoxon gyakran for- 
dúlhat elő , azt senki sem fogja tagadni, ki újszülött gyermekek 
kóros viszonyaival behatóbban foglalkozott, s a hő mérő t, mint 
igen nagy becsű , s a betegségre igen sokszor egyedül figyelmez­
tető  eszköz értékét ismeri.

Mindezen irányadó tényező kben tehát meg nem bizhatunk. 
Egyedüli biztos eszközünk, mely helyesen igazít útba, a hő mérő .

A mesterséges meleg alkalmazásának két feladata lehe t; 
egyik az, hogy a gyermeket, ki különben elég meleget termel, 
nagyobb melegkiadástól, tehát lehű léstő l megóvja ; másik az, hogy 
a subnormalis hő mérsékét ellensúlyozza, s a szervezetet, a hiány 
fokának megfelelő  mennyiségű  meleggel lássa el oly gyermekeknél, 
kik fejletlenségüknél, vagy kim erült állapotuknál fogva képtelenek 
oly anyagcserére, mely a test rendes hő mérsékének fenntartására 
elégséges volna. H a ez így van, akkor okvetlen tudnunk kell azt, 
hogy milyen a test hő mérséke, mert a koraszülött nem azért igényli 
a mesterséges meleget, mivel koraszülött, hanem igényelheti azért, 
mert hő mérséke —  akár lehű lés, akár hiányos melegtermelés következ­
tében —  a rendes színvonal alatt mozog.

E tételt —  azt hiszem, •—  senki sem fogja kifogásolni, ső t 
annyira meggyő ző  az, hogy az elő ző kben megbeszélt körülmények­
nek részletezését utólag szinte fölöslegesnek jelzi. Hogy mégis 
szükségesnek tartottam  a részletezést ennyire kiterjeszteni, annak 
oka abban van, hogy mindenütt, hol mesterséges melegítő -készü­
lékek alkalmazásban vannak, szabályként van felállítva, hogy min­
den koraszülött —  tekintet nélkül a test hő mérsékére —  igénybe 
is vegye azokat. Errő l alkalmam volt személyesen meggyő ző dni 
tanulmányi utam közben, melyet a gyermekkórházak és egyes 
gyermekgyógyászati iskolák felkeresése érdekében Közép-Europában 
tettem. Ez út alatt több mint 30 szülészeti intézetben fordúltam 
meg, tudakozódva a gyermekápolás egyes fontosabb kérdései felő l. 
A mesterséges melegítő k annyival inkább érdekeltek, m ert akkor 
már sajtó alatt volt azon tanulmányom, melyet a mesterséges 
melegítésnek élettani hatására vonatkozólag tettem, s melyet ezen 
értekezés elején felemlítettem. Távol áll tő lem, hogy oly tárgy 
felett, mely részletesebb tanulmányok által tisztázva nincs, bármely 
intézetre nézve roszaló Ítéletet m ondjak ; de úgy a tiszta tárgyila 
gosság, mint az itt elő adott vizsgálatokból folyólag meg kell emlí­
tenem, hogy egy intézetet sem találtam, hol a hő mérő  koraszülöt­
teknél igénybe vétetnék. Ennek igénybevételét pedig nemcsak a 
mesterséges melegítés javalatának helyes felállítása teszi szüksé 
gessé, hanem a meleg hatásának ellenő rzése is. Em lített vizsgála­
taimban ugyanis példák alapján van kiemelve, hogy a mechanikus 
meleg igen heroikus hatást tesz, s hogy a hatás fokát, s annak 
esetleg felmerülhető  balvégzetes szélső ségeit csak úgy ő rizhetjük 
ellen, illető leg kerülhetjük ki, ha idő nkint hő méréseket végezünk, s
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egyéb élettani jelekre, így a légzés és szívmű ködés minő ségére is 
kiterjesztjük figyelmünket.

Kerülve az említett tanulmányban adott vizsgálatok és azok 
eredményeinek ismétlését, e helyen csak ez újabb keletű , kiegé­
szítő  megfigyelések eredményébő l óhajtóm még egyszer h an g sú l­
lyal kiemelni azt, hogy a hő mérés elmulasztása által útját vágjuk 
a kiindulási pont helyes felállításának, a helyes kutatási eljárásnak 
és a helyes következtetésnek.

Az 50 koraszülött közül csak tizenháromnak hő mérséke volt 
subnormalis, tehát csak egynegyed része; az esetek háromnegyed 
részében pedig rendes és lázas hő mérsék volt észlelhető . H a a 
rendes hő mérsékű ekre vonatkozólag nem Ítélnék is szigorral azon 
eljárás felett, mely a melegkiadás korlátozása czéljából —  mi nem 
azonos a felmelegítéssel —  különösen könyebb öltözék, s külön 
ágyban fektetés mellett enyhébb melegségű  közeggel veszi körül a 
koraszülöttet; de hogy lázas gyermekeknél is igénybe vétetik az, 
a kiindulási pont helytelensége m iatt e tény felett szinte nem 
kell Ítéletet mondanom, m ert az maga magát ítéli el.

Hogy a rendes, lázas és subnormalis hő mérsékű  koraszülöt­
tekre vonatkozólag egyebütt is körülbelül az az arány, mit a buda­
pesti egyetemi I-ső  szülészeti és nő gyógyászati kórodán találtam, 
aziránt alig lehet kétség. Ső t meggyő ző désem az, hogy hasonló 
vizsgálatok, e viszonyt illető leg, m indenütt hasonló eredm ényt fog­
nak szolgáltatni, mert a koraszülések idejére, a szülött test súlyára 
és egyéb viszonyaira vonatkozólag meglehető sen összevágnak az 
egyes intézetek kimutatásaiban található adatok. Hogy ezeken kívül 
a táplálkozási viszonyok hasonlók, s hogy a lázas megbetegedés 
koraszülötteknél, az éretlen állapotban adott qualificatio folytán, 
ép oly gyakran fordúl elő  másutt is, az szintén alig szenved 
kétséget.

H a tehát a szülészeti intézetek és a magángyakorlat egyál­
talán akarják használni a mesterséges melegítést, úgy elkerülhet- 
lenül szükséges koraszülötteknél a hő mérő  rendszeres igénybevétele. 
Ez eszköz mutatja meg, hol és mily mértékben kell alkalmazni 
a külső  m eleget; felment attól, hogy lázas gyermekeknél a csupa 
jóakaratból használt segély ne legyen legalább is paradoxon, 
továbbá attól, hogy rendes hő mérsékű eknél felesleges munkát 
végezzünk; végül minden intézet személyzetét megkiméli azon 
fáradság nagy részétő l, melyet a melegítő -készülékek kezelése 
igényel.

Ez utóbbi helyett kétségtelenül némi terhet ró az orvosi, 
vagy esetleg a megbízható ápoló személyzetre, amennyiben naponta 
egy-két hő mérést igényel minden koraszülöttnél. E  teher azonban 
a papiron nagyobbnak néz ki, mint amekkora az a gyakorlatban. 
Még nagyobb anyaggal rendelkező  szülészeti intézetekben sem 
fekszik naponta oly nagyszámú koraszülött, hogy ezek gondozása 
sok erő t és idő t kötne l e ; a kisebb hatáskörű  intézetekben pedig 
—  példáúl évenklnt 6 — 700 szüléssel —  az átlagos szám naponta 
alig haladja túl a kettő t hármat, ső t olykor heteken át egy sincs.

Hogy ez újabb terhet, mely szokatlansága m iatt némi idegen- 
szerű séget re jt magában, elvállalják-e az arra hivatott intézetek, 
az természetesen attól függ, hogy tulajdonítanak-e fontosságot az 
oly subnormalis hő mérséknek, mely 1—-5-0° C-szal, ső t többel is 
a rendes színvonal alatt áll, s hogy biznak-e a mesterséges felme­
legítés ellensúlyozó hatásában.

Egyik kérdés részletes fejtegetése sem tartozik e munka 
keretébe. Az első re vonatkozólag csak röviden ismétlem azon tételt, 
melylyel említett tanulmányomban az idevonatkozó tárgyalást 
végeztem, t. i., hogy »ha az orvosi gyakorlat védekezni igyekszik 
a lázas hő mérsék rongáló hatása ellen, s a legnagyobb szorgalom­
mal figyeli meg a lázas hő mérsék menetét, úgy nem kevésbé kell 
védekeznie a subnormalis hő mérsékek ellen is. Az első t illető leg 
nagy tevékenységen, s nagy eredményeken tekinthetünk végig, 
míg az utóbbi mögött jórészt csak megfejthetlen közöny áll.« A 
másik kérdésre, t. i. a mesterséges meleg megbízhatóságára vonat­
kozólag hivatkozhatom saját vizsgálataimra, melyek újszülötteken 
végzett kísérletek alapján eléggé meggyő ző k aziránt, hogy a 
mesterséges melegben egyik leghatalmasabb segédeszközét bírja az 
orvosi gyakorlat, mely imposans hatást fejt ki az alacsony szín­
vonalon álló összes életmű veletek fokozása tekintetében, s így 
megvan azon joga, hogy kiterjedt alkalmazásra tartson számot.
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De ha igénybe akarjuk venni ezen segédeszközt, úgy csak 
a rendszeres hó'mérő zés lehet a czélirányosság vezető je. Amint a 
lázas hő mérsékkel szemközt —  bár nem analog állapotokról van 
szó —  használjuk a hő mérő t, ép úgy kell azt igénybe vennünk a 
subnormalis hő mérsékeknél is. Lázaknál a therm om etria jelentő sé­
gének teljes ismerete a gyakorlatban nemcsak nélkülözhetlenné 
tette, de oly szokássá emelte a hő mérő  használatát, melynek szük­
ségességérő l beszélni fölösleges vo lna; subnormalis hő mérsékeknél 
ellenben a hő mérő zés jelentő sége vizsgálatok által megállapítva nem 
lévén, ezért a hő mérő  eddig egyáltalán nem volt használatban, ső t talán 
használatának egyideig közönynyel és idegenkedéssel kell küzdeni.

A koraszülöttek hő mérséki viszonyait illető  vizsgálataim 
alapján kis teret kell nyitnom azon eredmények méltatásának, 
melyeket a mesterséges meleg használata folytán értek el.

CredéJ) a mesterséges melegítést több m int 20 év óta hasz­
nálja, az általa szerkesztett kádak segélyével, s észleléseit 678 
koraszülöttre vonatkozólag ismerteti. Auvard* 2) pedig 93 koraszü­
löttre vonatkozólag mondja el észleléseit, melyeket a Tarnier 
által szerkesztett, s »couveuse pour enfants«-nak nevezett készülék 
használata folytán ért el.

E  közleményekben pontos adatokat találunk a koraszületés 
idejét, a test súlyát, s egyes betegségeket illető leg. A koraszülöt­
tek hő mérsékére vonatkozólag azonban —  eltekintve Auvatd 
nehány esetétő l —  semmi említés sincs téve, s ez annyival fel­
tű nő bb, mert a melegítő -készülékek által kifejtett meleg, tehát a 
gyermeket környező  közeg hő mérsékének ellenő rzésére mindkét 
észlelő  kiváló gondot fordított.

M inden tisztelet és nagyrabecsülés mellett, melyet az idézett 
munkák mindenki részérő l érdemelnek, azon elvi jelentő ségű  szem­
pontok alapján, melyeket vizsgálataim szolgáltatnak, nehány észre­
vételt kell tennem a kiindulási pontra és a következtetésre vonat­
kozólag.

Láttuk fenntebb, hogy sem a születés ideje, sem a test 
súlya nem adhat biztos útbaigazítást aziránt, hogy a koraszülött 
egyáltalán igényli-e a mesterséges meleget, s hogy igen nagy téve­
désekbe esünk, ha e viszonyok után indulunk. A szóban levő  köz­
lemények adatai szerint pedig fő leg e két tényező  szolgált irány­
jelző ül, s a mesterséges meleg alkalm aztatott azon feltevésbő l 
kiindulólag, hogy minden koraszülöttnek szüksége van e támaszra, 
kinek testsúlya nem több mint 2500 gm.

Hogy ez elv, mint kiindulási pont, az esetek túlnyomó 
részére érvénytelen, azt a koraszülöttek csoportosításánál mondottak 
eléggé igazolják ; s hogy ez alapon a Credé és Auvard által össze­
állított koraszülöttek túlnyomó száma egyrészt rendes, másrészt 
lázas hő mérsék mellett vétetett kezelés alá, az sem szenved 
kétséget.

Ennek megfelelő leg a következtetés is, mely a koraszülöttek 
fejlő désének többé-kevésbé kedvező  m enetét részben a mesterséges 
meleg alkalmazásának tudja be, túlságban szenved. Ha válogatás 
nélkül, minden koraszülöttnél használunk melegítő t, s a test hő foká­
nak változása és a halálozási százalék szerint Ítélünk, minden esetre 
fényesebb lesz az eredmény, mint ha azt kizárólag azon esetek- '■ 
ben alkalmazzuk, melyek a hő mérsék állandó subnormalis színvonala, 
vagy nagy ingatagságától függő  lehű lés folytán igénylik is. Tény, 
hogy azon csoportból, melybe a rendes hő mérsékű eket osztottam 
(19), egy sem halt meg az intézetben, ső t nagyobb jelentő ségű  
betegségben sem szenvedett és többnél már a 8-dik napon ép úgy 
megközelítette, vagy itt-ott 1— 200 gm-mal túl is haladta a test 
súlya a rendes magaslatot, mint azt érett újszülötteknél találjuk a 
jelzett időpontban. Ami a lázas betegségben szenvedő k csoportját 
(18) illeti, a test súlyának változásából és a halálozási százalékból 
semmi következtetést sem lehet levonni a mesterséges meleg hatá­
sára vonatkozólag, mert itt a betegség természete, a táplálkozás­
nak ettő l függő  korlátozottsága, s végül maga a láz is szintén 
közremű ködnek abban, hogy a fejlő dés elő re ne haladjon. Ezek 
közül csak egy halt el a 9-dik napon, a köldökzsinór üszkösödé­
sébő l eredt hashártya-gyuladás folytán.

A subnormalis hő mérsékű ek csoportjában kétségtelenül nagy 
a súlyveszteség a 8-dik nap végén (átlag 107 gm. egy-egy gyer­

*) A rc h iv  fü r G ynäko l. B d . X XV . p . 130.
2) A rc h , de T o co lo gie . 1884. p . 577.

mekre). Ezek közül három halt meg, s pedig kettő  (1300— 2150 
gramm) a születés után 12 — 14 óra múlva, a harmadik pedig 
az 5-dik napon, az orrüregbő l kiindúlt vérzés folytán (bonczolás 
eredménye szerint valószínű leg bujakór volt a vérzés oka).

(Folytatása következik.)

A  b u d ap est i kir. o r v o se g y le t  ren d es ü lé se  1886. 
é v i m ar t iu s 6-d ik án .

E ln ö k : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Réczey Imre tnr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. E lnök jelenti, hogy a veszettség tanulmányozására kikül­

dött bizottság elnöke azon óhajának adott kifejezést, miszerint e 
bizottság egyes szakértő kkel magát kiegészíthesse. Az egylet e 
kiegészítés szándékát helybenhagyólag tudomásúl veszi.

3. Bollinger Gyula tr. dongalábú fiúgyermeket mutat be, kinél 
redressement által igen szép eredményt sikerült elérnie. A 12 fiú 
nagyfokú dongalábakkal jö tt a világra; 1 fa éves korában teno- 
tomia végeztetett utólagos gépkezeléssel, ennek azonban semmi 
eredménye sem volt; io  év múlva anyja elhozta gyermekét szóló­
hoz. A gyógykezelés, melyet a legközelebbi ülésen tartandó elő ­
adásában fog részletezni, röviden a következő  volt: Tenotomia 
mellő zésével redressement eszközöltetett nagyobb erő vel, utána 
fő szkötés, mely 2 hétig tartott. E kezelésnek az lett az eredménye, 
hogy már a 9-dik fő szkötés után a 'gyermek talpra állhatott, még 
pedig a kötésben. A kezelés 4 hóval ezelő tt vette kezdetét, s még
2— 3 hétig fog eltartani. Szóló bemutatja egyszersmind azon czipő - 
ket, melyekben a gyermek jár.

4. Scheiber Samu tr. chorea posthemiplegica gyógyuló fél­
ben levő  esetét mutatja be. A bem utatott X4V2 éves fiúbeteg 
február hó 23-dikán került szóló kezelése alá, feltű nő  akaratlan, 
coordinált mozgásokkal, melyek a test minden részében észlel­
hető k voltak, s melyek különösen a legkisebb izommunkánál oly 
hevesek voltak, hogy etetni ke lle tt; galvanisatiónál nagy erő vel 
kellett tartani, hogy nyugton maradhasson, s a fej galvanisatióját 
is többször félbe kellett szakítani, m ert m indenkor elrántotta a 
fejét. Azonkívül jobboldali mozgási és érzési bénulás észrevehető  
volt. A jobb váll és lapocz alsó szeglete lejebb állott, a jobb 
kéz nyomása igen gyenge volt, a jobb láb lazán lógott le, s járás 
közben a beteg azt maga után vonszolta. Feltű nő ek voltak a 
psychikus elváltozások. A fiú, ki azelő tt vidám volt, búskomor, 
hallgatag lett, ritkán felelt a hozzá intézett kérdésekre, s környe­
zete iránt közönbössé vált. Értelm i tehetsége is nagyban gyen­
gült, a szavakat akadozva ejtette ki, némely szót nem is bírt 
kiejteni, a kiejtés nagy erő ltetésébe került, s azután explosiv módon 
ejtette ki. A láták egyenlő k, s fényre kellő en hatnak vissza. A 
szívtompulat kissé nagyobbodott; a szívcsúcslökés az 5. és 6. 
borda között a bimbóvonalon belül, s fölötte systolikus, rövid fúvó­
zörej észleltetett ; a második hang m indenütt ékelt. A kórelő zményt 
illető leg felemlítendő , hogy a fiú 3. évében vörhenyben, késő bb 
gyakori fejfájásban és hideglelésben szenvedett. Nehány év óta 
erő s szívdobogást érzett, különösen gyors mozgás, futás vagy lép­
cső n való járás közben. Jelen baja múltévi decem ber közepe 
táján kezdő dött jobb lábtő -izületi fájdalmakkal, melyek m iatt kény­
telen volt ágyba feküdni. Ezalatt észrevette, hogy jobb karjában 
gyengülést érez, s azt nem bírja többé felemelni, azonban chorea- 
lis mozgások akkor még nem voltak észlelhető k. M iután még 3 
hétig feküdt és a fájdalmak a lábtő -izületben enyhültek, fe lke lt; 
azonban jobb alsó végtagja ekkor már gyengült volt, s azt maga 
után vonszolta. Január közepe táján egyik éjjel felsikoltott, hallu- 
cinatiók gyötörték, az egész éjét nyugtalanúl töltötte, s már más­
nap észrevehető k voltak rajta a fenntebb vázolt psychikus elválto­
zások. Ugyanekkor a bénúlt oldalon az alsó végtagon kisebbszerű  
akaratlan mozgásók voltak észlelhető k, melyek m indinkábbb erő ­
sebbek lettek, két hét múlva k iterjedtek a bal végtagokra, s nem­
sokára a törzsre és az arczra is. A kórkép tehát hemiplegia, hemi- 
anaesthesia és chorea, melyet több búvár, köztük C harcot is, 
chorea posthemiplegicának Írtak le. A különbség ezen esetek, s a 
szóló esete között abban áll, hogy az elő bbi esetekben a chorea 
mindig csak a bénúlt oldalon maradt, míg itt a hem ichorea késő bb 
általános choreává változott. Egy másik különbség az, hogy a
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chorea posthemiplegica többnyire idő s égyéneknél fordúl elő , míg 
a bem utatott egyén fiatal. Harm adik különbség a prognosist illeti, 
mely chorea posthemiplegicánál kedvező tlen, míg itt galvánáram, 
s belső leg tinctura Fowlerii adagolása után a baj visszafejlő dő ­
ben van.

5. Stiller Bertalan tr. első dleges epehólyagrák kórboncztani 
készítményét mutatja be. Azon 5 epehólyagrák közül, melyeket 
legutóbbi elő adása alkalmával felemlített, 3 annyira jellemző  volt, 
hogy a diagnosist minden kétség kizárásával meg lehetett tenni, 
kettő  azonban bonyolúltabb viszonyokat tüntetett fel. Ezek közül 
az első  az ülés folyamán több ellenvetésre talált, melyek tökélete­
sen jogosúltak voltak. A második beteg a múlt héten meghalt, s 
a bonczolás eredményének közlése elő tt röviden felemlíti a kór­
képet. A köldök alatt egy egyenetlen, alma-mekkoraságú daganat 
volt kitapintható, mely a hasfalakhoz odanő tt, s a májjal egy zsineg 
által függött össze. Megjegyzendő , hogy a bal kulcscsont felett egy 
tojásnagyságú beszű rő dött mirigyet lehet kitapintani, mely diag­
n o s t ic s  mozzanatra a múlt ülések egyikén Pertik tr. is figyel­
meztetett. A beteg ekkor —• november hóban —  4 hétig feküdt 
a kórházban, miközben sem hányás, sem hasmenés nem volt 
észlelhető . Dec. 20-dikán a daganat már sokkal nagyobb volt, a 
máj a köldök alá ment, s érintette a daganato t; a bal májlebeny, 
mely azelő tt nem volt kitapintható, most kitapinthatóvá lett. A 
máj egész tömegében vastag göbös volt, úgy hogy felvehető , misze­
rin t ezen 3 hét alatt a májban metastasis történt. A dag felett a 
bő r lobos volt, s lassankint genyedésnek indúlt. Ezalatt a dag 
kisebbedéit, úgy hogy kétely tám adt aziránt, váljon csakugyan 
rák van-e jelen, de azon körülmény, hogy 3 hét alatt a máj 
rákosán beszű rő dött, ami csak metastasis eredm ényeként volt fel­
fogható, e kételyt eloszlatta, s a genyedést paracystitikus genye­
désnek kellett tekinteni. Ugyanekkor hányás és hasmenés volt 
jelen. Az utolsó két hétben a máj még nagyobb lett, a genyedés 
folytán a dag eltű nt. Mind e tünetek közben icterus is lépett fel. 
A bonczolás eredménye a következő  : A máj bal szögletén alma­
nagyságú daganat volt jelen, mely a hasfallal és a vastagbéllel 
volt összenő ve, s mely bolyhos rákos hólyagnak mutatkozott, 
melyben két borsónagyságú epekő  találtatott. A ductus chole­
dochus szabad volt, a cycticus és hepaticus tökéletesen el voltak 
zárva ; a máj, különösen alsó részén rákos góczokkal telt, ép úgy 
elfajúltak a pancreas és a hashártya-mögötti mirigyek.

6. Pertik Ottó tr. az ivarszervek első dleges gümő kórjának 
kórboncztani készítményét mutatja be. Az eset kapcsán nehány 
szóval ismerteti a nő i ivarszervek első dleges gümő kórjának legfon­
tosabb kórboncztani mozzanatait. E  tekintetben ismeretes, hogy a 
kóralakot legtöbbször a kürtök mutatják, ritkán a méh, még rit­
kábban a hüvely, s legritkábban a petefészek. A petefészek gümő - 
kórja legtöbbször a diffus sajtos alakot m u ta tja ; a cfisseminált 
sajtos góczalak igen ritka, szóló csak egyre emlékszik, melyet 
Rokitansky írt le, s melyben tüdő - és bél-phthisis mellett még 
peritonitis tuberculosa is jelen volt. A kürt gümő kórja a leggya­
koribb, s m indig peritonitis tuberculosából másodlagosan keletke­
zik. A fertő zés az ostium abdominalen át történik, mely út már 
azért is könyebb a fertő zés számára, mert megfelel a csilló-sző rök 
mozgási irányának. A kürt első dleges gümő kórja igen ritka, s 
majdnem mindig együtt já r a méh elváltozásaival. Ami a megje­
lenési alakot illeti, erre nézve megjegyzendő ; hogy a méh gümő ­
kórja majdnem mindig a diffus sajtos alakot mutatja, s az egész 
ese t analog az urether, vesekelyhek és vese gümő s bántalmával. 
Ami a méhet illeti, ennek megbetegedése mindig a kürtével jár, 
s majdnem mindig másodlagos természetű . Itt is áll az, hogy a 
méh nyákhártyáján a diffus sajtos alak fordúl elő . A hüvely gümő ­
kórja vajmi ritka, s vannak kórboncznokok, kik azt sohasem lá tták ; 
ez mindig másodlagos természetű , s a méh'gümő kórjának elő rehaladott 
állapotában fordúl elő . Megjelenési alakja az, hogy a külső méh­
száj sima alakú, szürke fekélyeket mutat, melyek öblös fekélyekké 
összefolynak, s ezek között lencsealakú fekélyek fordúlnak elő .

Ezeket szem elő tt tartva, s a kórboncztani készítményt vizs­
gálva, az tű nik fel, hogy mindkét petefészek tyúktojásnyi daganattá 
alakúit át, melyeknek központjában cavernák, disseminált sajtos 
gümő k fordúlnak elő . Ezenkívül a jobb petefészek gümő kórja áttört 
a hólyagba, a bal az S romanumba. M indkét áttörés lassan történt, 
annak jeléül, hogy peritonitis nem jö tt létre. A kürtök szabadok,

ezekben nincsen elváltozás. A méh nyákhártyája disseminált miliaris 
gümő kkel van telve, melyek a cervixben is elő fordúlnak. Végre 
megemlítendő , hogy a hüvely végén nagy gyű rű s fekély foglal 
helyet, mely körül veszi a hüvely egész körzetét, s a mellső  
fornixban egy belövelt szélben végző dik, a köztakaró gümő kórjá- 
hoz hasonlóan. Kérdés most az, hogy melyik itt az első dleges 
gümő  ? Az egész szervezetben régi sajtos gócz nem fordúlt elő  
seholsem, a zsírréteg jó nagy, az emlő k szintén nagyok, a vérsze­
génység azonban feltű nő . A halál okát infectiosus miliaris tuber­
culosis képezte; a lépben, vesében, s a zsírosán elfajúlt májban 
nagy számban fordúlnak elő  szétszórt güm ő k ; a savós hártyák 
szabadok. A fertő zés útját a nyirkedényrendszer képezte. A 
petefészek első dleges gümő je mellett szól azon körülmény, hogy 
abban a boncztani elváltozások a legrégiebbek, azonban a petefészek 
tuberculosisa ilyen alakban igen ritka. A hüvely első dleges gümő - 
jének felvétele mellett szól azon körülmény, hogy rendes körül­
mények között a hüvely gümő södése csak akkor fordúl e lő , 
midő n már a méhben nagyfokú elváltozások vannak jelen ; itt ez 
megfordítva történt. A kürtök szabad volta is amellett szól, hogy a 
gümő södés nem történt per continuitatem az ovariumból kiinduló- 
lag. Hogy az első dleges hüvelygümő södés közösülés útján jö tt volna 
létre, azt nem lehetne biztossággal állítani, m ert a Koch-féle bacil- 
lusok nem mutathatók ki a spermában.

7. Farkas László tr. elő adást tart »Hat hét Belgrádban. 
Táborsebészeti tanulmány« czím alatt.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber Krankheiten des Rückenmarks in der Schwanger­
schaft. Von Dr. Willi. Theodor v. Renz.

Vonatkozással Jolly tnr-nak az ideg-gyógyászok baden-badeni 
gyű lésén mondott értekezésére, mely szerint a terhesség gerincz­
agyi megbetegedések létrehozására és tovább fejlő désére bizonyos 
állandó, sajátos kinyomatban jelentkező  befolyást gyakorol, szerző  
saját tapasztalából idevonatkozó esetek felsorolásával, melyek 
gerinczagyi bántalom gyanúja alatt álltak, s nagyobbrészt osteo- 
malaciának és csak csekély számban gerinczagyi megbetegedésnek 
bizonyúltak, utóbbi esetekre nézve kijelenti, hogy úgy a körfolya­
mat fellépése, mint annak tovább fejlő désében semmi sajátság nem 
mutatkozott, mely m iatt a terhesség és a gerinczagyi megbetege­
dések közt egyéb, mint esetleges együttes fellépés kimutatható 
lett volna. A mindössze 25 nagy 8-rétű  lapra terjedő  füzet egy elő ­
adást tartalmaz, mely a német természetbúvárok Strassburgban 
tartott múlt évi gyű lésén némely körülmény miatt, mi az elő adás­
hoz csatolt elő szóban említve van, a programmból kimaradt.

L A P S Z E M L E .

N  —I. A  h ó ly a g -s z e m ö lc sd a g  m ű te v é sé h e z .

Riedel tr. két ily esetet közöl, az egyik 68 éves asszony­
nál, a másik 58 éves férfinál volt jelen. M indkettőnek évekig vol­
tak hólyagvérzéseik. A bevezetett pöscsapon át jellegző  bolyhokat 
lehetett eltávolítani. Az asszonynál a húgycső  kitágítása után R. 
körmével akarta kikaparni a puha dagot, de m iután erre bő , 
csilapíthatlan vérzés állott be, a hüvelyen át hólyagmetszést vég­
zett. Most másik dagra bukkant, melyet teljesen k ikaparhato tt; a 
vérzés megszű nt, a gyógyulás teljes volt. Szerző  itt felemlíti, hogy 
m iként kerülhette volna el a hólyagmetszést, ha a másik dagról 
elő zetes tudomása lett volna. A második esetben közepetti hólyag­
metszés ; részint kikaparás, részint extractio segélyével az újképző ­
dés egészen eltávolíttatik, teljes gyógyulás. R. tr. azon kérdésre, 
melyik hólyagmetszés, a magas, vagy a közepetti alkalmas-e leginkább 
az ilyen lágy szemölcsdagok kiirtására, Thompsonnal az u tóbbi­
nak ad elő nyt a következő  okoknál fogva: az újképződés 
gyenge ragpontokkal bir, melyek m iatt újjal is könyen teljesen levá­
laszthatók ; ily esetekben a vérzés csekély, ellenkező leg nagy, ha 
a lekaparás nem történik meg teljesen, ami a magas hólyagmet­
szésnél nem vihető  ki oly könyen. (St. Petersburger med. W ochen­
schrift 19. és 20. szám.)
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T Á R C Z A .
Pa ste u r  a v e s z e t ts é g  p r o p h y la x isa  új m ó d sz e r é ­

n ek  e r e d m é n y e ir ő l.1)

Múltévi octoberhó 26-dikán ismertettem az akadémia elő tt 
az ebmarás után fellépő  veszettség megelő zésére egy módszert, s 
annak alkalmazását részletesen Meister József fiatal elsassin, ki a 
megelő ző  julius 4-dikén veszélyesen megmaratott. A kutya nyilván­
v a ló ig  veszett volt, s a német hatóságok által legközelebb összehítt 
gyülekezet újból k ijelentette, hogy a kutya, midő n M eistert meg­
marta, a veszettség teljesen kifejlő dött állapotában volt. Nevezett 
gyermek mind ezideig egészséges. A megmarás óta körülbelül 8 
hónap múlt el.

Midő n October 26-dikán jelentésemet felolvastam, gyógyke­
zelésem alatt állott egy Jupille nevezetű  fiatal pásztor, ki October 
14-dikén talán még veszélyesebben m aratott meg, mint Meister. 
Jupille egészsége szintén nem hagy kívánni valót. A megharapás 
ideje óta négy és fél hónap telt el.

Alig hogy ezen két szerencsés kísérlet ismeretessé lett, a 
veszett kutyák által megmart egyének nagy száma követelte, hogy 
azon gyógy eljárásnak vettessék alá, m int Meister és Jupille. Ma 
reggel —  csütörtökön febr. 25-dikén, midő n ezt irom, — Gran- 
cher tr-ral, kinek áldozatkészsége és odaadása minden dicséreten 
felül áll, a 350-dik beteg védoltását kezdtük meg.

Annak daczára, hogy intézetem már több mint öt év óta a 
veszettség tanulmányozásának van szentelve, s abban mindaz, ami 
ezen bántalomra vonatkozik, összegyüjtetett, magam is, meg­
vallom, osztoztam az általános meglepetésben, midő n adataim a 
veszett ebek által megmartaknak oly nagy számát mutatták ki. 
Ezen tudatlanságnak több oka volt.

M indaddig, míg a veszettség gyógyíthatlannak tartatott, ezen 
betegségnek még nevét is igyekeztek a beteg gondolataiból kiű zni. 
Ha valaki megmaratott, mindenki azt jelentette ki elő tte, hogy a 
kutya nem volt veszett, annak daczára, miszerint az orvos és 
állatorvos jelentése épen az ellenkező t bizonyította, az eset felett 
pedig a legmélyebben hallgattak. Azon kívánsághoz, hogy a 
veszélyben forgót meg ne ijesszék, hozzájárult még a rokonok 
azon félelme, hogy a dolog valamiképen annak hátrányára ne legyen. 
Mert nem történt-e már meg, hogy munkásokat, kikrő l tudták, 
miszerint veszett kutya által megmarattak, m inden munkából ki­
zártak ? Könyen beleélték az emberek magukat azon gondolatba, 
hogy a veszett kutya által megmart egyszerre csak veszélyessé vál- 
hatik, ez. azonban szerencsére nem történik meg. A veszett ember 
nem félelmetes, csak a bántalom utolsó szakának rohamaiban.

Hogy az elfogúlt, ső t az ellenséges egyéneket is meggyő zzem, 
elő vigyázólag a legszigorúbb statistikai adatokat vettem fel. H ató­
sági orvosok, vagy állatorvosok által kiállított bizonyítványt köve­
teltem arról, hogy a kutya csakugyan veszett volt. Mindazonáltal 
nehány igen ritka esetben nem vonhattam ki magamat, hogy olyan 
egyéneket is be ne oltsak, kik ugyan gyanús, de kézre nem került 
kutyák által lettek megmarva, minthogy ezen egyének eltekintve 
azon veszélyektő l, melyek reájuk a harapásból háramolhattak, oly 
fokú félelmek között éltek, melyek képesek lettek volna egészsé­
güket veszélyeztetni, ha megtagadjuk tő lük beavatkozásunkat.

Az olyan megharapott egyéneket, kiknek ruhái nem voltak az 
állat fogai által láthatólag átlikgatva, vagy megszaggatva, nem kíván­
tam gyógykezelni. Nyilvánvaló, hogy az ilyen esetekben semmi veszély­
tő l nem kell tartani, mert a ragály nem volt képes a húsba behatolni, 
még akkor sem, ha netán mély, ső t vérző  zúzódást szenvedtek 
is volna. A gyanús esetek egy részében a kutyák veszettsége 
intézetemben lett megállapítva, az elhalt állat idegrendszerébő l való 
daraboknak nyulakba, v. tengeri malaczokba történt beoltásával.

A gyógyeljárás kifejezésérő l és a harapások természetérő l 
kivánnék itt elég pontos képet alkotni azáltal, hogy a gyógy­
kezelés alá vett egyének egy sorozatát sorolom fel idő szerinti sor­
rendben. Minthogy unalmas volna elő sorolni az összes 350 betegre 
vonatkozó adatokat, az első  száz megharapott és gyógykezelt közül

')  A  p ár is i académ ie  des sciences f. é. m art. 1-sején ta r to t t  ü lésébő l.

fogok szű kebb körben választani. Ezek a november i-sejétő l 
decem ber 15-dikéig terjedő  idő szakot töltötték be.

Érdekességük kiváló, miután jelenleg mindannyian túl van­
nak a valóban veszélyes idő szakon.

H a felnyitom jegyző könyvemet azon fejezetnél, mely ezen 
első  százra vonatkozik, tíz napra terjedő  idő közben az esetek 
következő  változatos számát találom feljegyezve. Ezzel egyszers­
mind fogalmat nyer az akadémia a napi munka egy részérő l, mely 
az intézetben minden reggel ismétlő dik.

Etienne Rounder, 48 éves, Ourouére községbő l (N iévre); 
1885. november 4-dikén két kezét kutya harapta meg, melyet 
Moreau állatorvos veszettnek ismert fel. Sebei 24 óra lefolyása 
alatt sem ki nem égettettek, sem nem kezeltettek.

Chapot, 43 éves, s 14 éves leánya lyoni lakosok, 1885. 
november 6-dikán bal kezükön lettek megharapva, a fiatal leány 
veszélyesebben, mint atyja. A sebek egy gyógyszerész által ammó­
niákkal kimosattak. A kutya a lyoni állatorvostani intézet részérő l 
veszettnek nyilváníttatott.

Francois Saint-Martin, 10 éves, tarbes-i, pénteken, november 
7-dikén jobb hüvelykén lett megharapva, s a sebet egy gyógysze­
rész ammóniákkal kimosta. A kutyát Dupont, az állat-egészségügyi 
szolgálat fő nöke veszettnek jelentette ki.

M arguerite Luzier, 13 éves, fongrave-i (Haute-Garonne) ; 
1885. november 1 i-dikén lábszárát veszett macska harapta meg. 
K iégetés carbolsavval. A harapás terjedelme arra kényszerített, 
hogy a gyermeket a gyermekkórházban helyezzük el, az állapota 
folytán megkövetelt sebészi ápolás czéljából.

Corbillon, 24 éves, la neuville-i lakos, Clermont (Oise) 
mellett, 1885. november 12-dikén lett megharapva. A kutyát 
Chantareau clermonti állatorvos veszettnek jelentette ki. 8 óra 
múlva a harapás tüzes vassal k iégettetett.

Bouchet, 5 f -2 éves, a saint-denisi csatorna hetedik zsilipje 
melletti lakos november 12-dikén bal kezén és bal czombján lett 
megharapva. A czombon a ruházat szét van szaggatva. A kutyát 
Coret aubervilliersi állatorvos veszettnek nyilvánítja. A sebzés 
Dumontel tr. által */* óra múlva tüzes vassal k iégettetett.

Delcroix asszony, lillei (Nord) lakosnak november 6-dikán jobb 
lába lett megharapva, a seb 9 óra múlva tüzes vassal k iégettetett. 
A kutyát Frélier lillei állatorvos veszettnek jelenti ki.

Plantin, etroeungt-i (Nord) lakos, 1885. november elején jobb 
kezén lett megmarva, a seb 48 óra múlva kiégettetett. A  kutya 
veszettnek nyilváníttatott Élő ire, la capelle-i (Aisne) állatorvos által.

Jean Pazat, 7 éves, mareuil-i (DordogneJ, november 12-dikén 
Pindray tr. által veszettnek nyilvánított kutya által lett megharapva. 
M iután Pindray tr.-nál csak 48 óra múlva jelentkezett, ő  igen 
helyesen a kiégetést már feleslegesnek jelentette ki.

Achard asszony, Saint-Etienne-bő l, november 9-dikén jobb 
lábán, november 12-én pedig ugyanazon kutya által jobb kezén 
lett megharapva. A kutyát Charloy saint etienne-i állatorvos veszett­
nek jelentette ki. K iégetés nem történt.

Al phonsine Legrand, Baune községbő l Aisne departem entban, 
1885. november 6-dikán álián lett megharapva. A kutya veszettnek 
ism ertetett fel Decarme chateau-thierry-i állatorvos által. K iégetés 
nem történt.

Antoine Cattier, 43 éves, lakik Párisban (Hospitaliéres-Saint- 
Gervais-útcza 12. sz.), november 16-dikán kezén lett megharapva. 
A seb 20 órával a megmarás után tüzes vassal kiégettetett. A 
kutyát gazdája veszettnek jelenti ki, m iután rajta a veszettségre 
jellemző  hangot, a táplálék visszautasítását, fadarabok és más tá r­
gyak rágcsálását és lenyelését észlelte.

Saint-Ouenben, Páris mellett 1885. november 15-dikén, Ter- 
nat, felesége, Delzors és Dalibard asszonyok lettek megharapva egy 
kutya által, melyet úgy életében, mint halála után veszettnek 
jelentett ki a saintouen-i állatorvos, Sanfourche. A kiégetések 
részint késő n, részint elégtelenül történtek.

John Hugues tr., Oswestrie-bő l (Anglia), 1885. november 
13-dikán lett megharapva. Két mély seb az alsó ajkon. Semmiféle 

I kiégetés nem történt. A kutya veszettségét az orvos maga bizonyítja.

I
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Özvegy Faure-né, Alma faluból, Algirból, 1885. September 
i-sején lett megharapva lábszárain, ugyanazon kutya 4 gyermeket 
is megharapott, kik közül egy Algírban a Mustapha-kórházban 
két hónappal a marás után meghalt. Moreau tr. Algirból nagy 
gonddal írta le ezen gyermeknél a veszettség tüneteit. A meg­
elő ző  gyógyeljárás a többi háromnál november közepén lett foga­
natba véve.

Greteau asszony, Bordeaux-ból, november 14-dikén lett meg­
harapva gyű rű s újján. K ét harapás történt, egyik az újjpárnában, 
másik a körmön, mely közepén kettészakíttatott A kutya veszett­
ségét Donaud tr. bizonyította. A sebzés ammóniákkal mosatott meg 
és gyengén kiégettetett.

Voisenet (Noéi), Semur-bő l (Cöte-d’or), 50 éves, november 
16-dikán egy kutya által m aratott meg, melyet Colas állatorvos 
veszettnek jelentett ki. A marás után 4 óra múlva tüzes vassal 
kiégetés történt.

Guichon, Bordeauxból, 67 éves; november 15-dikén ugyan­
azon kutya m arta meg, mely a fenntebb említett Greteau asszonyt.

Halfacre (W alter), Londonból, 28 éves, november 15-dikén 
kezén lett megharapva sir James Page tr. által küldetett. Komoly 
kiégetés nem történt. Halfacre bátyja 5 évvel ezelőtt veszettségben 
múlt ki, egy olyan harapás következtében, melyre, miután jelenték­
telennek tartatott, semmi gondot nem fordítottak.

Colmeau, Vassy-lez-Avallonból november 15. és 16. közötti 
éjjel lett megharapva hasán, czombján és térdén ; a ruházat és az 
ing összehasogatva. Semmiféle kiégetés nem történt. A kutyát 
Colas semuri állatorvos veszettnek jelentette ki. Ugyanazon kutya, 
mely a fenntemlített Voisenet-et m arta meg.

Lorda (Jean), 36 éves, lasse-i (Basses-Pyrénées) lakos. Ezen 
egyénnek észlelése a legérdekesebbek egyike. M egmaratott October 
25-dikén, intézetembe azonban csak november 21-dikén érkezett, 
a harapás után 2 7-dik napon. Ugyanazon napon ugyanazon kutya 
által megmaratott még 7 disznó és 2 tehén. Mind a 9 állat 
veszettségben múlt ki, a disznók 15 napos, illető leg 3 heti lappan- 
gási idő szak után. A disznóknak veszettségben történt elpusztu­
lása után megijedvén, jö tt Lorda Párisba. Az egyik tehén a meg- 
harapás után 34 nap, a másik 52 nap múlva múlt ki. Ezen 
annyira ritka eset részleteit Inda, sait-palaisi jeles állatorvosnak 
köszönöm. A jelentésében felemlített egy tényt nem hallgathatom 
el, s ez az, hogy a teheneknél a harapások rögtön mélyen ki 
lettek égetve tüzes vassal. Ezen részletek alá voltak húzva Inda 
úr jelentésében. Elég számos adattal rendelkezem a kiégetések 
hatástalansága fe lü l; ezek némelyikében a kiégetés tüzes vassal 
és rögtön történt. Lorda egészsége mindezideig teljesen jó. Gyógy­
kezelése november 2 8-dikán végeztetett be.

Ez volt felsorolása az intézetembe megérkezésük chronologiai 
sorrendje szerint azon 25 megharapott egyénnek, kik az említett 
10 napi idő szakban foglaltattak. A többi tíznapos idő szakok ese­
teinek felszámlálása szintén nem tanúsítana egyebet az elm ondot­
taknál, noha mindegyikben lehetne találni egy vagy több nem 
kevésbé érdekes esetet, m int amilyen Lordaé volt. De hogy 
rövid legyek, csak egy esetet fogok felemlíteni, melyet a többiek 
közül azért választok ki, m ert élénk agyályokat keltett bennem. 
Az eset Jullion nevű , 8 éves, Charonne-ben Vignolles-útcza 6. sz. 
alatt lakó fiatal gyermekre vonatkozik, ki november 30-dikán lett 
megmarva. A gyermek, midő n a kutyát maga felé közeledni látta, 
k iáltani kezdett. Ebben a pillanatban a kutya állkapcsa a 
gyermek nyitott szájába nyomúlt. A kutya egyik foga széthasította 
a felső  ajkat és mélyen belefúródott a szájpadba, míg a felső  áll­
csont egyik foga, mely a gyermek száján kívül m aradt a jobb 
szem és az orr között hatolt be a húsba. Semmiféle kiégetés nem 
volt lehető . A kutya veszettségét, mely a fiatal Julliont megmarta, 
Guillemard, Párisban, Citeaux-útcza 37. sz. alatt lakó állatorvos 
bizonyította.

A megmartak soraiból számos egyént tudnék felsorolni, kiket 
a kutya a fejen, vagy az arczon harapott meg, s kiknél semmi­
nemű  kiégetés nem történt.

Csak egy egyénnél volt a kezelés sikertelen, mennyiben 
annak daczára, hogy a gyógykezelésnek alávettetett, mégis meg­
veszett. Ez az egyén a fiatal Louise Pelletier volt. Ezen 10 éves 
gyermeket, kit 1885. October 3-dikán Varenne-saint-Hilairben 
nagy komondorkutya mart meg, november 9-dikén hozták hozzám,

a marás után 37-dik napon, mély sebekkel a hónaljban és a fejen. 
A fej sebzése olyan súlyos és nagyterjedelmű  volt, hogy még 
november 9-dikén is, folytonos orvosi kezelésnek daczára, vérrel 
átivódott, s erő sen genyedő  volt. A seb 12—-15 centim eter terje­
delmű  volt és a fejbő r még egymás helyen is le volt válva. Ezen 
sebzés komoly aggodalmakat ébresztett fel bennem. Felkértem 
Yulpian tr-t, hogy jöjjön el és bizonyítsa az állapotot. Tulajdon­
képen a módszer tudományos érdekében el kellett volna utasíta­
nom ezen gyermeket, ki oly késő n, s oly kivételesen súlyos 
állapotban érkezett hozzám, azonban emberszeretet által vezéreltetve, 
s szemben a szülő k kétségbeesésével szemrehányást tettem  volna 
magamnak, hogy mindent meg nem kisértettem megmentésére

A veszettség elő jelei november 27-dikén, már 11 nap múlva 
a gyógykezelés befejezése után m utatkoztak ; decem ber i-sején 
reggel kifejezettebbek lettek. A halál decem ber 3-dikán este a 
veszettséget leginkább jellemző  tünetek között következett be.

Azon nagy és komoly jelentő ségű  kérdés merült immár fel, 
hogy melyik virus okozta ugyan a halált, gz, amely a veszett eb 
harapásával, vagy az, amely a védoltásokkal jutott a szervezetbe? 
Könyű  volt reám nézve azt eldönteni. 24 órával a halál után 
Louise Pelletier koponyáját szülei és a rendő rfő nök engedelmével 
meglékeltem a sérülés helyének megfelelő leg, az agyból kis 
részletet felszívattam és trepanatio útján két házi nyúlba beolto t­
tam. Ezen két nyulon a beoltás után 18 napra jelentkeztek elő ­
ször a hüdéses veszettség tünetei, mind a kettő n egy idő ben. H alá­
luk után nyúltvelejükkel újabb nyulakat oltottam be, melyek 15 
napi incubatio után vesztek meg. Ezen kísérletek elegendő k voltak 
arra, hogy kimutassák, miszerint a fiatal Pelletiert az ő t megmart 
kutya vírusa ölte meg. Ha a halált a védoltások vírusa okozta 
volna, a nyulakba történt beoltásoknál a második esetben a veszett­
ség legkéső bb 7 nap múlva következett volna be. Ez a megelő ző  
értekezésemben elmondottakból következik.

H a a megelő ző  gyógyeljárás 350 esetben soha rósz e re d ­
ményt nem m utatott fel, soha phlegmonét, soha tályogot nem  
okozott, s csak kivételesen az utolsó beoltásoknál lép fel kisfokú 
vizenyő s veresség, lehet-e akkor mondani, hogy az tényleg hatásos 
volt a harapás útján létrejövő  veszettség megelő zésére r A már 
eddig kezeltek legnagyobb részére, melyek közül egy (Joseph 
Meister) már 8, egy második (Jean-Baptiste Jupille) több mint 4 
hónap elő tt kezeltettek, nemkülönben a 350 közül legtöbbre azt 
lehet mondani, hogy rajtuk az új módszer bebizonyította hatásos­
ságát.

Hatásosságára fő leg a dühödt harapás után átlag fellépő  
veszettségi esetek számának megismerése után lehet következtetni. 
Az emberorvostani és állatorvostani munkák nem szolgáltatnak e 
czélra megegyező  adatokat, mi könyen megérthető , ha tekintetbe 
vesszük az általam már megelő ző leg elmondottakat, hogy t. i. a 
szülő k és az orvosok igen gyakran elhallgatják a veszetteb-maráso- 
kat, ső t még a halál természetét is, melyet sokszor tudva, agykér- 
lob által bekövetkezettnek jelentenek ki, pedig jól tudják, hogy a 
veszettség által okoztatott.

Jobban meg fogják érteni a hiteles statistika keresztülvite­
lével járó nehézségeket a következő  tén y b ő l: 1885. julius 14-dikén 
a pantini úton 5 egyén lett megmarva egymás után egy veszett 
kutya által. Dujardin-Beaumetz tr. a rendő rfő nök rendeletére b e ­
jelentette ezen öt egyén nevét, a harapás körülményeit és halálu­
kat a szajna-megyei egészségügyi tanácsnak. Ha ilyen adatsorozat 
belejut a statistikába, a megmartak és a meghaltak közötti arány 
emelkedni fog. Viszont egy hasonló eset által, melyben öt megmart 
egyén közül egy sem halt volna meg, az arány tetemesen a lább- 
szállíttatott volna.

Nagyobb bizodalmám volna a következő  statistikába, mely 
Leblanc tudós állatorvos, az académie de médecine tagja, ki 
sokáig vezette a szajna-megyei rendő rfő nökségnél az egészségi 
ügyeket, szívessége által ju tott birtokomba. Ez a rendő rbiztosok 
hivatalos jelentései és a kutyakórházakat vezető  állatorvosok 
adatai nyomán állíttatott össze ő  maga által. Ezen okmány 6 évre 
terjed ki, s a következő ket tartalmazza :

1878- ban Seine departem entben 103 veszett kutya által 
megmarl egyén közül 24 halt meg veszettségben.

1879- ben 76 megmart egyén közül 12 halt meg veszett­
ségben.
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i8 8 o b a n  68 m egharapott közül 5 halt meg veszettségben.
1881- ben 156 m egharapott közül 23 halt meg veszettségben.
1882- ben 67 megharapott közül 11 halt meg veszettségben.
Pasteurnek ezen elő adásból levont következtetései múlt

számunk heti szemle rovatában a 274. hasábon olvashatók.
Az elő adás befejezését élénk tapsok követték.

Az általános mozgalom közepette az elnök Jű rien de Graviht 
tengernagy kelt fel, s a következő  beszédet intézte Pasteurhez: 
»Kötelességemet mulasztanám el, kedves és kitű nő  kartársam, ha 
kifejezést nem adnék ön elő tt az akadém ia nevében azon jogos 
büszkeségnek, melyet ön bennünk felkeltett. Helyesen cselekszik 
ön, hogy sikereinek részeseivé tesz bennünket, mert mi büszkék 
vagyunk az ön nagyszerű  felfedezéseire, sokkal büszkébbek, m int­
sem ön akarja. Ha az ön szerénysége és jelenléte nem kényszerí­
tene túlságos tartózkodásra, azt hiszem, hogy az egész emberiség 
nevében szólanék akkor, midő n itt a bámulat és az elismerés 
szavait hangoztatnám«.

Ezután Yulpian tnr. újból kijelenti, hogy az ő  meggyő ző dése 
szerint azon megmartak, kiket ő  Pasteur intézetében megvizsgált, 
biztos halálnak néztek elébe. I tt az ideje, hogy a veszett ebek 
által megmartak gyógykezelésére egy specialis intézet állíttassák fel, 
m ert ezen sikerek után azok az egész világból fognak Párisba tódúlni. 
Nem szabad többé megengedni, hogy Pasteur zsákmánya legyen 
a berendezés, a helyiségek, a betegek itt tartózkodása és utazásai 
körül felmerült anyagi nehézségeknek. Vulpian azt hiszi, hogy egy 
ideig a kezelés Párisban, s Pasteur által, vagy szemei elő tt történjék.

Pasteur kijelenti, hogy sokáig gondolkozott egy oltó-intézet 
felállítása felett. Elő ször is azt kérdezte magától, nem kellene-e a 
betegek kezelésére több központot felállítani. Attól kellett ugyanis 
félni, hogy a késő i beoltásoknak gyógyító sikere nem lesz, s Jupille- 
nek gyógykezeléséhez, 6 nap múlva a megmarás után, nem min­
den habozás nélkül fogott. A kísérletek azt mutatták, hogy a 
beoltások olyan egyéneknél is sikeresek voltak, kik a harapás 
után több nap, vagy hét múlva vétettek gyógykezelés alá. 4 
amerikai 21 nappal előbb lett megmarva. Bízvást el lehet küldeni 
az összes m egharapottakat Párisba egész Europa, s Észak-Ameri- 
kából. Azonban nem szabad azt hinni, hogy a határidő  végtelen; 
a tapasztalás azt mutatja, hogy a lappangási idő szak 40— 60 
napig tart. Az ezen határidő ben történő  beoltás egybe eshetnék a 
veszettség kitörésével. Egy intézet elegendő  volna tehát Europa, 
Észak-Amerika és a határos részeknek. Gondolni fogunk a távo­
labb eső  országokra is. Egy intézet több biztosítékot nyújtana a 
gyógykezelés iránt, mennyiben könyebb volna a körül eléggé ki­
képezett személyzetet összpontosítani, s a beoltások czéljaira meg­
követelt anyagi feltételeket megszerezni. Pasteur azt hiszi, hogy 
ezen intézet évi költségszükséglete körülbelül 50,000 frank lenne; 
az intézetek szaporítása minden bizonynyal többe kerülne, mint 
amennyibe jönne az idegen betegek ideutazása és tartózkodása.

Pasteur azon véleményen van, hogy nem kell az államtól 
követelni az intézet felállítására szükséges összeget. Nemzetközi 
aláírások eredménye és egyes magánszemélyek adományai elégsé­
gesek lesznek. Az államtól csak erkölcsi támogatást kérjünk. K ét­
séget sem szenved, hogy azon államok, melyek polgárai Párisban 
elfogadva és gyógykezelve lettek, kötelességüknek fogják tartani, 
hogy az intézet megalapításához hozzájárúljanak.

Az elnök: Francziaország elég gazdag arra, hogy megfizesse 
dicső ségét. ^

Bertrand J ., örökös titkár, az orvos-sebészeti szakosztály 
tagjai és választmányából alakítandó bizottság megválasztását 
ajánlja, melynek feladata volna Pasteur kívánalmait támogatni és 
azoknak megvalósítását sürgetni, mely kivánalmak bizonyára m in­
denütt a legmelegebb pártfogásra fognak találni.

Freycinet, az akadémia külső  tag ja : Azt hiszem nem túlozok, 
ha kijelentem, hogy a kormány csak örülni fog, ha Pasteur nagy­
szerű  vállalatához hozzájárúlhat. (Általános helyeslés. Freycinet el­
hagyja helyét és Pasteurrel társalog, k it melegen üdvözöl).

Az elnök: H a az akadémia megengedi, felkérjük Freycinet 
tagtársunkat, hogy vegyen részt a bizottságban. Elfogadtatik.

Pasteur megköszöni tagtársainak jóakaró nyilatkozatait, s 
kozzáteszi, hogy több nagy franczia pénzintézet igazgatóságainak 
hozzájárulását jelentheti ki.

Bertrand I . : Ne törő djék többé, Pasteur úr, a kérdés ezen 
o ldalával; elegendő  arra, hogy a kivitel könyű  legyen, ha ön kíván­
ságait csak kifejezi.

Pasteur: Törekvésem tovább terjed. Nem tudom elfelejteni 
azt, hogy ezen alkalmat fel kellene használni arra, miszerint a fer­
tő ző  ragályos betegségek tanulmányozásának általában véve hatá­
rozott impulsust adjunk. Ami jelenleg a veszettségre vonatkozólag 
történt, kell, hogy különböző  betegségekre hasonló következményű  
legyen. Hajlandó volnék vizsgálataimat ezen irányban kiterjeszteni, 
megtudni p. o., hogy a diphtheritis nem volna-e alkalmas az általam 
kifejtett módszer alapján történő  sikeres gyógykezelésre.

H et i sz e m le .

B u d a p e s t , 1S86. mattius 11-dike.

—  P a s te u r  in t é z e te .  Az »académie des sciences« által a 
martius i-sején tarto tt ülésen a veszettségellenes védoltás ügyében 
kiküldött bizottság a következő kben állapodott m eg :

1. §. A harapás után veszetté lett emberek kezelése végett 
Párisban intézet állíttatik fel, melynek Pasteur-intézet (l’institut 
Pasteur) a neve.

2. §. Ezen intézetbe úgy azon francziák, mint idegenek felvé­
tetnek, kik dühödt kutya, vagy más ily állatok által megharapva, 
veszettekké lesznek.

3. §. Francziaországban és külföldön nyilvános aláirás nyitta- 
tik ezen intézet felállítása végett.

4. §. Az aláírt összegek felhasználása egy pártoló bizottság 
igazgatása alatt történik. E  bizottság elnöke Jurien de la Graviere 
tengernagy, az académie des sciences elnöke, továbbá tagjai Gos- 
selin, az ac. des sciences alelnöke, Bertrand, az ac. des sciences 
örökös titkára, Pasteur, Yulpian, Marey, Bert, Richet, Charcot, 
Herre-Mangon, de Freycinet, Camille Doucet, Wallon, Delaborde, 
Jules Simon, Magnin, Christophle, Al phonse de Rothschild, Béclard, 
Brouardel, Grancher.

5. § A láirásokat elfogad a banque de France, s ennek fiókjai, 
továbbá a crédit foncier, s ennek fiókjai, a »trésoriers-payeurs 
généraux«, végül a »receveurs particuliers et les percepteurs«.

Az aláírok nevei a Journal officiel hasábjain fognak m eg­
jelenni.

—  B a b e s  V . tn r . A  v e s z e t t  k u ty a  á lta l m e g m a r t 
m ily e n  e m b e r e k e t  k e l le n e  P a s te u r h e z  v é d o l tá s  v é g e t t k i­
k ü ld en i ? Úgy napilapokban, mint közmegbeszélés alkalmával fel­
merült az utolsó napokban e kérdés, melyet ez idő szerint véglege­
sen eldönteni alig lehet, de melyet illető leg, tekintetbe véve a 
veszettség körül eddig tapasztaltakat, mégis hasznos lesz a követ­
kező ket irányadóúl felhozni.

Pasteur, elő ttünk levő  közleményében számos tényt közöl, mely 
a veszettség-elleni védoltás hasznát kétségtelenné teszi. Amint 
azonban ezen közleménybő l látjuk, nagyobbára csak oly esetekrő l 
van tapasztalata, amelyekben rövid idő re a megmarás után alkal­
mazta a védoltást. Kutyákon tett elő kisérleteinél legkéső bb 12 nap­
pal a mesterséges fertő zés után hozzáfogott a védoltáshoz. Em ber­
nél igen kevés oly esete van, melyet több mint 30 nappal a 
megmarás után kezdett oltani, s ezek közül egy esetben, melyben 
37 nappal a marás után kezdte a kezelést, s 14 nappal annak be­
fejezte után mégis kitört a betegség. Ezen kedvező tlen tapasztalat­
hoz még hozzátesszük, hogy, ha a védoltás 2 hónappal a marás 
után eszközeltetik, az eredmény annyival inkább kétesnek m ond­
ható, m ert ily késő  idő ben a megmarás után a veszettség kiütése 
már kevésbé valószínű , s így a kevés számú ily idő ben kezeitek­
nél már kétes, hogy váljon a védoltásnak tulajdonítható-e a bajnak 
kimaradása, vagy annak, hogy az illető knél a veszettség már külön­
ben se tört volna ki. Még kevésbé biztos a védoltás haszna akkor, 
hogyha a marás után több m int 60 nap múlt el. Pasteurnek ily 
késő  esetekrő l alig van tapasztalata, csak 1— 2 egyént oltott be, 
kinél a marás után több mint 60 nap múlt e l ; ső t saját véleménye 
is az, hogy ily késő n a marás után a védoltás sikere kétes, s hogy 
nevezetesen a kezelés alatt, vagy közvetlen utána kiüthet a beteg­
ség. H a megfontoljuk, hogy míg középszámitás szerint 100 meg­
mart közül 20— 30-on üt ki a betegség még a 3. hó letelte elő tt,
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s alig i — 2-ő n azután, míg a többi megmart mentve marad, úgy 
azon esetben, ha Pasteur ioo-nál több oly késő n jelenkező t is be­
oltott volna, még azoknak életben maradása sem volna bizonyító.

Ezen viszonyt megtekintve, állíthatni, hogy a korai védoltás 
(pl. még 2 héttel a marás után) 20-szorta sürgő sebb és biztosabb, 
mint a 3 hó után befe jezett; ső t azon esetekben, midő n olv egyé­
nekrő l van szó, kik a fejen vagy a fej közelében szenvedtek több­
szörös sérülést, s kiknek sebei nem lettek elegendőképen kiégetve, 
ezeknek kiküldetése 8o—-90-szorta sürgő sebb lehet, m int a késő n 
jelentkező ké.

Ebbő l az látható, hogy hasznosabb 1 vagy 2 oly egyént 
beoltásra kiküldeni, ki még nincs 2 héttel a marás után, m int 20 
oly egyént, kiknél a védoltás befejezténél 3 hónap múlt volna el a 
marás után.

Ezek daczára még se vagyok elvileg ellene az ily késő n 
jelentkező k beoltásának. Ső t valószínű nek tartom, miszerint az ily 
egyének, hogy ha azoknál a kezelés alatt, vagy rövid idő vel utána 
a betegség ki nem üt, szintén védve lehetnek a kivételesen még 
a szervezetben levő  veszettségi méreg hatása ellen, csak­
hogy ezeknél semmi támpontunk nincs ennek bebizonyítására, s 
habár ennélfogva ezeknek Pasteurhez kiküldetése alig lehet köz­
érdekű , hanem csakis magán bizalom dolga, s inkább csak az 
illető k megnyugtatásáúl, mint gyógyszerül szolgáland.

H a ezen szempontból tekintjük az Újpesten dec. 10-dike 
körül megmart egyének kiküldetésének kérdését, úgy kétséget sem 
szenved, miszerint azokra alkalmazható ezen utóbbi álláspont; 
amennyiben a beoltás befejeztével 3 hónappal lettek volna a marás 
után, s minthogy állami költségen lévén kiküldendő k, igen tekin­
tetbe veendő  volt, váljon az államtól kivánható-e, hogy egy­
részt adjon segélyt oly egyének kiküldetésére, kiknél a siker remé­
nye legalább is kétséges és a veszély csekély, s hol legfeljebb meg­
nyugtatásról és a tudományra nézve alig értékesíthető  kísérletrő l 
van szó ; míg másrészt ugyanaz államnak még oly megmartakra 
se ju t pénze, kiknek kiküldetése sokkal, 20-szorta, ső t 8o-szorta 
sürgő sebb és hasznosabb volna.

Midő n az eddig tapasztalatok és fő leg Pasteur princípiumai 
alapján azt ajánlottam, hogy ha a magas kormány csak 2 egyént 
szándékozik esetleg kiküldeni, úgy azokat küldje ki, kiknél a veszély 
a legnagyobb fokban fenyegető , s a siker b iztos; midő n továbbá 
késő bben a nagyméltóságú beliigyminister úr sürgő s ajánlatomra 
még több ily nagy fokban veszélyeztetett, jókor jelentkezett egyént 
küldött ki, illető leg segített, úgy meg vagyok győ ző dve, hogy 
a lehető leg legjobb történt meg, amit a viszonyok megengedtek.

Tekintettel arra, hogy a magas kormány ily czélra fedezet­
tel nem rendelkezik, s minthogy ennélfogva nem lesz ezentúl képes 
a szegénysorsú megmartakat akkor se kiküldeni, midőn azoknál a 
veszély a lehető leg legnagyobb, úgy azt hiszem, miszerint ezek ki­
küldetésére nézve jogos reményt táplálhatni a nagy közönség áldo­
zatkészsége iránt.

Reményélhető  különben, hogy a közel jövő ben Budapesten 
rendelkezni fogunk oly intézettel, melyben a veszettség ellen véd- 
oltások lesznek eszközölhető k.

—  B e lü g y m in is te r i  r e n d e le t  a v e s z e t t  e b e k  m a r á sa i­
n a k  m e g a k a d á ly o z á sa  ü g y é b e n . A beliigyminister az ország 
összes törvényhatóságaihoz rendeletet intézett, melyben azokat szi­
gorún és felelő sség terhe mellett utasítja, hogy a fennálló ebtartási 
szabályok legszigorúbb végrehajtása felett m indenkor, de különösen 
a mostani hideg évszakban, m idő n az ebek az idő  zordonsága és 
fagy m iatt úgy eledelhez, m int italhoz nehezebben juthatnak, mint 
egyébkor, teljes erélylyel és a legéberebben Ő rködjenek, s egyúttal 
a veszettség meggátlása iránt fennálló rendszabályokra, valamint a 
veszély nagyságára a lakosságot tapintatos és czélszerű  módon 
figyelmeztessék; amennyiben pedig még rendszabálylyal nem bírná­
nak, ezt haladéktalanúl alkossák meg. A minister a legszélesebb 
körű  intézkedések szükségét még azzal is indokolja, hogy a veszett 
ebek által megmart, s a legszegényebb osztályokhoz taríozó embe­
rek közül mind számosabban fordúlnak hozzá azon kéréssel, hogy 
ő ket Pasteur tanárhoz Párisba védoltás végett államköltségen küldje 
ki, ennek azonban, ha a jelenkező k mindegyre szaporodnak, a leg­
jobb szándéka mellett sem tehet eleget. Elő ször is e czélra a meg­
kívántaié költséggel nem rendelkezik; másodszor pedig a Pasteur- |

féle védoltások körül a tudományos buvárlatok még befejezve nin­
csenek, s így Pasteur felfedezése ez idő  szerint még nem ju to tt 
azon pontra, hogy ez a közigazgatás részérő l biztos sikerrel érté- 
késíthető  legyen.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. martins 11-dike. A kir. orvosegylet martius 
13-diki ülésén Dollinger Gyula tr. közleményeket tesz a testegye- 
nészet és massage körébő l, ú. m. 1. adatokat a csigolyalob kezelé­
sérő l, betegbemutatással, 2. adatokat a dongaláb kezelésérő l, 3. 
az izületi neurosisokról és 4. az izüietkörüli fájdalmas göbökrő l.

—- A veszettségellenes védoltás ügyében a budapesti kir. orvos­
egylet által kiküldött bizottság f. hó 10-dikén tartotta alakuló 
ülését, mely alkalommal munkafelosztás czéljából a tanulmányaihoz 
szükséges adatok megszerzése végett három albizottságra oszlott, 
ú. m. 1) kórodai bizottságra Navratil I. (elnök), Kétli K., M üller 
K. és Laufenauer K. (elő adó) tudorokkal; 2) statistikai bizottságra 
Grósz Lipót (elnök), Czakó K., Patrubány G. és Rózsaffy Al. 
tudorokkal ; 3) kisérletező  bizottságra Hő gyes Endre (elnök),
Babes V. (elő adó), Fodor J. és Pertik O. tudorokkal.

—  A magyar egyetemek adminislratiója ügyében a vallás- és 
közoktatásügyi minister úr által egybehívott értekezlet f. hó 10-dikén 
d. u. 5 órakor a m. tudományos akadémia Kisfaludy-termében 
megtartatott. A minister elnöklete alatt jelenvoltak Markusovszky L. 
és Berzeviczy A. ministeri tanácsosok, Hanzély J. számvevő ségi 
tanácsos, Lechner Á. budapesti egy. r., továbbá K linger J., V écsey 
F., Balogh K., Korányi Fr., Kovács J., Eötvös Lóránt, Lengyel B., 
Szabó J. budapesti egy. ny. r. tanárok ; ezenkívül a kolozsvári 
egyetem részérő l Maizner J. rector, Genersich A., Szamosi János 
és Kanitz A. ny. r. tanárok; végül Mészáros J., a budapesti egye­
tem gazdasági hivatalának vezetésére kiküldött ministeri biztos. 
Mint jegyző  Kacskovich M. ministeri fogalmazó mű ködött. Az érte­
kezletet a minister nyitotta meg, ki azután ministeri tanácsba távozott. 
Az értekezlet nyugodtan és simán folyt le, s noha annak m ajd­
nem mindegyik tagja —  ső t némelyike elég terjedelmesen —  
beszélt, */2 8 -kor az véget ért. Az eszmecsere tanulságos volt. H atá­
rozatok a dolog természete szerint nem hozattak. A gondnoki 
hivatalt illető leg a budapesti tanárok általában azon véleményt 
nyilvánították, hogy az egyetemmel körülbelül oly kapcsolatban 
álljon az, mint a milyenben van az egyetemi könyvtár. A kolozs­
váriak a gazdasági gondnoki hivatal szervezését oly módon óhajt­
ják, hogy az, az egyetemmel kapcsolatban maradva, felette a fel­
ügyeletet a karok kiküldötteibő l álló bizottság gyakorolja.

—  Budapest fő város t. fő orvosának f. é. febr. 26-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében m egbetegedett himlő ben 
7 i  (meghalt 1 2), vörhenyben 9, roncsoló torokgyuladásban 7 (megh. 
3), croupban 4 (megh. 5), hagymázban 18 (megh. 3), kanyaróban 
213 (megh. 18), hökhurutban 3. —- A fő városi statistikai hivatal­
nak február 27-dikével végző dő  hétrő l szóló kimutatása szerint 
291 élveszületéssel 314 halálozás áll szemben, melyek között a 
tüdő gümő  és sorvadás 78, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 28, a 
bélhurut 12, a gyermekágyi bajok pedig 1 esettel voltak képviselve. 
A városi közkórházakban m aradt a múlt hétrő l 1984, e héten 
pedig a szaporodás volt 339, a csökkenés 576, míg a maradék 
1947.

—  A fő városi statistikai hivatal körlevélben kéri fel az 
összes orvosokat, kórházi igazgatókat és halottkémeket, hogy statis­
tikai kimutatásaikban necsak a him lő shalottaknál emlékezzenek 
meg arról, váljon az elhúnyt be volt-e oltva vagy sem, hanem 
hogy ezt általában minden halottnál jegyezzék fe l; ott pedig, hol 
ez ki nem puhatolható, kérdő jel tétessék.

—  Megjelent „Az orvosi segélyegylet“ pénztárának kimutatása 
az 1885. évrő l. Az egylet tő ke-vagyona kitesz 21.805 frtot. 1885-dik 
évben a tő ke szaporodott 2961 frt. 55 kr-ral. Segélyre a folyó 1886.- 
évre 1350 frt. fog kiosztatni. A kellő leg felszerelt folyamodványok 
a segélyt kérő k által Kurtz Gusztáv tr. elnökhöz küldendő k be 
(IY. Újvilág-útcza xo.) martius 31-dikéig.

— r. A budapesti fogorvosok egylete mozgalmat indított az 
úgynevezett »fogtechnikusok« ellen. Ez utóbbiak tudvalevő leg a 
legutóbbi ministeri rendelet értelmében is csupán mint fogmivesek 
szerepelhetnek, vagyis az orvos rendelete szerint készíthetnek rész-
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letes, vagy egész fogsorokat; ezen segédmunkások azonban háborít- 
lanúl önálló nyilvános fogorvosi gyakorlatot ű znek. Azért minden 
rendelkezésükre álló eszközt és módot meg fognak ragadni, hogy 
a competens hatóságoknál az ily visszaélések meggátlását kiesz­
közöljék. Az ügy keresztülvitelével az egylet elnöke Vidéky 
Ferencz tr. és titkára Abonyi József tr. vannak megbízva.

—  Velencze tartományban és városában több choleraeset 
lépvén fel, az osztrák határtól Anconáig terjedő  partvidékrő l jövő  
olasz hajók szállítmányai az osztrák kikötő kben hétnapi meg­
figyelés alá vettetnek.

—  Schweninger tnr-tól megjelent »Gesammelte Arbeiten« 
munkájának első  kötete, mely Bismarck Vilmos grófnak van aján lva.

—  Vas Gereben összes munkáinak új kiadásában, melyhez 
Gyulai László készíti az illustratiókat, négy újabb füzetet (7— 10) 
kaptunk. Ezekben véget ér a „Régi jó  idokíl czímű  regény, s 
megkezdő dik a kiváló iró egyik legkedveltebb korrajza: a „Nagy 
idő k, nagy embereku, mely már régebb idő  óta teljesen eltű nt a 
könyvárusi forgalomból. E  regényes korrajz első  kiadása épen 
harmincz év elő tt 1856-ban jelent meg. A mostani kiadás értékét 
nagyban emelik Gyulai László csinos rajzai. Vas Gereben összes 
munkáit mintegy nyolcz kötetben bocsátja közre M ehner V ilmos. 
Egy-egy füzet ára 25 kr.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d ap es t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh áz b an  1886. m art. 4 -tő l egész 
1886. m art. 10-ig  áp o l t  b e te g e k rő l .
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A ra d m eg y e  b o ro sseb e s i szo lg ab iró i já rá s  G u rah o n cz  község  székhe ly lye l 
sze rv eze tt egészségügy i k ö rb e n  m eg ü re se d e tt k ö ro rv os i á llásra  pá ly áza t 
h ird e tte t ik .

E zen  o rvosi á llássa l 800 ír t .  évi f izetés, s ezenk ívü l e se te k én t n ap p a l  
20  kr ., é jje l p ed ig  40  k r . m e g á l lap íto tt  b e te g lá to g a tá s i javadalm azás van 
összekötve.

A  m egvá lasz tandó  kö ro rv o s a székhe lyen  a h a lo ttk é m lé s t is ta r to z ik  
végezn i, m e lyé rt e se te n k é n t sz in tén  20 k r. e se te n k én t d i já t nyer.

P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , hog y  az 1883. év i I . t.-cz. 9. §-a, s 
i lle tve  az 1876. év i X IV .  t.-cz. 143. § -á b an  e lő ir t  m in ő sítvény t tanúsító  
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 fo lyó  évi martiu sh ó  30-ig  a lu lir t 
szo lg ab iró h o z  a d ják  be.

A  vá lasz tás fo lyó  évi m artiu sh ó  3 1 -én  G u rahoncz  k ö zségházáná l fog 
m eg ta rta tn i és az d . e. 10 ó ra k o r  veszi k ezde té t.

K e l t  B o rossebes, a szo lg ab iró i h iv a ta ln á l 1886. év i m artiu sh ó  3-án.
2— 2 F arodeyrer Lajos, szo lgab iró .

A  V adász, T a lp as , S im ony ifa lva  és B .-Z e r in d  kö zség ek b ő l V adász  
község  székhely lye l a la k i to t t  X I X .  szám ú egés~ :égügy i k ö rb e n  ü resed ésb en  
levő  k ö ro rv o s i á llásn ak  vá lasztás ú tján  leend  o e tö ltésé re  h a tá rn ap úi  fo lyó  
évi m artiushó 15-ik n ap já n ak  d. e. 10 ó rá ja  V adász  község  házához k i ­
tű ze tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iva tnak , m iszer in t az 1871. évi XV I I I .  t. -cz. 
74. §. és az 1876. évi X IV .  t.-cz. 143. §. é r te lm é b en  fe lsze re lt a m agyar 
és rom án  nye lv  tu d ásá t igazo ló  o k m án y o k k a l e l lá to t t k é re lm ü k e t fo lyó  évi 
m artiu sh ó  14-ig a k is-jenö i szo lgab iró i h iv a ta ln á l a n n á l b izo n y o sab b an  ad ják  
be , m ivel az azon  h a tá r id ő n  tú l b eérk ezen d ő  ké rv én yek  f igye lem be vé te tn i 
nem  fognak .

A  kö ro rvos évi jav ad a lm azása  a  4 k ö zség tő l 600 frt. b e te g lá to g a ­
tá sé r t  e se te n k in t n ap p a l 20 kr .,  é jje l 40  k r. V adászon , m in t a k ö r  szék ­
h e ly én  a h a lo ttk ém le lés t te l jes íten i ta rto zv án , ezen  v izsgá la tok  u tá n  e se te n ­
k é n t 20 k r . d íj jazást nyer.

K is -J e n ő , 1886. fe b ru á r 16.
3 — 3 Péczely, szo lgab iró .

K u la  k ö zség éb en  leköszönés fo ly tán  m eg ü rü lt község i és azzal egybe­
k ö tö t t  község i k ó rh á z  o rvosi á llásra  ezennel p á ly áza t n y itta tik  és a v á lasz­
tás m ege jtésére  f. évi apr il ish ó  2 I -d ik  n ap já n ak  d. e. 9 ó rá ja  K u la  k ö z sé g ­
házához ezennel k itü ze tik .

A  m egvá lasz tandó  község i o rv o st 700  fr t-ny i év i f ize tésén  fe lü l, m in ­
den  b e te g lá to g ás u tán  35 kr. díj i l l e t i ; a h a lo t t i  k ém lést azonban  
d í jta la n ú l ta r to z ik  te l jes íten i. P á ly ázn i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszer in t az 
1871. XV I I I .  t. -cz. 74. §., i l le tve  1876. X IV .  t.-cz. 143. § -a é r te lm é b en  szabály ­
szerű en  fe lsze re lt és n y e lv ism ere tü k e t igazo ló  k é rvén y e ik e t f. évi ápril is  18-ig  
bezá ró lag  ezen szo lgab iróságnál n y ú jtsák  be , m ive l k é ső b b  érkező  fo lya ­
m o d v án y o k  f igyelem be v é te tn i nem  fognak . A  m eg v á lasz to tt o rvos á llo m á­
sá t fo lyó  évi m ajushó  i -é n  e lfogadn i kö te les.

K u lá n , 1886. évi m artiu sh ó  2-án.
Schick M átyás, szo lgab iró .

P Á L Y Á Z A T O K .

A rad m eg y éb en  b e k eb e le z e tt M egyes-B odzás k ö zségében  a község i 
o rvosi á llás m egü resedvén , a rra  ezennel p á ly á za t n y itta tik .

É v i f izetés 60 0  f r t., n ap p a li  lá to g a tá sé r t  30  k r., é j je l ié r t  40  k r. 
h a lo ttk é m le lé sé r t 20 k r. díj já r .

F o ly a m o d n i szándékozók  fe lh iv a tn ak , m iszerin t szabályszerű en fe lsze­
re lt  k é rv én y e ik e t fo lyó  évi m artiu sh ó  25 -ig  a ló l í rott  szo lgab irósághoz  b e ­
k ü ld en i, m ivel fo lyó  évi m artiu sh ó  26. n ap já n  m eg ta rta n d ó  vá lasz táson  a 
k é ső b b e n  b e é rk e ze n d ő  ké rv én y ek  figyelem ben  v eh e tő k  nem  lesznek .

E lek i szo lgab iróság  1886. fe b ru á r  20.
3 — 3 Szentes K áro ly, szo lgab iró .

C sanádm egye Földeák kö zség éb en  m eg ü re se d e tt község i o rvosi á llásra, 
m ely  tö rvényes vá lasztás ú t já n  1886. évi m artiu sh ó  27-ik  n ap ján , d é le lő tt  
10 ó ra k o r  F ö ld e á k  k ö zségházáná l fog b e tö l te tn i .  E zen  h a tá r id ő ig  az 1871. 
év i 18. t.-cz . 74 . és 1876. évi 14. t.-cz. 143. § -áb an  m eg h a tá ro zo tt k ép es í­
té s t,  s az e d d ig i g y a k o r la to t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt pá ly áza ti fo lya­
m odványok  h iv a ta lo m n á l b e ad an d o k .

A  h a lo ttk ém i te e n d ő k e t d íjta lan u l te l jes ítő , községi Orvos fizetése 
évi 600 fo r in t és szab ad  lakás. L á to g a tá s i d ija i 15 k r ; rende lésse l 2Q k r. 
és 40 k rb a n  vannak  m egá llap ítva .

A  k ö zségben  —  Ó -F ö ld e á k  nevű  pusz tá jáva l, h o l tö b b  fö ld b ir to k o s 
csa lád  á llan d ó an  lak ik  —  3 7 20 lé lek  van.

M akón , 1886. m artiu s 2-án.
2— 2 K iss Lajos, szo lgab iró .

S o m b erek , R .-G ö rcsö n y , D o b o k a  és S zabar kö zség ek b ő l a la k ú it k ö z ­
egészség i k ö r, k ö ro rv o sán ak , Somberekén m in t a k ö ro rv o s székhe lyén  esz- 
k ö z lendő  vá lasz tására  f. évi m artius hó  29 -d ik  n ap já n ak  re g g e li 10 ó rá ja
tű ze tik  k i.

É v i fizetés 400 ir t.
F e lh iv a tn a k  a tö rv én y sza b ta  qua lif ica tióva l b író k  és pá ly ázn i ó h a jtó k , 

m iszerin t k e llő le g  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t f. évi martiu sh ó  25 -é ig  a lu l i r tn á l 
n y ú jtsák  be.

M o h ácso n , 1886. feb ru á rh ó  23 -án .

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magántanár I

I testegyenészeti niagáiigyógyintézete, |
f  Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
A  A  gyó g y k eze lés t á r g y a i; I .  A  g e rin czo sz lop  terd ü lé se i. 2 . a

T  Csigo 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. «  
y  A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló láb , k a mp ó láb , ga - *  
Á  eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lései. 6 . Iz ü le t i  m erev - s  
¥  ség  és íz lo b o k . 5

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

T am ar In d ien  G rillon
fr iss ítő  és h a jtó  gyüm ölcs pastillák .

A  dugulás és a n n ak  k ö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e tie n  az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh 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. —  S em m inem ű  d ra st ic u s a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja lap p a , P od op hy l l in  s tb . nem  ta rta lm az , s csak is a tropic u s  T am ar 
g y üm ö lcsébő l van  készítve. Ig e n  a lka lm as a  m in d e n n api h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  ren d es szó ru lásb an  szenvednek .

Jh* T a iaa r  Ia  d ie a  G rillo  a
F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lla l ja v a lta tik , s a b u d ap es ti  

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sz e re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö l i  J ö z s e f  g y ó g y sze rtá ra  B u d ap es t, q  

k irá ly -ú te z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t. 50 k r.

I M t S
3— 2 Sey Sam u, szo lg ab iró .
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R eiehert-féle M ikroszkópokat, v a lam in t k itű nő  fedő - és 
tá rgy lem ezek et a leg ju tán y o sab b  á rak  m e lle tt a ján l

Li ppert Gyula
országos k ö zp o n ti ta n sz e rra k tá ra  Budapest, IV. kér. lliuzeuiu-kön'lt ||[

iiaJi
39. SZ.  a »N em zeti M uzeum «-m al szem ben. |j|]

llül
U g y a n itt  m indennem ű  oltófiólák és 1‘rÍSS telién lliiuloiiyil'k j ||

ju tá n y o s  á rak  m e lle tt  k ap h a tó k .

K flp  K i t ü n t e t e t t  a  b u d a p e s t i  o r s z á g o s  k i ­
á l l í t á s o n  a  n a g y  k i á l l í t á s i  é r e m m e l .

D r. L en g y e l B é la  b u d ap es ti  egyet, ta n á r  
le g ú ja b b  vegyelem zése szerin t úgy  m agas 
h ő fo k án á l, va lam in t jó d -  és szénsavas 
n a tr iu m b an i fe ltű nő  g azd ag ság án á l fogva, 
az osz tr .-m ag y a r b iro d a lo m  leg k it i in . jo d - 
v izek  egy ike ; ivógyógym ód  g y an án t a le g ­
k ü lö n b ö ző b b  gyomor- és bélbántalmakban, 
valamint vér- és mirigybántalmaknál fel­
tű nő  eredménynyel haszná la tik .  Friss töl­
tésben megrendelhető  a fürdő igazgatóság­
tól Lipiken (Slavonia), valamint kapható

L I P I K I

jodhévviz
Budapesten

É d e§ k u ty  L .,
m . k ir .  u d v . s z á l l í t ó , 

M a t to n i  é s  W i l l e  u r a k n á l  é s 
E m m e r l in g  V i lm , K . f ű s z e r k e r e s k .

A  l i ip ik - p a k r a c z i  v a s ú t i  á l lo m á s  m e g ­
n y i t á s a  á l t a l  az  id e i  i ' i i r d ö id é n y  k e z d e te  m á r 
á p r i l i s  1 -én .
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P y ro p h o sp h o rsa v a s vas-n a tro n
(p y ro p h o sp h a s f e r r i  et Sodae)

dr. Leras, pár is i gyógyszerésztő l.
E zen  k ész ítm ény  F ra n c z iao rszá g b an  egyéb vaskészítm ények  

h e ly e t t  á lta lá n o sa n  e l van fogadva. E z  tisz ta , v ilágos, szag- és íz- 
n e lkü li, össze té te léb en  a  vér és cso n to k  egyes a lk atré sz e in e k  fe le l 
m eg, és kénsavas n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te l je se n  megelő zi a vas­
só k n á l ren d esen  fe llépő  székszo ru lást. N em  fe k e tít i  a szá jt és fogakat, 
k ö n n y en  em ész te tik  és á th a so n ít ta t ik  és o ly  e se te k be n  is k ife jt i  h a tá ­
sá t, h o l m ás vaskész ítm ények  c se rb en  h ag y n ak . P h osp h or- ta r ta lm á n á l 
fogva egyszersm ind  ing erlő leg  h a t az é tvágyra, e lő mozd ítja  az em ész­
té s t  és észszerű en a lk a lm az ta tik  sáp k órn á l, fehérfo lyásná l és typ h us, 
va lam in t egyéb  sú lyos b á n ta lm a k  ü dü lés i szakában .

B a rth , R a y e r ,  V e lp ea u  és T ro u sseau  ta n á io k  em e  sz e r t  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k ,  s  c sa k n e m  m in d e n n ap  re n d e lté k .

A z  adag  20 — 40 cen tig ram m  (21/2— 5 g ran ) n ap o n kin t, fél 
ó ráva l az é tk ezés e lő tt . A z  o ld a t és szö rp  m in d e n  ev ő k an á lan  0-20 
cen tig ram m  vasat ta r ta n a k .

K ap h a tó  : P ár isb a n , 8. ru e  V iv ienne, B u d ap es te n  : T ö rö k  
Jó z se fn é l,  K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg á ra  I fr t. 50 k r.[El
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Alpliosphorsavas niész-szörp
G r im a u lt  é s  tá r sa , p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k tő l .

A  leg h íreseb b  o rvosok  és az o rvosi sa jtó  egyhangú lag  consta- 
tá l ják  azon  k itű n ő  e red m én y e k e t, m elyek  em e szö rp p e l a m e llb a jo k , 
h ö rg - vagy  t i id ő b á n ta lm a k  e se te ib e n  e lé re tnek . A z ap h osp h orsav as 
m ész-szörp  G r im au lt  és tá rsá tó l huzam osan  h a sz n á lv a  csö k k en ti a 
k ö h ö g é st, az é jje li izzadáo szű n ik , s g yo rsan  növeksz ik  a b e te g e k  
e re je , k ik n e k  sú lya  e m e lk ed ik  és k inézése  g y o rsan  jav ú l. E g y  evő ­
k a n á l 10 cen tig ram m  tisz ta  h yp erp h osp h orsa v as m eszet ta rta lm az , s 
b e lő le  regge l és este  I — 2 k a n á l v é te t ik . A  h yp erp h osp h orsa v as m ész 
t isz tasága  a s ik e r fő fe lté te le  lévén  az e m lí te t t  ezég, ham isításo k  e lk e rü ­
lése czé ljábó l, kész ítm ényének  k ö nnyű  rózsás sz ínezést a d o tt.

K a p h a tó: P ár isb a n , 8. rue  V iv ienne , B u d ap es ten  : T ö rö k  
Jó zse fn é l, K irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt.

A  m a rh a h ú s-p e p to n  C h a p o te a u ttó l  kizá ró lag  tisz ta  ű rű  pepsin - 
b ő l á l l í t ta t ik  e lő  és az e g y e t le n  közönbös szer, m ely  sem  ch lo rk a li  
sem  b o rk ő sav as szódá t nem  ta r ta lm az . T isz taság a  m ia tt P as te u r  tan á r 
lab o ra tó r iu m áb a n  a  m ic roscopicus o rgan ism usok  tenyész tésére  hasz­
n á la t ik .  K ö v e tk e z ő  a la k o k b an  re n d e l te t ik  :

Pepton-lior Ciiapoteanttól.
Ig e n  k e llem es ízű  : é tk ezés u tá n  v é te t ik  egy -két B o rd e au x -b o r 

p o h árra l.

A d a g  : 10 g ram m  m arh ah ú s m in d e n  B o rd e a u x -b o r  p o h árb a n . 
E g y  üveg  á ra  2 frt. 50 kr.

E zen  a la k b an  a p e p to n  fo lyékony , közönbös, a ro m a tik u s ; ada- 
g o l ta t ik  t isz tán  h ú sléb en , ezuk ros sü tem én y b en , szörpb en , vagy  cső re ^ 
á lta l. E g y  kávés k an á l b e lő le  m arh ah ú s-sú ly án ak  tö bb  m in t ké tszeres 
m enny iségét tarta lm azza. E g y  üveg  á ra  2 frt. 20  k r .

Poptop-por Gtiapteauttól.
E z k özönbös, te ljesen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tszörös 

m en n y iség et képvise li. m

A lk a lm a z á s  : an aem ia , em észtési zavar, gyengeség, étv ág y h ián y  f3 
az em észtési sze rvek  e lp e ty h ü d ése  e se te ib e n , ü d ü lő k n é l, da jk ák , 4  
g y erm ekek  és a g g o k  táp lá lé k a  gy an án t, d iab e tes és p h this ik u so k n á l. NS 

K a p h a tó: P ár isb a n , 8. ru e  V iv ienne , B u d ap es te n : T ö rö k  fvj! 
Jó z se fn é l.  K irá ly -ú tc z a  12. sz. j j

A z a lú lír tn ak  13 év ó ta  fen n á lló  m agány  o ltó - in tézetéb ő l 
M erényben, Szcpes m egyében (posta- és táv irda-á llom ás) m inden  

id ő b en  friss és m egb ízható  hum an izá lt, vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o r jú

O L T Ó  1 T I 1 1
szerezhető  m eg . B u d ap es ten  m ind ig  frissen  k ap h a tó  csak is  a Szent 
Istvánhoz czímű  gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.

Egy üvegcse és fúvócső  á ra  I frt. , egy oltó tű  25 kr., egy 
tű tar tó  30 kr.

J J r . K r e i c h e l  E n d r e , v á ros i orvos.

s
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V A S I B L A I Y - L A B D A C S A X
a p áris i o rvosi akad ém ia , s a sz. pé te rv á r i  orvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh a g y a tv a , F ra n c z iao rszá g , B elg ium , I rh o n , T ö rö k o rszá g  s tb . k ó r ­
h áza ib an  á lta lá n o s b eh o za ttak .

A new-yorki iS y y k i  és a párisi i(V55-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény  á lta l  n yert k i tü n te té se k , s k ü lönösen  azon 
kö rü lm ény , h o g y  a B lancard -fé le  vasiblany-labdacsok a leg tö b b  p h ar-  
m acop o eb a  officinalis szer g y a n án t fe lv é te tte k , m in t az a leg ú jab b  
1866. évi co d ex b e  is tö r té n t, v ilágosan  m u ta tjá k , hogy  B la n ca rd  vas 
ib lany-labdacsai k iváló  h e ly e t fo g la ln ak  el a h a rm ak o y ad n am ik áb an .

E gyesítvén  a vas és ib la n y  g y ó g y h a tásá t, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ösen  a lk a lm azh a tó k  m inden  o ly  ba jná l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv á lta l fö l té te le z te t ik ; to v áb b i m ir ig y d ag o kn á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cson tszúnál, stb . ; az a lk a t i  bu jasenyv , a sáp k ór, a fe h é r­
fo lyás, a v é rh iány , s egy  egész so ra  az e m líte tte k  fo ly tán  e lsoványo- 
dássa l párosu ló  b e te g sé g ek n e k  em e la b d a cso k k a l legczé lszerű bben  
g y ó g y k eze lte tik .

V égre ezen lab d a cso k b an  ta lá lja  a g y ak o rló  o rvos a le g h a th a -  
tósb szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a ly mp h a ticu s, 
e lgyengü l, e sa tn y ú lt te s ta lk a to t  zsong itan i akarja.

N B . A  t isz tá ta lan  vasib lan y  nem  b iz to s, ső t k á r té k on y  szer 
lévén, ügye ln i k e ll a rra , h o g y  a valóságos B lancard -fé le  vasiblany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m e lyeknek  k i tű n ő  m iv o lta  épen  a ké ­
sz ítm ény  tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is n ag y o b b  b iz tosság  o k á é rt m in ­
den  d o bozon  ezüst pecsétünk kö v e tk ező  a lá írásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P ár is , 40, R e u  B o n ap arte .

K ap h a tó  a
m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z SE F  g y ó g y sze rtá ráb an , 

k irá ly -ú tcza  12. sz.

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

B u d a p e s t , 1 8 8 6 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
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M ellék le t az „ O RV O S I  H E T I L A P “ n - d i k  szám ához. S z e rk e sz ti  F o d o r  J ó z s e f  ta n á r .

2. SZ. V a s á r n a p, m á r c z i u s  1 4 - iK É N . 1886.
T a r t a l o m : J u h a  A . Gy. s V ali E . A  szerb  h a d se re g  egészségügye. (V ége). —  D r. B ross Gy. A  le lenczügy  tö r té n e t i  fe jlő dése  s m ai á llása. —  TÁRCZA. 

Fodor J . tn r . B u d ap es t új csa to rnázása . —  Fodor J . tn r. A  ta ta -tó v á ro s i fo rráso k  vize.

A  szerb  h a d se re g  e g é sz sé g ü g y e .

í r t á k :  J u b a  A d o l f  G y u i .a  s  V á l j  E r n ő , o iv os h a l lg a tó k  B u dapeste n .

(Folytatás).

I I I . A  b e lg r á d i k ó rh á za k .

Az észtő l diétáit, a harczolkodó felektő l azonban a közle­
kedés akadályai m iatt csak a legújabb idő kben gyakorolt módszer 
szerint a beteg és sebesült katonákat a harcztér közelében meg­
tű rni nem lehet, m inthogy a nagy torlódás, a kellő  számú beteg j 
felvételére szolgáló épületek hiánya m iatt az ápolás kellő en meg 
nem történhetik. »Szétszórni« a betegeket s sebesülteket, az a 
jelszó s a hol csak a közlekedési viszonyok engedik, meg is 
tétetik.

Mily nehéz viszonyok uralkodtak e tekintetben Szerbiában a 
2 török háború alatt, képzelhetni, ha megfontoljuk, hogy Nistő l 
kezdve, melyet a törökök bírtak az első  nagy város Kragujevacz 
volt, melyet nyári idő ben 2— 3 nap alatt lehetett elérni. A betegeknek 
ily nagy távolságra szállítása rendkivül alkalmatlan annál is inkább, 
mivel a hadiszereket is körülbelül oly távolból kellett a hadsereg­
hez vinni. Kénytelenek voltak a harcztérhez közel eső  helyeket ! 
felhasználni s a legnagyobb kórházukat Knjazevacz rom jaiba he- ; 
lyezték el, melyeket gyorsan betető ztek, ajtók s ablakokkal el- j 

láttak. *)
Sokkal kedvező bb viszonyok voltak jelen háborúban; nem 

tekintve Nis középületeit, a vasút segélyével tovább, az ország

*) G yorgyev ics  i. m . 59.  1.

többi részeibe szállíthatták a betegeket. Minthogy Kragujevacz nem 
fekszik a vasút mellett (legközelebbi állom ás: Lapova 4 órányira 
van), Belgrádba kellett a zömét vinni, mely nagy számú, e czélra 
felhasználható közintézettel bír. Egy része a betegek s sebesültek­
nek az ország 20 városában elhelyezett kórházakba transporálta- 
tott. Ezek leginkább járási kórházak, melyekre nézve 20 ágy elő  
van írva a törvényben és melyek közül csak néhány, m int a 
smederevoi (Szendrő ), pozarevatzi és valjevói (Bosznia felé) bírt 34 
ágygyal. Ez utóbbiak 1883-ban épültek, van remény, hogy a tu­
domány legújabb követelményeit tekintetbe vették. Vezetésük ide­
gen orvosokra, kik a háború tartam ára szerb szolgálatba léptek, 
van bízva.

Teljesség kedvéért meg kell még említenünk a paracini nagy 
tartalékkórházat, melyet Nistő l kezdve a 3. vasúti állomáshely kö­
zelében állítottak fel. A háborúban ezen kórház nem szerepelt, 
m ert a fegyverszünet alatt készült, lehetséges, hogy mostan már 
elkészült. A szerbek a tavaszi háborúban akarják hasznát v en n i; *) 
hogy most nem használták, azt az európai hatalm ak akadályozták 
meg. Agyainak száma 300.

A belgrádi kórházakat eleinte szerb orvosok vezették. 
Ezek Nisbe hivattak le késő bb. Ekkor addig, míg az idegen vörös- 
keresztek orvosai nem jöttek, zimonyi és pancsovai orvosok nyúj­
to ttak segédkezet, Dr. Maydl-tn kívül, ki Bécsbő l a háború meg­
kezdésekor jö tt le, mint Operateur.

Maga Belgrád hegyen s a hegynek három, meglehető s mere­
dek lejtő jén fekszik. A vár a Duna és Száva torkolata felé néz s

*) A  b é k e  m eg k ö tése  k ö v e tk e z té b e n  va lószínű leg  a tavasz ra  is e lm a­
ra d  a k ó rh á z  haszná la ta .

T Á R C Z A .

B u d a p est  új csa to rn á zá sa .

(Folytatás).

Öblítés drain-vizzel. A mérnöki hivatal drén-vizeket is szá­
mításba vesz a csatornák és gyű jtő k öblítésére. Ez az öblítés egye­
lő re bizonytalan alapon áll, m ert még nem tudatik, hol fekszik 
oly magasan talajvíz, hogy az ledrénezve képes volna elég bő séges 
vizet szolgáltatni az öblítésre. A mérnöki hivatal a végleges terv 
kidolgozásánál kíván méréseket tenni, hogy a város különböző  ré­
szeiben minő  mélyen fekszik a talajvíz.

M iután elő adó a fő város területén számos helyen méri a ta ­
lajvíz állását, még pedig 1876. óta állandóan, kijelenthetem elő re, 
hogy a dunaparti gyű jtő  területén nem lesz öblítésre való drén- 
víz, mert itten általán mélyen van a ta lajv íz; mélyebben, mint a 
tervezett dunaparti gyű jtő  legnagyobb részének feneke. A körúti 
gyű jtő  területén is csupán a Terézváros tájékán lesz elég drén-víz, 
ha ugyan itt is a gyű jtő  fekvése —  a mi még nincsen megálla­
pítva —  nem lesz oly magasan, hogy azt nem éri el a talajvíz. 
A város belső  területén, a két fő gyű jtő  közelében tehát olyan ta ­
lajvízre alig akadunk, a mely drénezéssel meggyű jtve, csatorna-

öblítésre szolgálhatna. Igenis van bő séges talajvíz és pedig magasan 
a Duna 0 pontja felett, a város keleti és délkeleti külső  részein.

:>Egészségtani kutatások a levegő t, talajt és vizet illető leg« 
czímíí munkám térképeibő l kitű nik, hogy a talajvíz 1880-ban a 
Teréz-, József- és Ferenczvárosok belső  részében, tehát mintegy a 
nagy-körút tájékán, a 3 m étert a Duna 0  pontja fölött seholsem 
haladta meg, itt tehát alig lesz a gyű jtő -csatornának olyan mély­
sége, hogy abba a talajvíz bő ségesen bedrénezhető  lenne. Ellenben 
a szív-utcza irányában, a kerepesi vámon keresztül, a Karpfenstein- 
utczán, Illés-utczán, Ludovicaeumon, Márton-utczán végig a Duna 
felé vezetett vonalban a talajvíz állása a Duna 0  pontja fölött a 
következő  v o l t :

420 Szív-utcza.
722 Kerepesi vám.
856 Karpfenstein-utcza.

,7 9 0  Illés-utcza.*)
820 Üllő i-út, Ludovicaeummal szemközt.*)
600 Márton-utcza. *)
Ezek az adatok, mint elő re bocsátám, 1880-ra vonatkoznak. 

Azon idő  óta a talajvíz állása a fő város balparti területe alatt 
a lább ' sülyedett, még pedig körülbelül 1 méternyit.

*) N em  egészen p o n tos m érés. A  tö b b i m érés n iv e llázo tt k ú tb a n , 
évi á tlagos v ízá llást m u ta t.

2



27

sánczainak egy részével a 4. lejtő t foglalja el. A várostól egy 
szép park választja el, mely a hegy plateauján fekszik. A Topsi- 
der felé vezető  lejtő t kivéve a többi 3 mind meglehető s meredek 
s a Duna s Száva partjaihoz, a meddig a házak terjednek, vezet.
A topsideri gyönyörű  ú t az ország belsejébe vezet. A házak egy- 
része egész európaiasan van építve, másik megnevezhetlen terv 
szerint; kertek s pinczék jórészt hiányzanak: csatornázás nincsen. 
Az utczák, kivéve a topsideri s a nagy utczát, többnyire szű kek. 
Park a fentemhtetten kívül még egy van, hanem ahol csak lehet, 
fákat ültettek. Mihály fejedelem ültette a topsideri út gyönyörű  
hársfáit. Az épületek is, melyek következő kben leiratnak, leg­
inkább tő le származnak.

I. Katonai akadémia. A topsideri út mellett fekszik s már a 
völgyben, vele szemben szép nagy park s neki-magának is szép 
kertje van. Ház a közelben kevés van, legközelebb egy kaszár­
nya, mely óriási telken egymaga áll.

Az épület 2 emelet magas, számos magas ablakkal az ut- 
czára. Udvarfelé széles folyosóval bír, mely fedett. Szilárd anyag­
ból van, de m inden izében a régiség nyomait hordozza magán.

A kórtermek közű i a földszinten csak egy volt elhelyezve, 
m indjárt a piszkos konyha mellett, hol katonák fő ztek. 20 ágy 
volt ebben, a berendezés pedig igen primitiv, a szoba maga igen 
piszkos. Ventilátorok a padló felett tö rt lyukak formájában voltak, 
hanem el valának zárva. A levegő , melyet a sebesült közkatonák­
nak kellett színiok, igen rossz volt.

Sokkal jobbak voltak az első  emelet kórtermei. A tiszteket 
helyezték itt el jó részben, számra 20-at, négy tágas s egy-két 
kis szobában. Az ágyak tiszták, deszka alapzattal. Minden beteg } 
részére köpő csésze, köpeny, papucs és fejlap. A szobák az emeleten 
olajfestékkel be vannak eresztve s a ventilátorok azonfelül b e ­
csukva.

A II. emelet 4 nagy kórterm e igen ronda s piszkos v o lt ; 
éppen evacuálták a betegek egy részét a Julia barakba, másik 
része várta a másik barak elkészültét. K i kell emelnünk egy kis 
lyukat, melynek ablaka a folyosóra ny ílik : itt két igen nehéz 
sebesült katona feküdt. A bű z és piszok hű  kísérő i voltak a sö­
tétségnek.

Az egész kórház 200 ágyat számlál s ám bár csak 60 beteg 
volt akkoriban, a levegő  m indenütt kiállhatatlan vala. Az ápolást i 
8 Jézus nő vér gyakorolta Bécsbő l, kik mellett szerb nő k ügyel­
nek fel.

Dr. Mosetignak, az intézet fő orvosának operáló terme a
II. emelet sarok szobájában volt, igen világos és piszkos. K itű nő  J 
mű tő asztal, számos kötő szer és orvosi mű szer. Mellette 2 orvos és 
2 medikus segédkezik.

Még az árnyékszék van h á tra : ez egy lyukból áll, ülő hely 
n é lkü l; m inthogy a szerb katonák árnyékszékhez szokva nincse-

Ezen fejtegetésekbő l azt a következtetést kívánom e helyen 
levonni, hogy a dunaparti s a nagy-körúti gyű jtő  területén olyan és 
annyi drén-vizre, mely eme fő gyű jtő ket sikeresen öblíthetné, nem ! 
számíthatunk.

A Rákos vizével való öblítés. A mérnöki hivatal a Rákos vizét 
egyenlő re nem kívánja felhasználni a csatornák öb lítésére; és csu­
pán kisegítő képen reflectál arra, ha a dunavizzel s iparvizekkel 
való öblítés, valamint a duzzasztás nem volna elégséges a gyű jtő k 
tisztán tartására. Úgyszintén a harmadik gyű jtő  öblítésére tervezte­
tik a Rákos vize.

Meg kell egyszersmind jegyeznünk, hogy a Rákos m int öblítő , 
egyszerű  bevezetéssel nem nagy szereppel bírhat, m ert annak vize 
kicsiny állásnál (elő reláthatólag akkor, a m ikor leginkább van szük­
ség öblítésre) csak J/7 -ed része a gyű jtő k normálisán lefolyó vizé­
nek s csupán közepes vízállásnál éri el ennek tömegét.

Öblítés duzzasztókkal. A csatornák öblítésére fokozatos duz­
zasztók építése javasoltatik, a melyek nem csupán a fő gyű jtő ket, 
de egyszersmind a mellékágakat is megduzzasztják s ily módon 
öblítik.

Igen kívánatosnak tartanám , ha olyan városok tapasztalásai 
bekéretnének, a melyek duzzasztó ajtókkal öblítenek, hogy lássuk, 
vájjon a duzzasztásra lehet-e nagy súlyt fektetni, vájjon az iszapos 
csatornavíz nem üllepít-e le duzzasztáskor annyi sárt, hogy azt 
nem képes lefolyáskor teljesen magával ragadni ?

nek, mindig bepiszkolják s lehetetlenné teszik a teljes desin- 
fekcziót.

II. Tiszti kaszinó. A kisebbek egyike, egészben 72 ágygyal s 
könnyű  sebesültekkel. Dr. Radulescu vezetése alatt egy felső bb 
éves orvostanhallgatótól segélyezve.

A ház földszinti, magas, számos nagy ab lak k a l; kórterem  2 
van, melyek közöl a nagy terem 56 ágygyal bír, 4 sorban szoro­
san egymás mellett elhelyezve, úgy hogy még járkálni is nehéz, 
hát kötözni. A berendezés, melyet a szerb kormány szolgáltatott, 
nagyon hiányos, az ágyak deszka a lapzatta l; köpő csészék gya­
nánt tálak szolgálnak. Fejlap nincsen, papucs van. Deszkából 
készült egyszerű  kis asztalok szolgálnak a betegek apróságai 
számára.

Ép ily primitive van berendezve a két középnagy kórterem  
18 ágyával; legfölebb a sötétségben tér el a nagy teremtő l. Ven­
tilatio nincs sehol.

K i kell emelnünk még az ágyak s a szobák tisztaságát, mi 
a fő orvoson kívül a szerb nő knek köszönhető , kik feladatukat 
igen komolyan veszik.

Operáló teremnek egy üres szoba szolgál, hanem operácziós 
asztal hiányzik. Kötő szer van elég szolgáltatva a bukaresti vörös 
kereszt egylettő l.

A konyha tiszta s a sebesültek számára kitű nő  ételeket lá t­
tunk fő zni. E  tekintetben a magyar vörös keresztet utólérte.

A kis udvar piszkos, annál szebb a nagy kert, mely egészen 
a topsideri útig terjed. Egészben véve az épület alkalmatlan kór­
háznak s egyike a legkéső bben berendezetteknek.

III. Katonai kórház. Egész telepet képez, hegyen fekszik, 
kerttel körülvéve, békében is a katonaság ápolására hivatva. A 
fő épületen kívül 3 b a ra k : egy régi, egy Julia barak és egy 
épülőfélben levő .

Az ágyak száma 250, majdnem egészen belgyógyászati bete­
gekkel megrakva (208), sebesült 39, ezek közöl 20 a Julia ba- 
rakban, 19 a fő épületben. A sebészi betegeket Dr. Maydl kezeli. 
A belső  betegek Dr. Klinkovszkynak vannak alárendelve, mellette 
6 medikus, köztük nem egy 1— 2-od éves. Az ápolás egészség- 
ügyi katonákra van bízva, a sebesülteknél 2 bécsi apácza van.

d) A fő épület egyemeletes és két derékszögben álló szárny­
nyal bir. 1850 körül építették, s egyike Szerbia legrégibb kór­
házainak s bátran a legrosszabbak közé számítható. A folyosó csak 
az emeleten van elzárva, földszinten nyílt. A földszintet az eme­
lettő l fapadló választja csak e l ; egyáltalában a fát nem kím él­
ték. Az ablakok nagyok s a magas szobákat eléggé bevilágítják. 
Kórterm ek száma 24 és egy folyósó.

Első  emeleten egy nagy s tisztán tartott szobában vannak 
a sebészi betegek (19). A berendezés m indenképen megfelel ez 
igényeknek, ventilatió azonban nincsen. Közel hozzá, elválasztva

Ezzel a kérdéssel teljesen tisztába kell jönni, m iután láttuk, 
hogy a gyárvizekkel s a Dunával, valamint a Rákossal s a drén- 
vizekkel való öblítésre nagy súlyt nem fektethetünk, vagy legalább 
is azokban meg nem bizhatunk.

H a a duzzasztás öblögető  erejében eléggé meg lehet bízni, 
feleslegesekké válnának a többi elégtelen surrogatumok az öblítésre.

Ha ellenben a duzzasztás nem volna teljesen megnyugtató a 
csatornák tisztántartása szempontjából (s tekintettel a mi poros és 
sáros utczáinkra, méltán aggódhatunk, hogy nem lesz megnyugtató) 
akkor más módjait a csatornák öblítésének is számításba kellene 
vennünk; m indenesetre pedig keresni kellene olyan módot, a mi 
biztosan és minden körülmény közt képes a csatornákat tisztogatni.

Erre nézve egyelő re a következő ket vagyok bátor felvetni, 
a miknek tanulmányozása kívánatossá válhatik.

Öblögetés reservoirban gyű jtött vizekkel. A gyári, úgyszinte a 
talajvizek, valamint a Rákos vizének kicsiny tömegét, a melyek 
folytonos folyáskor kevés mennyiségük m iatt nem birnak eléggé 
öblíteni, meg lehet rendkívüli mértékben növelni, ha öblítő  reser- 
voir-okba, bassin-ekbe gyű jtetnek s onnét egyszerre bocsáttatnak a 
csatornákba.

Eféle, de kisebb gyű jtő  bassin-ekrő l a mérnöki hivatal is 
szól ottan, a hol a kisebb csatornák kezdő  (holt) pontjainak öblí­
tését tárgyalja, a mire azonnal reátérünk.

—  2 b  —
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van az operáló terem, az épület egy sarki szobájában; igen vilá­
gos, m ert nagy ablakai vannak. Most azonban alig van használat­
ban, mert belső  betegek foglalták el, jórészt a behítt s m egbete­
gedett ujonczokból. (Nem csoda, hogy ezek megbetegednek, alsó 
nadrág s ingen kívül csak katonai köpenynyel bírnak). Kötöző  
anyag nagy számban s elég jó minő ségben. Czélszerű , bár egy­
szerű  az operáló asztal.

Nem lehet ekkép dicsérni a többi 23 kórterem  és a folyo­
sónak tisztaságát. Fő leg a folyosó nyomorult állapotot tüntet fel. 
35 ágy egymás mellett elhelyezve, minden tekintet nélkül a ke­
zelés nehézségeire! Alig hogy végig lehet m enn i! Csoda-e, ha itt 
rossz levegő  uralkodik? És a 35 beteg közül valami 20 erysipelas, 
kik a többi betegek között fekszenek. Innét terjed szét az erysi­
pelas a városba, innét kapták a többi kórházak is.

Ép ilyen rosszul van berendezve a blenorrhoeások szobája 
földszinten a sarokban. 12 ágy rongyos és piszkos ágynemű vel.

Hozzá voltunk szokva a rossz árnyékszékekhez, de amit itt 
láttunk, minden hygieniát kigúnyol. H íjába, m inden oktatás, fenye­
getés ! Az ülés megtanulása a szerb katonára nézve lehetetlen 
dolog.

b) Emberségesebb a kertben lévő  regi barak, mely fából 
épült. A falakban számos kettő s ablak, azonkívül a tető  is meg 
van törve, ami czélszerű  ventilátiós ablakok építésére adott lehe­
tő séget. Az ágyak száma 46; arra, hogy csak ablakközökben legyenek 
elhelyezve, semmi tekintet sincsen. Az ágynemű  piszkos, különben a 
beteg kényelmére minden szükséges megvan. A fű tés 3 nagy pa­
raszt kemenczével eszközöltetik s nem is lehetett hideget érezni. 
Ajtó csak egy van.

c) Kellemes érzés fogott el bennünket, midő n az épület 
másik oldalán lévő  Julia barakba léptünk, melyet Dr. Mundy lé­
tesített. Jól esett szemünknek egy tökéletes s tiszta kórterm et lát- j 
nunk, azonban az ablakok egyes volta s a fafalak m iatt meglehe- [ 
tő s hidegséget lehetett érezni, m it az orvos, Dr. Lutz sem taga­
dott. Első  ízben a 76-i szerb-török háborúban lett felállítva s 
tagadhatlan, hogy nyáron kellemesebbet alig lehet gondolni, mivel az 
ablakfallal szemközt eső  fal egészen eltávolítható s vászonnal 
helyettesíthető . Ez félre rántható, úgy hogy a kellemes zöldet a 
betegek élvezhetik.

Az ágyak számra 20, egy sorba vannak elhelyezve s ablak­
közökben felállítva, így tehát m inden egyes ágy között elég tágas 
tér van. Hasonló tér van az ágy vége s a túlsó fal között, a fa­
padló sző nyeggel lévén leborítva. A berendezés minden tekintet­
ben mintaszerű s egészen új. Porczellán éjjeli edények s köpő csé­
szék ; köntösök s éjjeli szekrények; láztábla. E  mellett a legszi­
gorúbb tisztaság.

A betegekkel szemközt lévő  falon a kötözésre szolgáló s 
egyéb készletek nagy szekrényekben vannak elhelyezve. A hosszú-

Vajjon a gyárvizek ily öblögető  reservoirokba gyű jthető k-e, 
annak földerítése technikai kérdés.

A Rákos vize m indenesetre meggyű jthető  öblögető  reser- 
voirokban. Épen így a város külső  szélén levő  magas talajvíz (a 
külső  gyű jtő  mentén) drénezéssel valószínű leg meg volna gyű jthető  
elégséges magasságban úgy, hogy az alsó két fő gyű jtő  öblítésére 
használható volna.

A kisebb csatornák kezdeti részeinek öblítése. A kisebb csator­
nák kezdeti részeiben elégtelen lévén az egyes házakból származó 
víz, könnyen meggyülemlik a s á r ; ez okból e csatornarészeknek 
külön öblítésérő l is gondoskodni kell.

A mérnöki hivatal erre a fontos czélra nem ad definitiv 
programmot, hanem egyrészt arra utal, hogy a vízvezetéket jó lenne 
oda bevezetni s annak vizével kellene öblíteni a csatornát, más­
részt megemlíti a Waring-féle vízgyű jtő ket, ső t egyenesen Waring- 
féle csatornázásról is szól.

A Waring-féle csatornázás, elvileg más csatornázás, mint a 
Budapesten tervezett közös-rendszer; az t. i. separáló rendszer s 
ennélfogva tekintetbe nem jöhet. De nem is szolgálnának a 
Waring-féle separáló csövek a csatornák kezdő  részeinek öblí­
tésére.

E rre a czélra valóban, a m int a mérnöki hivatal tervezi, 
öblögető  bassin-ekrő l kell gondoskodni, még pedig Waring —  ille­

kás építmény egyik végén az operálásra egy kis rész elrekesztve 
van, másik részén egy szoba az ápoló apáczák részére.

Külön ki kell emelnünk az árnyékszéket. Az ajtóhoz közel 
esik s fedett folyosó vezett hozzá s water c loset! Azonban a sors 
nem akarta, hogy ezen háború alatt csak egy water closet is 
használtassák: a víz ebben az egyben is befagyott. Az árnyékszék 
még tiszta volt, mivel a betegek csak még 1 napig voltak ebben 
az új barakban. A katonai akadémia 2-ik emeletébő l lettek ide­
szállítva s mind sebesült. H a az ablakok kettő sek lesznek, a mihez 
van remény, az lesz egész Szerbiának legszebb és legczélszerű bb 
kórháza, igaz, hogy legdrágább is. Csak Dr. Mundy nagy befolyá- 
nak sikerült a szerb kormánynyal ilyet emeltetni.

d) Vele egy sorban van egy épülőfélben lévő  barak, mely 
ismét egészen máskép néz ki. A  tető zete kétlejtő s, nem mint a 
Julia barakban csak egy. Számos ablak keskeny ablakközökkel, 
Ajtók száma minden oldalon 2— 2. Tekintélyes hossza mellett
igen széles s 2 ágy sor van tervezve s 60 beteg befogadására be­
rendezve. Az ablakok itt is egyszerű ek, árnyékszék még nem volt.

Azért tartottuk szükségesnek ezen készülő  barak leírását, 
m ert a katonai akadémia betegei számára, k iket onnét evacuálni 
akarnak, készült.

IV. A fő iskola (Német lovagrend kórháza). Dr. Fraenkel- 
nek, ki a többi orvosokat megelő zte, a mennyiben már november 
28-án jö tt meg, ju to tt kórházul Belgrádnak —  az új korszaktól 
eltekintve —  e legszebb s legczélszerű bb épülete. A hegy közepén 
áll e kétemeletes palota, frontjával a nagy piacz felé tekintve. 
Mint egy óriás emelkedik valamennyi szomszédház fölött ki, s a 
Dunán utazóknak már messzirő l feltű nik. Kő lépcső k világosak. Szo­
bák szép nagyok, parquettel és magas ablakokkal, oly számban, 
hogy egyike a másikát éri, m iért is ventiláczióra szükség nincsen. 
A folyósó, melyben a szobák nyílnak, szintén világos és tiszta, épp 
így az udvar, mely m ind a négy oldalról a 3 utczába szóló épü­
lettő l körül van véve. Az ágyak száma 270, akkoriban csak 190 
volt megtelve. Czélszerű ség szempontjából a súlyosan sebesültek az 
első  emeleten voltak elhelyezve s közel az operáló teremhez. Ez 
nagy és világos terem az u tczá ra ; mellette a physikai laboratóri­
um, hol a kötöző szerek a phys. eszközök között helyezvék el. Lég- 
szivattyú és Petit-féle sín egymás mellett. A kötöző  és mű szereket 
magukkal hozták. A mi az orvosoktól függ, m inden meg lett téve : 
minden egyesnek egy czédulája s láztáblája volt. Irrigátor a közel­
ben. Papucs és köpeny hol volt, hol nem volt. Az ágyak deszka­
alapzattal b írnak ; midő n mi ezt megjegyeztük: »Könnyű  önök, 
magyaroknak, —  kik m indent magukkal hoz tak ; nekünk m indent 
össze kellett szedni«, feleletet kaptuk.

Eddigelé 300 beteg fordult meg s kezelésükre a fő orvosom 
kívül 2 segédorvos jö tt Bécsbő l. Egyikük, dr. Pavlecka, cseh volt 
az egyedüli valamennyi idegen orvos közű i, ki a betegekkel anya

tő leg Field —  rendszere szerint. Ezek a bassinek azonban nem 
0 ’5 m 2 tartalommal, de jóval nagyobbra volnának építendő k s 
vagy vezetett vízzel (az utczák öntözésére, a vezető  csövek öblíté­
sére szolgáló vízzel) volnának megtöltendő k, vagy — a mi hátrá­
nyosabb lenne —  egy-két nagyobb ház vizét kellene a csatorna 
kezdő  részén a bassin-be gyű jteni.

Áttekintve a csatornák öblítésére vonatkozólag a mérnöki 
hivatal elő terjesztésében foglalt javaslatokat, arra a meggyő ző désre 
jövünk, hogy ezen elő terjesztésben a csatornák kielégítő  öblítésének 
kérdése nincsen véglegesen megoldva, ennélfogva kívánatos, hogy a 
mérnöki hivatal a megjelölt irányban tanulmányokat tegyen s újabb 
javaslatokat formulázzon, m ielő tt a csatornázáshoz tényleg hozzá 
fognának.

d) Sárnak a csatornáktól távoltartása.

Sárnak és iszapnak a csatornától visszatartása szerfölött fontos 
a csatornák tisztasága szempontjából. A sár és iszap gyorsan lera­
kodásokat hoz létre, a melyek megrothadnak s büdössé teszik az 
egész csatorna-hálózatot. K ivált pedig aggódni lehet Budapesten a 
sár m ia tt; egyrészt utczáink nagyon porosak, másrészt sok régi, 
rossz esésű  csatornánk van, a melyekbő l idő nkint sok iszap kerül
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nyelvükön értekezhetett. Az ápolást 8 testvér Bécsbő l végezte; az 
adminisztrácziót a fő iskolák tanárai vállalták magukra.

Egy nem felelt meg a hygienia k ívánalm ának: az árnyékszék. 
Á ltalános panasz. Czélszerű  benne az, hogy a kórtermekbő l köny- 
nyen eljuthatni oda, fedett folyósón át, mely fával van padlózva.

V. A »Deutscher R itterorden« fekete zászlójától nem messze 
esik a berlini dr. Schmidt kórháza, a »polgári kaszinó «-ban. Egy 
bérház első  emeletének egy részét foglalja el, de a másik részétő l 
egészen el van választva s külön feljáróval rendelkezik. 4 szoba 
áll a betegek felvételére, köztük a nagy terem, melyben szorosan 
egymás mellett ró  ágy van elhelyezve. A többi 3 szobában 34 
ágy van elhelyezve, köztük egy kis sötét udvari szoba, melynek 
levegő je ugyancsak rossz. Ventilácziónak semmi nyoma, hacsak az 
ablakokat nem tekintjük azoknak. Parquett padló!

A berendezés első  pillanatra elárúlta, hogy a kormánytól 
lett a d v a : rossz ágyak, éjjeli szekrény hiányzik, vasból éjjeli edény, 
gyakran köntös sincsen, szerencsére a piszkos árnyékszék közel van 
a fedett folyosóban.

Á polást apáczák végzik ; a felügyeletet, konyhát, ruhatárt 
lelkes szerb nő k vállalták magukra. E  tekintetben nem érheti 
semmi kifogás.

Az operáló szoba kicsiny, alacsony. A mű tő asztal igen pri­
mitív ; egyszerű en fából készült. Sebesült 30 volt, kikre a fő orvoson 
kívül még 2 orvos ügyelt. M idő n az arány felett csodálkoztunk, 
megmondták, hogy ugyancsak a berlinieké, a szerb leányiskolának 
kórháza, mintegy xoo ágygyal.

VI. A leányiskola a Száva felő li lejtő n fekvő , ronda, régi 
ház. 2 részbő l á l l : a felső  rész földszintes, benne 2 nagy k ó rterem ; 
az alsó rész emeletes, ismét sok faépítéssel. A kórház a többi há­
zak közé van ékelve s e tekintetben valamennyi kórház közt utolsó 
helyen áll.

7 szobában 98 ágy van felállítva, s azok közű i csak 8 üres. 
A berendezés nagyon vegyes. A földszintes épület egészen a szer- 
bek által lett berendezve s nagyon p rim itív ; másutt találtunk 
rendkívül sok ágynemű t, m iket a berliniek magukkal hoztak ; pl. 
a vörös ágytakarók igen finomak s melegek. Meg kell említenünk 
a hosszú köpetiyeket, melyek fekete posztóból készültek s inkább 
hálóköntösnek néznek ki. Büszkék is a betegek ha bennük a hosz- 
szú udvaron végig az árnyékszékbe mehetnek. Másrészt nékülöznek 
a betegek egyes kényelmeket, így az éjjeliszekrényeket egy deszka 
pótolja, mely két egymáshoz közel lévő  ágy fejrészét összeköti. 
Ventiláczió nincsen; a levegő  jó volt: úgy látszik, az ablakok 
kinyitásától nem félnek.

Az operátiós terem egymaga, a lépcső  második oldalán fek­
szik, s itt m inden a lehető  legjobb. Nickeles eszközöket azonban 
itt sem találtunk : ilyenek csak a magyar kórházban vannak.

az új gyű jtő kbe is s végre sok forró gyári víz (gő zmalmi víz) jön 
csatornáinkba és fut azokon végig, felmelegíti s még inkább meg­
rothasztja tartalmukat.

A sár kevesbítésének alapja mindenesetre a jó utczaburkolat 
s a szorgalmas utczasöprés. Ezenkívül azonban a csatornákon ma­
gukon —■  még pedig a községi (utczai) csatornákon úgy, mint a 
magán (házi) csatornákon —  oly készülékek alkalmazandók, a me­
lyek a sárt visszatartják.

E sárgyű jtő krő l a mérnöki hivatal elő terjesztésében nem ta­
láltam említést. A hivatal nyilván a részletes tervezés körébe tar­
tozónak tekintette azokat. M indenesetre kívánatos azonban, hogy 
m ielő tt a végleges csatornázás építése megkezdetik, ebben az irány­
ban a hygienikus s technikai elvek és rendszabályok megállapít­
tassanak.

Iszapnak eltávolítása a gyű jtő kbő l. A gyű jtő -csatornákban az 
öblítés ellenére netán meggyű lő  iszapnak eltávolítására nézve szin­
tén nem találtam tervezetet az elő terjesztésben. Kívánatosnak tar­
tom, hogy erre is, már a gyű jtő  építése elő tt, kiterjeszsze a mér­
nöki hivatal figyelmét s program mot állítson fel a netán meggyű ­
lendő  sár eltávolítására, a mely grogramm a gyű jtő -csatorna építése 
tervének megfeleljen. Mert ha egyszer kész a csatorna, akkor bajos 
és hátrányos azon —- pld. a mesterséges tisztogatás kedvéért — 
utólag építésbeli módosításokat tenni.
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A konyha nagy, világos és tiszta, a mi ritkaság. Ezen kórház 
az, melyet hosszú ideig egy szigorló orvos egymaga vezetett.

Itt is apáczák s szerb nő k ápo lnak : a betegek vidámak, jó 
kedvű ek. A kórházat decz. 2-án vették át a berliniek.

VII. Papnövelde (Bogoslavia). Közel a leányiskolához, a fő ­
templom mellett. Régi, ócska ház, egy emelettel, melyre falépcső  
v ez e t; alacsony szobákkal, sötét folyosóval, Az udvar nagy, de 
piszkos, s a fő épülettel szemben van a külön mosó és konyha.

A berendezés itt is a szerb kormányé. Sok rossz; pl. a 
köpő csésze, sok meg hiányzik, (éjjeli szekrény); főleg az ágynemű ek 
piszkosak. Alacsonyak lévén e szobák és sok beteg lévén elhe­
lyezve, (10 szobában 130 ágygyal és ugyanannyi beteggel) a le­
vegő  meglehető s rossz; ventiláczió nincsen. Ha valamit mint elő ­
nyöset ki lehet emelni, úgy az orosz köpenyeket kell dicsérni, 
melyek olyan bő vek s hosszúak, mint a berlinieké, csak színben 
térnek e l : barnák. Elő nyös az is, hogy több könnyű  sebesültet 
tettek össze, mi által a nehéz sebesültek számára tágasabb hely 
jutott.

Az operácziós terem sarki szobában van elhelyezve s elég 
piszkos.

A kórház, melyet az elő tt ottani orvosok vezettek, decz. 
20-án oroszok kezébe ment át. Meglehető s nagy apparátussal jö t­
tek : 12 orvos, ám bár kételkedem, hogy mind végzett legyen, és 
12 orosz betegápolónő . Sok kötöző  és mű szereket hoztak maguk­
kal ; a mi ott volt azt használni nem akarták. Még egy külön 
felügyelő nő t hoztak, ki a konyhát kezeli.

Itt találtuk a legjobb viszonyt beteg- s orvoslétszám között, 
s tagadhatatlan, elég ügyesen s teljes odaadással dolgoztak.

VIII. Várbeli kanak*) és kaszárnya. Több utczán áthaladva, 
ki érve a vár és a város közt elterülő  parkba, ezen általhaladva, 
több kapun és hídon át eljutunk a történelm ileg híres vár fő terére. 
I tt áll fáktól környezve az egyemeletes parancsnoki lakás. Régi 
épület ez is, talán régibbb mint Belgrád városában akármelyik, 
legalább a falak vastagsága s az egésznek építési modora azt mu­
tatják ; azonban tisztább is, mint sok kórház azok közű i, melyeket 
eddig leírtunk.

Nincs messze tő le egy másik rég iség: tüzérkaszárnya. Még a 
törökök által lett építve; ugyanoly meredek, elő bb egyszerű  s a 
félmagasságban kétfelé oszló falépcső t találtunk, mint Nisben a 
törökök kaszárnyájában (Staza kaszarne), a kórházakban (Csele 
kula). Vastagok a falak, sötét a folyósó, melytő l két oldalt a szo­
bák nyílnak, az egész piszkos.

Ebben az épületben a katonaságtól maradt a berendezés. 
Régi, rozsdás ágyak, 2 — 2 egymás mellett, deszka-alapzattal, pisz-

*1 K o n a k  o la t t  a szerb  á lta lá b an  szék h e ly e t é r t, m indegy  legyen  az 
fe jedelem é, vagy  a v á rp a ra n csn o k é .

5. Z á p o r e ső n e k  e lv e z e té s e .

A mérnöki hivatal a gyű jtő k keresztmetszetét nagyobbra 
veszi, mint a megelő ző  tervező k akármelyiké, hogy így a zápor­
eső k vize biztosan levezethető  legyen, —  továbbá záporlevezető ket 
(vészkiömlő ket) tervez egyrészt a két fő gyű jtő  közt, másrészt a 
dunaparti gyű jtő  s a Duna között, végre egy tágas záporlevezető t 
javasol a soroksári dunaágba.

A záporeső nek biztos elvezetése fundamentalis hygieniai kér­
dés; zápor alkalmával kiömlés a házakba, pinczékbe történhet a 
túltelülő  csatornákból, a mi a lakásokat veszedelmes módon be­
fertő zi ; másrészt a túltelült csatornák m egrepedhetnek s a repedés 
helyén a talajt állandóan szennyezik.

A mérnöki hivatal elvetette azt az eszmét, hogy a záporeső  
a szű kebbre épített csatornákból záporvíz-levezető  csatornákba 
ömöljék át, s a Dunára merő leges csatornákon jusson el a Dunába, 
minthogy e terv követésénél magas vízállás esetén a Duna partján 
végig szivattyúzni kellene, a minek kellemetlenségét a fő város na­
gyon is ismeri. E helyett a mérnöki hivatal által tervezett igen 
tágas csatornák magukba vehetik és elvezethetik a legerő sebb zápor 
vizét is.

Technikai szakértő  feladata megítélni, vájjon a tervezett gyű jtő k 
tágasságuknál fogva e czélnak valóban és .minden eshető ségre meg­
felelhetnek-e ?
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kos ágynem ű ek; éjjeli szekrények nincsenek. A folyósón hordható 
árnyékszékek vannak, minthogy a törökök árnyékszéket a szobában 
sohasem építenek.

Papucs, fejlap, köpeny meg vannak, köpő csésze is van fazék 
képében. Az ablakok számosak, de rosszul zárnak s kellemetlen 
léghuzam érezhető .

Csupán sebesültek vannak itt, s jó részük, mintegy 30— 40 
bolgárok. Ebben, s a konakban együttvéve 150 beteg van, kiket 
2 orvos kezel. Az operácziós terem a konakban van, mivel a ne­
héz sebesülteket mind oda tették. A kaszárnyabeliek a kötözés 
végett átjárnak. Az ápolást 8 apácza Bécsbő l és szerb nő k vették 
magukra.

A kor.akot a szerb vörös-kereszt rendezte be. —  Ezzel 
azonban nincs még mondva, hogy jobb, mint a kormánytól beren­
dezettek. Egyik szobában nincs köntös, másikban hiányzik a 
papucs stb. Valamennyiben piszkosak az ágyak.

Több szobában a betegágyak egymás mellett fekszenek, alig 
m arad szabad tér. Nem elég a betegek számára, minthogy itt leg­
inkább nehéz sebesültek, sokszor lázasok, fekszenek, a kötözés so­
káig, órák hosszat tart.

A 2 orvoson kívül ott van még 4 — 5 apácza, azonkívül akad 
még 3— 4 néző  vendég. Ventilátorokat találtunk és pediglen egészen 
újakat, helyettesítve az ablak egyik táb lá já t; ezek azonban —  úgy 
látszik —- nem igen sokat lendítettek.

Szoba van egészben 11, m indkét épületben. A konakban la­
kik azonkívül az orvosok egyike. — Szép és nagy az operácziós 
terem, egyike a legczélszerű bbeknek, a miket láttunk. A konyha 
külön épületben van, nagy, piszkos. Arnyékszék mint mindenütt.

S ezzel befejeztük a szerbek által felállított kórházak fonto- 
sabbjait. Egészben véve szomorú képet nyújtanak berendezés tekin­
tetében ; m inden a készületlenséget árulja el.

Az épületek egy része megfelelő , más része, s kiválóan a 
katonai kórházat értjük, rettentő  rossz. Ventilácziót alig hogy 
itt-o tt találtunk, hanem sokszor irtózatos piszkot és bű zös levegő t.

Az orvosok a tudomány legújabb vívmányait használják a 
sebkezelésben, fő leg a jodoformkötés játszik nagy szerepet.

Befejezésül hagytuk a magyar vörös-kereszt-kórházat, nem 
m intha utolsónak ta rtanók ; ellenkező leg, általánosan el van ismerve 
valamennyi orvos részérő l, hogy a magyar kórház a legjobb. Azért 
hagytuk legvégére, m ert a szerbektő l nincsen ottan semmi, legfel­
jebb a reáliskolának tanúlói, kik vakácziójukat a sebesültek ápolá­
sára fordítják; meg az épület, az nem magyar.

A várból a parkon áthaladva, a legelső  épület a reáliskola. 
Két házból, egy magasabb és egy alacsonyabb földszintibő l áll : 
alsó és felső épületbő l. Az alsó épület 3 nagy középszobájában 
vannak a könnyű  sebesültek, míg a felső ben a többiek ; itt van az 
operácziós terem. A 7 kórterem közül 6 nagy és szép, világos,

s a mi orvosaink által el van látva ventiláczióval; a 7-ik, a fertő ző  
szoba kicsiny, félre eső , sö té t; 4 ágy, mely ebben el van helyezve, 
soha sem teli. A padló m indenütt durva parquett.

Külön melléképületben van a konyha s az éléskamara. A 
belgrádi osztrák-magyar kolónia kezeli a konyhát s e czélra gyű j­
téseket eszközölt a maga körében. Sok enni s inni való, továbbá 
nyalánkság küldetett Magyaroszágból.

A berendezés felett szavakat veszteni fölöslegesnek ta rt ju k : 
csak a Julia barak közeledett hozzá, de annak sem voltak drót- 
matraczai.

A kórház égyik fő büszkesége a mű szerek. N ikelezettek azok, 
s úgy szerkesztve, hogy legkönnyebben tisztíthatok legyenek. Eze­
ket irigyli minden operáló.

Szép világos szoba a mű tő terem. Ablaka jóval magasabb, 
mint a többi ablakok általában. A mű tő i asztal, a számos kötő - 
szer leírása felesleges: hisz a budai vörös-kereszt kórházban látta 
minden orvos. Antisepsis létrehozására sublimat használtaik, elté- 
rő leg a többi kórházaktól.

Az ágyak száma 100 (fél tábori kórház).
A betegek ápolására 8 ápolónő  ment le a budai Erzsébet 

kórházból. Azonkívül 2 nő  és 2 férfi (a kolóniák tagjai) tartottak 
naponta inspekcziót.

A fő orvos (Dr. Farkas László) mellett még két orvos, Dr. 
Soltész és Kovács, egyetemi mű tő növendékek segédkeznek. A 
komplikácziók (fertő zés, erysipelas) kevés, a betegek szépen gyó­
gyulnak. A szerbek jól tudják, mennyi hálával tartoznak a magyar 
vörös-keresztnek. K ár az, hogy m inden magyar, hogy legalább 
szerb inspekcziósok nem voltak.

Érdekes intézményt létesített Dr. Mundy a háború tarta­
m ára : valamennyi külföldi orvos minden szombat este a királyi 
konakban összegyű l, ahol hadi sebészetbe vágó értekezések s 
vitatkozások tartattak. Remélhető leg ezen értekezések is elő  fog­
ják mozdítani, hogy a háború tapasztalatai a tudofnányra és egy­
szersmind az emberiségre nézve gyümölcsöző vé tétessenek.

(Vége).

A  le le n c z ü g y  tö r tén e t i fe j lő d ése  s m ai á llása .

I r t a : D r . E r ő s s G y u l a .

Több mint 60 éve annak, hogy hazánkban a lelenczházak 
létesítése érdekében idő nként mozgalmak merültek föl; de mind e 
mozgalmak nem érhették el e fölötte fontos kérdés megoldását, 
mert úgy a társadalom, mint az állam törekvései mindig meg­
hiúsultak az anyagi fő kellék hiányain. A múlt év nyarán megindult 
mozgalom azonban úgy látszik szerencsésebb leend az eddigieknél 
s ha egyelő re nem remélhető  is, hogy az ügy keresztülvitele a

A tágszelvényű  csatornák ama hátrányát, hogy nehezebben 
tarthatók tisztán, iszapmentesen, mint a szű kebb szelvényű ek, azzal 
egyenlíti ki a tervezet, hogy a gyű jtő kben, párisi mintára, kisebb 
folyókát javasol, a mindennapos lefolyás számára.

VészkiSmlő k a Dunába. Elgészségi szempontból megjegyzést 
kell tennünk ama tervre, hogy a dunaparti gyű jtő bő l »vészkiömlő k« 
nyílnak a Dunába, a melyeken át erő sebb eső zéskor a csatornavíz 
a város belsejében a Dunába szakadhat. Magától érthető , hogy a 
mennyiben csak lehetséges, meg kell elő zni azt, hogy a város bel­
sejében jusson csatorna-víz a Dunába, mert itt sok hajó áll, ennek 
népessége a Dunából meríti ivóvizét, — itt vannak a fürdő k is 
stb. A kérdés csak az, vájjon technikailag egyáltalán lehetséges-e 
elhagyni ezeket a város belsejében a Dunába szájadzó vészkiöm- 
lő ket ? Ha lehetséges a tágas fő gyű jtő n az összekötő  hídig levezetni 
a  legerő sebb zápor vizét is —  s épen erre a czélra terveztetik a fő ­
gyű jtő  oly tágasra —  akkor talán lehet a város alatt, a híd mellett 
létesíteni a vészkiömlő t ? Ez nékem annálinkább lehetségesnek lát­
szik, m ert hisz a tervezet szerint, a mikor a Duna oly magas, 
hogy a vészkiömlő k nem functionálhatnak, úgyis ide vezetik a 
fő gyű jtő k az összes csatorna-vizet; innét ju t az a soroksári Duna-ágba- 

E  kérdésnek pontos technikai megvilágítása tehát egészségi te­
kintetben igen fontos. Fodor fózsef.

(Folytatása következik).

A ta ta - tó v á ro s i fo rrásv íz .

Budapest vízzel ellátásának kérdése szerfölött fontos bő vítést 
nyert. A két küzdő  tervezettel, u. m. a mesterségesen szű rt duna- 
vízzel és a Káposztásmegyer-Dunakeszi között meggyüjtött talaj­
vízzel szemközt harmadik lép a sorompó e lé : a tata-tóvárosi fo r ­
rások vize. Eszterházy Miklós gróf, a források tulajdonosa felaján­
lotta azok vizét a fő városnak s Feszty Adolf fő városi műépítész 
részletes programmot készített a víznek a fő városba vezetése mód­
jára és költségeire nézve.

Felesleges bizonyítanunk, hogy a terv legmelegebben érde­
kel mindnyájunkat, kik a fő város jó létét óha jtjuk ; nevezetesen 
lelkünkre veszszük mi orvosok, kik méltányolni tudjuk a jó és bő ­
séges forrásvíz hasznát a nép egészsége tekintetében. A terv 
ennélfogva már elő re is bírja a legő szintébb rokonszenvünket.

Hogy Tatán bő séges forrásvíz van, azt tudtuk. Rövid idő  
elő tt azonban még úgy állott a dolog, hogy arra, Budapest vízzel 
ellátása szempontjából alig mertünk gondo ln i; egyrészt mert a víz 
nem volt megkapható, másrészt m ert m indenki aggódott a tech ­
nikai nehézségek miatt.

Ma a nemes gróf felajánlja a forrásokat, s egyszersmind ki­
tű nik Feszty műépítész úr technikai tervezetébő l, hogy a forrás­
víz semmivel sem kerül többe, mint a káposztásmegyeri talaj­
víz és kevesebbe kerül, mint a mesterségesen szű rt dunavíz.

n
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szükségnek megfelelő  arányokban történhessék, egy kisebbszerü, a 
jövő nek rnagvát képező  intézet létesítéséhez mégis alapos remé­
nyünk lehet.

E  körülmény indított arra, hogy a sző nyegen levő  kérdés 
történeti fejlő désének fontosabb mozzanatait röviden ismertessem. 
S ha nem mondok is újat s a lelenczügy tág térti irodalmában 
föl nem található adatokat, mégis azt hiszem, hogy nagyon idő ­
szerű  az általános érdekű  kérdés fölvetése, m ert annak legfonto­
sabb elvi szempontjai sem ismeretesek szélesebb körben annyira, 
hogy azokról szólni fölösleges ve Ina.

A lelenczügy fejlő désének története s az általuk érvényre 
emelt eszmék fokozatos fejlő dése szoros összefüggésben áll az em­
beriség mű velő désének haladásával.

Az ó-korban egyáltalán semmi intézmény nem volt, mely az 
elhagyott gyermekeknek támogatást nyújtott volna. S ezen épen 
nem csodálkozhatunk, ha figyelembe veszszük, hogy még a család­
ban sém volt biztos a gyermek helyzete, m ert a magzatelhajtás, a 
gyermekgyilkosság, a gyermekeknek megsemmisítés végett elhagyott 
helyre való kitétele és rabszolgaként eladása, nemcsak nem tarto ­
zott a büntetendő  cselekvények közé, de arra egyenesen törvény 
adta meg a jogot, ső t a kötelezettséget; s e jog, illető leg köte­
lesség majd kizárólag az apára, vagy az államra, majd pedig kö­
zösen m indkettő re volt ruházva.

Rómában például az újszülött gyermeket apja lábához tették 
l e ; s ha az apa fölvette és anyja mellé helyezte azt, akkor család­
tagul tek in te te tt; de ha tekintetét elfordította s hozzá sem nyúlt, 
úgy a gyermek sorsa a megöletés, vagy elhagyott helyre való ki­
tétel volt.

A korlátlan apai hatalom tehát élet és halál ura volt.
Romulus ugyan e tekintetben akként rendelkezett, hogy min­

den család köteles fölnevelni az egészséges fiúgyermeket és az 
első  szülött leány t; a többi leánygyermek, valamint a gyenge, 
vagy testi hibával biró fiuk megölendő k, vagy megsemmisülés 
végett elhagyott helyre teendő k ki. De ez intézkedést az apák 
kényük-kedvök szerint játszották k i ; megöltek, vagy kitettek annyi 
gyermeket, a hányat akartak.

A görögöknél hasonló viszonyokat találunk. A gyermekgyil­
kolás és kitétel itt is napirenden volt. Igen kiváló férfiak alkották 
ez irányban a törvényeket, kiknek fölfogásában, intézkedéseiben az 
egész kort mozgató eszmék, míveitségi, erkölcsi és társadalmi vi­
szonyok tükröző dnek vissza.

Solon például minden apának megengedte gyermekei meg­
ölését, ha azokat elismerni nem akarta. Lycurgus, Spartának leg­
kimagaslóbb államférfia és törvényhozója a beteges, gyenge és testi 
hibával bíró gyermekeket károsaknak tarto tta úgy az államra, 
mint a családra nézve: s azért Sparta törvényben mondta ki, 
hogy az ily gyermekek kímélet nélkül megölendő k.

Ezek után csupán az döntendő  el, vájjon a víz egészségi te­
kintetbő l beválik-e? Jó-e és elég-e?

A mi a víz mennyiségét illeti, arra nézve kétség nem forog­
hat fenn.

Tatán magában mintegy 287,000 köbm éter forrásvíz ömlik 
fel naponta a föld mélyébő l. Ez a látható és mérhető  vízmennyi­
ség ; e mellett m érhetetlen sok áramol tova a talaj színe alatt,

A pesti szüretien vizen tengő dön valóban keserű ség vesz erő t, 
ha látja Tatán az Isten adta forrásvíz kristálytiszta hullámait tágas 
mederben hömpölyögni, hogy óriás karú malmokat hajtson és csi- 
korogtasson.

Feszty mű építész egyelő re csupán két forrásnak a vizét ja ­
vasolja medenezébe foglalni s Budapestre vezetni. E  két forrás 
147,000 köbm éter vizet ad naponta, vagyis annyit, mennyi körül­
belül egy millió lakosnak ellátására elégséges.

A forrásokat évszázad óta mérik vízbő ség szempontjából, s 
állandónak tapasztalták. Nem is kételkedünk ez állandóságban. E  
források nyilván a V értes hegység óriási területén hullott eső vízbő l 
származnak, a melynek lefolyása ama völgyben fekszik, hol Tata 
épült. Itt tör fel a viz lépten-nyomon a mészkő  és márvány talaj­
ból, sziklák rései és repedéseibő l. A nagy terület, a mely e vizet 
gyű jti, biztosít az ellen, hogy a vízbő ség esetleges volna s hogy 
abban nagy apadás beállhatna.

A lakedámoniaknál kötelesek voltak a szülő k minden új­
szülött gyermeket a vének elé vinni, kik az erő seket a szülő knek 
adták vissza, a gyengéket pedig a Taygetos hegy egy sziklahasa­
dékába tétették ki, hol éhen vesztek el, vagy ragadozó állatok 
martalékai lettek. I tt tehát a szülő ktő l teljesen meg volt vonva 
azon jog, hogy gyermekeik sorsa felő l maguk in tézkedjenek; a 
szülő k jogait teljesen az állami hatalom absorbeálta.

Kisebb-nagyobb mértékben ugyanezen viszonyokat találjuk 
egyéb ó-kori népeknél is. Csak itt-amott voltak intézkedések, me­
lyek a gyilkolás és kitétel csökkentésére vagy megszű ntetésére irá­
nyultak. így például az egyptomiaknál, hol az apai hatalom a 
gyermek élete és halála fölött sokáig korlátlan volt, késő bb be­
tiltatott a gyermekgyilkolás; ső t ellene büntetés is alkalmaztatott, 
amennyiben minden szülő , ki gyermekét megölte, kénytelen volt 
annak hulláját három napon át egy ő r jelenlétében, karjai közt 
tartani.

Csak egy népe volt az ó-kornak, melynél a gyermekek hely­
zete a családban biztos volt. A zsidóknál a sok gyermek tisztes­
ségnek ta r ta to tt ; azért a magzatelhajtás, a gyermekek meggyilko­
lása és kitétele csak nagy ritkán fordult elő . A gyermektelen 
állapot nemcsak szégyennek tekintetett, de bizonyos jogoktól meg 
is fosztott. így például a gyermektelen házastársaknak, valamint 
—  és ezt tán sokan óhajtanák újból életbeléptetni •—- az agg­
legényeknek a gyű lésekben nem volt sem ülő helye, sem szólási 
joga. De egy út még is nyitva állt, melyen a család a gyerme­
kektő l m egszabadulhatott: az Ínséges helyzetben levő  szülő knek 
ugyanis meg volt engedve a gyermekek eladása.

H a az államok s a társadalom által szentesített eme kegyet­
len intézkedéseket tekintjük, melyek még azon gyermekektő l is 
megvonhatták a szülő i gondnokot, kiknek élete és nevelése a csa­
ládban minden biztosító körülményt föltalálhatott vo lna : ugyan 
mire számíthattak akkor az áVvák, a szegénységben sin- 
lő dő  szülő k gyermekei és az elhagyott, talált gyermekek ? Sorsuk 
a megsemmisülés volt. S ha talán valaki fölvette gondjukat, akkor 
emberi jogaikról kellett lemondaniok, mert csak rabszolgákként 
tekintettek, vagy lelketlen önző  emberek által megcsonkítva s el­
torzítva, koldulásra vagy egyéb erkölcstelen czélokra használtattak.

S ha kérdjük, hogy miért volt ily olcsó a gyermekek élete, 
magyarázatul fő leg az merül föl, hogy azon korban, midő n a nyers 
erő  alkotta, vagy legalább is jelentékenyen befolyásolta az erkölcsi 
fogalmakat, úgy a család, mint az állam csak annyiban becsülte 
a gyermekeket, a mennyiben azokat eltarthatta s fölnevelésükbő l 
hasznot rem élhetett; továbbá, hogy az életben tartás vagy meg­
semmisítés kérdésének eldöntése a túlságig kiszélesített apai hata­
lomnak volt fönntartva. Ez önző  fölfogás támaszáúl szolgáltak a 
vallásos fogalmak, a babona, a természeti erő k imádása stb., melyek 
a gyermekeknek áldozatul hozását egyenesen megkövelték.

A víz minő sége a második fundamentális kérdés.

Baüó tanáz, fő városi vegyész, analyzálta a források vizét. 
Szilárd anyag 474 mgr. egy liter vízre ; szerves anyag csupán 3-2 
mgr., chlór 9-7, salétromsav 18 mgr. (?), salétromossav, ammóniák 
nincs a vízben, vagyis a víz valódi kristálytiszta forrásvíz. E  mel­
lett szénsava igen sok (286 mgr.), a mi a vizet gyöngyöző vé, kel­
lemes ízű vé teszi.

Nem csökkenti a víznek hygienikus értékét az a körülmény, 
hogy több benne a szénsavas mész és magnesia, mint pl. a Duna 
vizében, avagy a káposztásmegyeri talajvízben.

A tatai víz kem ényebb, mint ezek a vizek, keményebb 
a bécsi és párizsi forrásvíznél is, azonban az a mérsékelt ke­
ménység növeli a víz jó ízét és minthogy nem a talaj tisz- 
tátalanságától származik, azért egészségi tekintetben nem is ag­
gasztó.

Eddig  egészségi szempontból kifogástalannak találtuk a tatai 
vizet; van azonban egy hibája: homérséke. A forrás 20 ’4 — 20'6 CJ 
melegen ömlik elő  a földbő l. Ilyen meleg víz italul nem hasz­
nálható.

Kérdés, vájjon ha a fő városig vezetjük a vizet a földben, 
nem hül-e ki annyira, hogy használhatóvá válik ?

Az út Tatától a fő városig 78 kilométer, s ezen a hosszú
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De befolyt a gyermekek élete és halála felő l való könnyű  
határozásra a természettudomány fejletlen állapota is. Azon körül­
mény, hogy a gyenge, vagy testi hibával biró gyermekek föltétien 
megsemmisítése nemzetgazdasági szempontból mint józan szüksé­
gesség lett szentesítve, fő leg abból fejthető  meg, hogy nem voltak 
módok és eszközök, melyek segélyével a gyenge alkatú gyermek 
fejlő dését kedvező  útra terelhették s a testi hibákat kijavítani 
tudták volna.

De ugyancsak a természettudományok fejletlensége eredmé­
nyezte részben azon elv fölállítását is, melyet az ó-korban általá­
ban minden újszülött gyermekrő l vallottak s mely az élet és halál 
fölött való könnyű  elhatározást az erkölcsi felelő sség alól mintegy 
fölmentette. Igen kimagasló tudósok és bölcsészek, ugyanis, mint 
pl. Plato, hirdették, hogy az újszülött gyermek tulajdonkép nem 
is ember, hanem igen tökéletlen állat. Ez általánosan elfogadott 
tanból folyólag nem lehet csodálkozni azon, ha az újszülött gyer­
mek az újszülött állathoz hasonló bánásmódban részesült.

Azon barbár kegyetlenségnek és önkénynek, melyet néhány 
vonással vázoltam, s melynek borzalmas tényei ma már szinte hi­
hetetlennek tű nnek föl, csak lassanként vetett végett a keresztény 
vallás tanainak terjedése.

Azok a tanok, melyek az emberszeretet és em berbaráti köte- | 
lességek magasztos eszméit hirdették, biztosították a gyermekek ! 
helyzetét a családban s törtek utat azon fölfogásnak is, hogy 
az elhagyott gyermekek gondját a társadalomnak s az államnak 
kell fölvenni.

Ez eszme érvényre jutásának első  bizonyítékát Krisztus után 
a 4-ik században találjuk, midő n Nagy Constantin, a nyugat római 
birodalom első  keresztény császára, 312-ben elrendelte, hogy az 
ínséges helyzetben levő  szülő k gyermekeit, valamint a talált (lelencz) 
gyermekeket, a hatóságok kötelesek átvenni s azokat egyes csalá- j 
dóknál elhelyezva, eltartásuk és neveltetésükrő l részint az állam, j 
részint a császári kincstár rovására kötelesek gondoskodni. Az afrikai 
proconsuloknak pedig meghagyta, hogy a nyomorban élő  szülő ket, 
kik gyermekeiket képtelenek lennének eltartani, pénzzel és gabonával 
segélyezzék.

Ezen intézkedésben találjuk első  nyomait annak, hogy az el­
hagyott és Ínséges helyzetben levő  gyermekeket az állam veszi 
pártfogása alá s értük anyagi áldozatokat hoz. De ugyanezen in- [ 
tézkedésekben két oly elvi jelentő ségű  kérdésnek első  megpendíté- 
sét és tényleges kivitelét is ismerhetjük föl, mely a lelenczekrő l s 
általában az elhagyott gyermekekrő l való gondoskodás tekintetében 
jelenleg is érvényben van. Egyik az, hogy a szegény gyermekek 
nevelése a szülő k segélyezése által biztosittassék ; másik az, hogy 
a szülő i gondoztatásban nem részesülhető  gyermekek nem intéze- 1 
tekben, hanem egyes családoknál, fizetés mellett helyeztessenek el | 
ápolás és nevelés végett.

úton 5 m éter mélységben tervezi az építész a víz vezetését. Azt 
reméli, hogy a talajnak természetes hű vössége ama mélységben ki 
fogja hű teni a forrás vizét. Télen, a hű vösebb évszakban, nincs 
kétség arra nézve, hogy a víz az úton, vagy ha ott nem, a város 
vascsöveiben kihű l kellő képen. Vájjon kihű l-e eléggé nyáron is? Ha 
nem hű lne ki, akkor a város csöveiben és a házak vezetékeiben 
nyilván ihatatlan meleggé válnék, m ert hisz itten a mostani szű rő ­
gallériák 10— í r  fokos vize is felmelegszik 17 — 18 fokra, ső t 
többre.

Nyilvánvaló, hogy a tatai vizek használhatósága a víz kihű lé­
sének lehető ségétő l függ. E ttő l függ, vájjon kaphat-e Budapest mér­
hetetlen mennyiségben olyan forrásvizet, a melyért Európa legtöbb 
városa méltán irigyelhetné, avagy kénytelen lesz lemondani most és 
m indenkorra forrásvízrő l.

A tatai forrásoknak a fő városba vezethetése tehát egyelő re 
kérdéses. Beható tanúlmányok és számítások végezendő k a lehű lést 
illető leg, mert világos, hogy a míg ez a kérdés nincs, még pedig 
biztossággal eldöntve, addig a 8 millió forintos vezeték építésérő l 
szó sem lehet. E  tanúlmányok már megkezdettek. Kívánjuk a fő vá­
ros egészségügye érdekében, hogy ezek a vizsgálódások és számí­
tások a forrás elő nyére üssenek ki.

Fodor József, tnr.

Ugyancsak a negyedik század vége felé már szembeszökő  
jeleit látjuk annnak is, hogy a keresztény egyházak érdeklő dtek az 
elhagyott gyermekek iránt, s hogy értük jelentékeny áldozatokat 
hoztak. A roueni zsinatot példáúl élénken foglalkoztatta ez ügy ; s 
ennek eredménye lett, hogy a magzatelhajtás, a gyermekek meg­
ölése és elhagyott helyekre kitétele, szigorú büntetés terhe alatt 
tiltatott meg. Ugyanitt lett kimondva az is, hogy a szülő i gondo­
zásban nem részesülhető  gyermekek részére a templomokban már- 
ványmedenczék állítandók föl, hova ő ket bárki elhelyezheti s 
további gondozásukat, egyes családoknál, az egyház saját költségén 
vállalja magára.

E rendelkezésben első  kifejezését találjuk egy intézménynek, 
melyrő l alább forgóládák neve alatt lesz szó. Az által ugyanis, 
hogy a templomok jelöltettek ki oly helyekül, hova a nyomorban 
levő  szülő k gyermekeiket teljes titokban kitehetik s honnét azokat 
azonnal az egyház veszi gondjai alá, elejét kívánták venni annak, 
hogy a gyermekek kitétele félreeső  helyeken, a biztos megsemmi­
sítés tudatával és czélzatával eszközöltessék.

Az egyházak érdeklő dése és áldozatkészsége nagy arányokat 
öltött, de az általuk terem tett intézmények nem lehettek hosszú 
életű ek, m ert azokat csakhamar megsemmisítette a népvándorlás. 
E  korszak alatt újból napirenden volt a gyermekgyilkolás, k itétel, 
rabszolgaság és lopott gyermekekkel való kereskedés; az elhagyot­
takkal pedig senki sem törő dött.

A népvándorlás lezajlása után azonban új életre keltek a pár 
századon át eltem etett eszmék s az egyház, mely az elhagyott gyer­
mekeknek elő bb is óltalmat nyújtott, ismét buzgalommal fogott azok 
fölkarolásához.

Ennek eredménye lön, hogy Datheus érsek Kr. után 787-ben 
intézetet alapított Milanóban, hol a k itett gyermekeket, továbbá az 
ínséges helyzetben levő  törvénytelen gyermekeket fölvette; azoknak 
anyatejjel való táplálása végett az intézetben állandóan dajkákat 
tarto tt s a fölvett gyermekeknek ápolása és nevelésérő l 8 éven át 
gondoskodott. Ez intézet volt az első  lelenczház. Ez állította föl 
egyszersmind elvű i a gyermekeknek az intézet falain belül történő  
gondozását, s ebbő l kifolyólag —  bár nagyon hiányosan —  akként 
volt berendezve, hogy 8 éven át, a testi és értelm i fejlő dés köve­
telményeinek megfelelő leg neveltesse a gyermekeket.

Ez intézet, melyet egy fő pap áldozatkészsége terem tett meg, 
s melynek erkölcsi nimbuszát az elfogultsággal szemben ugyancsak 
e főpásztori protectorátus védelmezte, csakhamar megnyerte a tár­
sadalom rokonszenvét i s ; mi által el lett érve az, hogy magánosak 
is tekintélyes adományokkal járultak újabb lelenczházak létesíté­
séhez.

A zászlóvivő  és intéző  szerepet az egyház továbbra is meg­
tarto tta; s ennek köszönhető , hogy a 10 — 11-ik században m ár 
több olaszországi városnak volt a milánóihoz hasonló elvek alap­
ján létesített lelenczháza.

Még nagyobb mérveket öltött, mintegy divattá lett a le lencz­
házak cultusza a 12-ik század végén, midő n Guy atya, M ontpel- 
lierben egy szerzetet alapított, melynek czélja az volt, hogy ta g ­
jait az egész mű velt világba a lelenczügy apostolaiként küldje ki. 
E szerzet 100 év alatt 29 lelenczházat hozott létre közadakozás 
útján Olasz-, Franczia- és Németországban.

Az egyház fáradhatatlan buzgóságát és magas érdeklődését 
semmi sem bizonyítja inkább, mint az a körülmény, hogy I I I . In ­
nocens pápa nemcsak készséggel ismerte el a Guy atya által 
alapított szerzetet, de annak m inden mű ködését erkölcsi tám oga­
tásban is részesítette. Ső t, miután ez idő ben napirenden volt Ró­
mában a gyermekek kitétele és a T iberisbe fojtása, saját maga 
nyitott egy lelenczházat Rómában, mely 600 gyermek részére 
berendezve, a szent lélek kórházzal állott kapcsolatban.

Ez intézetben lett elő ször életbeléptetve a gyermekek fölvé­
telének az a módja, melyet forgó-ládák útján történő  fölvételnek 
nevezünk s melynek kiindulási pontját azon elvi megállapodás 
képezte, hogy azok, kik gyermeküket az intézet gondjaira óhaj­
tották bízni, minden föltünés nélkül tehessék ezt s hogy saját 
személyük fölismertetésének kerülése okul ne szolgáljon a gyerm e­
keknek elhagyott helyeken történő  kitételére. Szóval a titkos föl­
vétel lett rendszeresítve az által, hogy az intézet falának egy k is 
nyílásában forgatható láda lett elhelyezve, melybe éjnek idején 
kívülrő l bárki is föltünés nélkül helyezhetett gyermeket s azt az
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intézet személyzete a ládából kivette anélkül, hogy szállítóját lát­
hatta volna.

E titkos fölvételi mód csakhamar általános elfogadtatást 
nyert az olasz lelenczházak részérő l s onnét más államokba s utat 
tö rt magának.

Semmisem szól fényesebben a talált és törvénytelen gyerme­
kek létjogának elismerterésétő l, mint azon tény, hogy maga a 
pápa, a keresztény vallás tanaiból folyó kötelességnek tartotta az 
azokról való gondoskodást. Ez elvnek oly magas s absolut erkölcsi 
hatalmú fórumról való hirdetése és példával megpecsételése vég­
kép megtörte az elfogultságot és ellenszenvet, melylyel az ügynek 
a társadalom és államok részérő l sokáig küzdeni kellett. S ez ma­
gyarázza meg, hogy a középkorban a katholikus egyház vezérlete 
alatt, magán jótékonyság és az egyház áldozatai útján egész sora 
keletkezett a lelenczházaknak, melyek a fő bb elvi kérdésekre nézve 
egyöntetű  alapon állottak.

Ez egyöntetű ség a gyermek fölvételi, továbbá ápolási és ne­
velési módjának hasonlósága által, a középkorra nézve jellemző , 
határozott rendszerré nő tte ki magát.

A fölvételt illető leg ugyanis a legtöbb lelenczház, a forgó­
ládák által történő  romantikus módszert fogadta el, mely által 
teljes titokbanmaradás biztosítása mellett lett alkalom nyújtva 
bárkinek, ki gyermekét nem gondozhatta, vagy nem akarta gon­
dozni, hogy azt biztos menedékhelyre adhassa.

A fölvételnek ezen módja fölött a késő bbi kor tapasztalatai 
— melyekrő l alább lesz szó —  határozottan pálczát törtek ; de a 
középkorban nagyon is indokolt volt az, ha figyelembe veszsziik, 
hogy a gyermekeknek az ó-korban privilegizált kitétele, megölése 
és rabszolgaként eladása hagyományként m aradt a középkorra s 
ennek első  századaiban k iterjedt gyakorlatban is volt. Ez ember­
telenség megszüntetése csakis az által volt remélhető  és lehető , 
hogy a lelenczházak a gyermekek fölvétele tekintetében a szélső ­
ségig szabadelvű  alapot fogadtak el.

A fölvett gyermekek gondozási és nevelési módja tekinteté­
ben a középkort az összpontosítás (centralisatio) jellemzi. A lelencz­
házak egy része ugyanis kaszárnyaszerü intézet volt, honnét a föl­
vett gyermekeket nem helyezték el egyes családokhoz, hanem éve­
ken át az intézetben ápoltattak és neveltettek.

Ezen ápolási és nevelési rendszer azonban egyáltalán nem 
volt k ie légítő ; m ert a gyermekek —  fő leg a csecsemők — halá­
lozása oly nagy volt, hogy kiáltó ellentétben állt a költségek ará­
nyaival. Ez intézetek azonban iskolát képeztek a késő bbi kor szá­
mára ; m ert az itt nyert tapasztalatokból indult ki azon nagy fon­
tosságú elvi kérdés eldöntése, hogy nagyobb számú, fő leg csecsemő  
gyermeknek intézetek falai közt történő  ápolása és nevelése —  még 
a legkedvező bb viszonyok biztosítása mellett is —  fölötte meddő  
s a humanisztikus törekvéseknek végeredményét nem emeli nagygyá, 
hanem eltörpíti s a czéllal ellenkező vé teszi, m ert a gyermekek 
életének biztosítása helyett inkább tönkrejutásukat biztosítja.

Bármily hibákban szenvedett is azonban az elhagyott gyer­
mekek gondozásának gyakorlati kivitele, az irántuk nyilvánuló jó 
akaró érdeklő dés tekintetében mégis a középkorra esik a lelencz- 
ügy fénykora. A mély vallásos érzület, a felebaráti szeretet által 
parancsolt áldozatkészség, az egyház tekintélye és az ügy érdekében 
vitt vezérszerepe, kölcsönösen m ű ködtek közre, hogy az emberba­
ráti szeretet oltalmára szoruló gyermekek gyámolítása általános 
kötelességérzetté emelkedett.

Azon nagy arányú tevékenység, melyet a magán-jótékonyság 
az elhagyott gyermekek fölkarolása körül a középkorban kifejtett, 
az új-kor kezdetén jelentékenyen alászállt. Új eszmék, új törekvé­
sek foglalkoztatták az államokat és a társadalmat, melyek a figyel­
met az elhagyott gyermekek ügyétő l elterelték.

A pangás idő szakát azonban csakhamar élénk érdeklő dés 
váltotta föl, melynek jelei fő leg Francziaországban mutatkoztak. 
Ez idő tő l kezdve vette át Francziország a lelenczügy fejlesztésében 
a vezető  szerepet.

Azonban eleinte itt is a magán-jótékonyság volt azon hata­
lom, mely a segélyre szoruló gyermekeket oltalma alá v e tte ; míg­
nem a XVI. század közepén első  nyilvánulását látjuk annak, hogy 
az ügyet állami intézkedések is kezdik támogatni.

1552-ben ugyanis a párizsi parlament a Párizsban és kör­
nyékén k itett gyermekek állami eltartásáról in tézked ik ; ezenkívül

Francztaország összes hű bérurait kötelezi arra, hogy a birtokai­
ban talált lelenczekrő l gondoskodjanak, mi által a középkori cle­
ricalis rendszerrel szemközt a feudális rendszer lett megalapítva.

Még nagyobb mértékben nyilvánul az állam támogatása 
XIV. Lajos alatt, ki 1670-ben a lelenczházakat nyilvános intéze­
tekké dekratálta s a párisi lelenczháznak 20,000 livres évi állam­
segélyt ajánlott föl.

E tény a lelenczügy fejlő désében korszakalkotó fontossággal 
bírt, m ert kétségtelenül igazolta azt, hogy a lelenczek és természetes 
gyermekek létjogát az állam is elismerte s hogy azok megmenté­
sére úgy erkölcsi, mint anyagi hatalm át latba vetve, a magán­
jótékonyság törekvéseinek segélyére sietett.

A példa, melyet Francziaország adott, lassanként tért hódí­
to tt az egész mívelt Európában s ennek hatása alatt a lelencz­
házaknak s az azok érdekében hozott állami intézkedéseknek egész 
sorát látjuk keletkezni a XVIII. században.

A reformáczió terjedése ugyan nem kedvezett a lelenczügy 
elő haladásának, mert a protestáns államok ez intézményt az erköl­
csök megrontójának s az erkölcstelenség istápolójának tekintették, 
minek folytán a protestáns államokban a már létező  lelenczházak 
is eltöröltettek. E fölfogásban találja kiindulása pontját az elhagyott 
gyermekekrő l való gondoskodásnak újabb rendszere, mely protestáns 
rendszer nevet visel s melyrő l alább lesz szó.

E korszaknak legkiemelkedő bb elvi jelentő ségű  alkotását 
Francziaország mutatja föl. Midő n ugyanis 1790-ben a hű bériség 
megszű nt s ez által az egyéni szabadság, az emberi jogok és mél­
tóság tisztelete és egyenlő sége ünnepélyesen elism ertetett, a lelencz 
és természetes gyermekek társadalmi helyzetében is jelentékeny 
javulás állott be. 1793-ban m ondatott ugyanis ki Francziaország­
ban, hogy e gyermekek a haza természetes gyermekeiül ( ^enfants 
naturels de la patrie-1) tek in tendő k ; mi által nemcsak a róluk 
való állami gondoskodásnak szükségessége, hanem emberi jogaik­
nak másokéval egyenlő  fokra emelése és az erkölcsi rehabilitatió 
nyert szentesítést.

A keresztény vallás tanai az emberszeretet hirdetése által 
fölkeltették az elhagyott gyermekek iránt való részvétet. Az erköl­
csi rehabilitatió fennkölt elvének érvényre emelése az emberi 
méltóság és egyéni szabadság teljes diadalra jutásának volt fönn­
tartva.

Azon ténybő l folyólag, hogy Francziaország a lelenczügyet 
nemzeti ügynek nyilatkoztatta k i , egész sorát látjuk a törvényho­
zási, igazságszolgáltatási és adminisztratív rendelkezéseknek az el­
hagyott gyermekek érdekében, melyek közű i az 1793. és 97-ben 
tett nagyobb jelentő ségű  intézkedéseknek néhány pontját nem 
lesz érdektelen kiemelni.

K im ondatott az, hogy minden megyében (département) szü­
lő ház állítandó föl, melybe a szegény terhes nő k fölveendő k s ott 
ellátandók azon idő ben, midő n munkára már kevéssé képesek s e 
m iatt nem gondoskodhatnak kellő leg életszükségleteikrő l.

Ez nagy fontosságú intézkedés volt, m ert azon elvet állította 
föl, hogy a gyermekekrő l való gondoskodásnak az anya pártfogásba 
vételével kell kezdő dnie. A gyermekek testi fejlettsége és egészségi 
állapota az anyának erő beli állapotától, táplálkozásától, foglalkozá­
sától s általában az anya egészségi viszonyait befolyásoló m inden 
körülménytő l jelentékenyen függ. Innét a nyomorban levő  nő k 
szülötteinek nagy része —  s ezt a szülészeti intézetek adatai két­
séget kizárólag erő sítik meg —- gyengén alkotott, fejlő dése selejtes, 
könnyen betegszik meg s a betegséggel szemben kevés ellenállási 
képességgel bír. A szegény terhes nő k helyzetének javítása a mag­
zat erő sebb fejlő dését és nagyobb életképességét eredményezi. 
Másrészt a szülő házak alkalmat nyújtanak a szegény szülő -nő knek 
arra, hogy kellő  felügyelet és ápolásban részesüljenek, s ne le­
gyenek kénytelenek orvosi s m inden em berbaráti segélytő l meg­
fosztva, úgy magukat, m int gyermekük életét nyirkos pinczékben, 
csű rökben vagy az utczán stb., veszélyeknek kitenni. Ugyancsak 
ez intézetek nyújtanak alkalmat arra, hogy a gyermekek m indjárt 
életük kezdetén kerüljenek szakavatott gondozás a lá, ne pedig 
akkor, m ikor szervezetüket a czélszerütlen táplálás, rossz lakás le­
vegő je, ruhátlanság, tisztátlanság, nyomor, gondatlanság, tudatlanság 
és rossz akarat már tönkretette.

(Folytatása következik).

B u d a p e s t  1 8 8 6 . 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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A z  e p e h ó ly a g  e ls ő d le g e s  rák já ró l.1) .

S t i l l e r  B e r t a l a n  egyetem i tan á rtó l.

Az epehólyag első dleges rákja ritkán elő forduló, s még rit­

kábban kórismézett bántalom, úgy hogy meglehető s számú irodal- 

m ilag ism ertetett esetek daczára a clinikusok még minden egyes 

felmerülő  esetet közlésre érdemesnek találják. S minthogy jelenleg 

két idevágó esettel rendelkezem, s azonfelül a bántalom egyletünk­

ben még elő adás tárgya nem volt, reményiem, hogy annak rövid 

ismertetése —■  bő vítve saját tapasztalataim eredményeivel —  nem 

lesz egészen érdektelen.

M indenek elő tt legyen szabad az általam észlelt eseteket 

ismertetni.

j. eset. Sz. N., 59 éves nő t, ki 17 gyermeket szült, 1878 óta 
észlelem. Akkor a sovány, de nem beteges kinézésű  nő nél a külön­
ben egészen rendes máj alatt a bimbóvonalban egy félgömböly- 
ded, dió-nagyságú, egyenletes felületű , tömör tapintatú függeléket 
vettem észre, melynek folytatása nyilván felfelé a máj alá nyúlt. 
A képlet a légzési mozgásokat a májjal együtt követte. Semmi 
kellemetlenséget nem okozott, nyomásra sem volt lényegesen fájdal­
mas. Leginkább epehólyagnak kínálkozott helyzete, alakja, s légzési 
mozgékonysága által. De mivel tömör dagnak mutatkozott, kő vel 
telt hólyagnak benyomását pedig nem tette, epeköves rohamok 
nem mentek elő re, lobos tünetek nem voltak jelen, s újképletnek 
sem a beteg küleme, sem a daganat teljes fájdalmatlansága, sem 
annak sima felülete nem felelt meg, hajlandó lettem azt jobb 
mozgó vesének tartani, mely dislocatiója első  szakában lévén, csak 
alsó csúcsával ér ki a máj alá, s ezzel együtt a rekesz mozgásait 
követi.

Azóta a beteg m inden évben ismételten megfordúlt a kór­
házban, úgy hogy a képlet fejlődését szemmel kisérhettem. A 
daganat igen lassan nagyobbodván, 1—-2 év múltán göbös felületű  
lett, a máj alatt önállólag meglehető sen köröskörül volt tapintható, 
a légzési mozgásokban mindig részt v e t t ; felületes fekvése daczára 
tompa üres hangot nem adott, kézzel mozgatható volt. Ezen körül­
mények közt egyébnek rákos újképletnél nem lehetett tartani, de 
rejtélyes maradt, mely szervbő l indúl k i ; a tünetek egyiknek sem 
feleltek meg pontosan. Kétségben is kellett maradnom, váljon az *)

*) E lő a d a to t t  a b u d ap es ti  k ir . o rvosegy le t f. é. fe b ru á r h ó  13 -d ikán  
ta r to t t  ü léséb en .

t elő ttem fejlő dő  képlet csakugyan azonos-e a mozgó vesének tar­
to tt daganattal.

Csak 1882. év óta léptek fel a daganat által okozott nehéz­
ségek, még pedig helybeli fájdalmak, bél- és gyomorgörcsök, 
gyakran hányás is. Bármennyire utaltak is ezen jelenségek a bélre, 

í még sem voltak tulajdonképen jellemző k bélrákra nézve, melynek 
i  pathognostikus tünete tudvalevő leg a bélcsatorna haladó szűkülése, 

s az ettő l függő  székrekedés és colikák. A beteg ellenkező leg m in­
dig inkább hasmenésre volt hajlandó, s ami fontos, soha raeteoris- 
mus nem volt jelen. A vizelet m indig rendesnek mutatkozott. Azon 
körülmény mellett, hogy makacs székrekedés sohasem fordúlt elő , 
ami béldag ellen szólott, idő vel m indinkább feltű nt az is, hogy a 
roszindulatúnak tarto tt daganat, noha folyton, ha lassan is, növe­
kedett, nem okozott kifejezett cachexiát, s általában a betegségnek 
legalább 3 évi tartam a is rákos daganattal bajosan volt egyeztet­
hető . Jóindulatú újképletet pedig, mely folyton nő , s amellett egyes 
göbökbő l áll, ezen helyt nem igen képzelhettem.

1883 óta az állapot meglehető s egyforma volt. A daganat 
lassan növekedett; a beteg lesoványodott, de nem fakó, nem sajátkép 
cachectikus; hasmenésre való hajlam mellett görcsös fájdalmak a 
hasban és gyomorban, gyakran hányás, meglehető s étvágy mellett. 
A has mindig puha, s petyhüdt. A daganat utolsó idő ben 
következő  képet ad : Az egészen rendes nagyságú és tapintatú máj 
alatt, mely csak mély belégzésnél tapintható éles széle egész 
hosszában, egy daganat fekszik, mely a bordaívtő l lefelé a vízszin­
tes köldökvonal alá 3 cm-nyire terjed, harántirányban a jobb 
hónalj vonal tói a bal parasternál vonalig. Az egész dag k isebb- 
nagyobb göböket mutat, melyek keményded tapintatúak. R ajta
3— 4 mozgatható mogyorónyi képlet, nyilván beszű rő dött nyirk- 
mirigy észlelhető . Követi a májjal együtt a rekesz mozgásait, s ha­
csak szorgosan nem vizsgáljuk, m ájdaganatnak tartható. E ttő l el­
választani most elég könyű , de még egy év elő tt csak bizonyos 
kézfogás által lehetett, melyrő l késő bb még szó leend. Noha a 
máj szélétő l független, s annak nem folytatása, mégis a jobb bim bó­
vonalban egy kézújjnyi vastagságú kocsány által a májjal összefügg. 
A légzési mozgáson kívül harántúl is lehet a daganatot ide s tova 
mozgatni, nyilván a máj részvéte nélkül. A lép valamivel nagyobb, 
sárgaság sohasem volt, a lágyék-, hónalji és kulcscsontkörüli miri­
gyek nem duzzadtak. Häm orrhoidalis vérzések gyakoriak. A has 
puha és petyhüdt.

Tekintve most az elő bb m ondottakat, a bél rákját kizárandó- 
nak tartom. Az utolsó években gyakran elő fordúlt bélgörcsos fáj­
dalm akat a hasmenésre való hajlammal együtt, a gyakori hányást 
is, csak onnan magyarázom, hogy a daganat ezen idő  alatt a
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-szomszéd bélkacsokkal összenő tt, úgy hogy a fájdalmakat részint a 
körülírt hashártyaloboknak. részint az összenövések folytán rend­
ellenes és görcsös peristaltikának tulajdonítom. A colon összenövé­
sénél az ily esetekben rendesen hasmenések szoktak elő fordúlni. 
Legfontosabb azon körülmény, hogy ily nagy daganat mellett az 
egész kórlefolyás alatt a várandó bélszükületnek legcsekélyebb 
nyoma sem mutatkozott. Azonkívül egész küleme szerint malignus- 
nak kellvén tartani a dagot, nem képzelhetni, hogy bélrák 6 —-7 
évig eltartson. Ugyanezen érv szól a veserák ellen, de emellett 
különösen a vizelet rendes volta, a dag felületes helyzete, nem 
terjedése hát felé az ágyéktájra, s különösen nagyfokú activ és 
légzési mozgékonysága. Májdagról sző  sem lehet, miután a tum ort 
a májtól mindig el lehetett különíteni. Ellenben fekvése, a májjal 
összefüggése, respiratorius és erő mű vi mozgékonysága leginkább az 
epehólyag rákjával fér m eg ; s csak ezen kórjelzés magyarázhatná 
meg azon feltű nő  jelenséget, hogy egy hasszervben székelő  rák 
6— 7 év óta képződik, mely igen fontos körülményre az elő adás 
folyamában vissza fogok térni.

A 2. eset egészen más kórképet ad. P. M., 43 éves nő , 9 
gyermeket szült, hószám szünte 5 év óta. 1885. October 31-dikén 
jö tt a kórházba. Állítólag 4 év elő tt csúzos bántalomban szen­
vedett, mely több hónapig ágyban tartotta, azóta folyton gyengül 
és soványodik. Nem sokat eszik, de tulajdonképi emésztési zava­
rok sohasem voltak jelen, még kevésbé oly tünetek, melyek epe­
kövekre utalnának. Kórházba lépte elő tt azonban két hétig min­
dent kihányt, am it evett, s egyszersmind jelentéktelen fájdalmakat 
érzett a köldök táján, ahol ez alkalommal elő ször daganatot vett 
észre, mely m iatt kórházba jött.

A lesoványodott, beteges külemű , de nem cachectikus nő  
vizsgálata, a többi szervek épsége mellett, azt mutatja, hogy épen 
a köldök alatt a középvonalban egy kisebb alma-nagyságú, kemény, 
gömbölyded-lapos, kissé egyenetlen felületű  daganat tapintható ki, 
mely a légzési mozgásokat nem követi, de haránt és némileg füg­
gélyes irányban is mozgatható a hasfallal együtt, melylyel nyilván 
össze van nő ve. A daganatban sem önkéntes, sem nyomási fájda­
lomról nem panaszkodik. A máj nem egészen a köldökig ér, egyen­
letes felületű , éles szélű , nem kemény, nem is resistens, tüzetes 
vizsgálatnál a dag a májjal egy rövid zsineg által összefügg. A 
máj széle a középvonalban meredeken megy felfelé, úgy hogy a 
bal lebeny csak a felhasi szeglet felső  részét foglalja el, ahol két 
kis mogyoró-nagyságú mozgatható dudort, nyilván nyirkmirigyeket 
lehet k itapin tan i; a gyomornak szénsavval való felpuffasztása bizo­
nyítja, hogy ezen képletek nem a gyomrot illetik. Sárgaság nincs 
jelen, vizelet rendes. A bal fejbillentő  izom alatt diónyi kemény 
nyirkmirigy észlelhető .

Ezen hasdaganat értelmezése nem volt könyű , s m int m inden 
ily homályos esetben, legjobban a kizárás módja által volt 
elérhető . A daganat helyzetét tekintve, vékonybél rákjára lehetett 
gondolni, ső t odanő tt pylorus-dag is lehetett volna, miután ily mélyre 
sülyedt pylorus-dagot már magam is észleltem. De minden 
bél- vagy gyomortünet teljes hiányában ezen lehető ségeket könyen 
lehetett mellő zni. Mozgó vesére is lehetett gondolni, de ennek nem 
felelt meg alakja, fekvése a középvonalban és a hasfalhoz való 
odanövése; ha pedig azon ritka eshető ségre gondoltam, hogy 
rákosán elfajúlt mozgó vese van elő ttem, akkor megfelelhetett 
ugyan az összenövés, de ekkor a képletnek lehetetlen volt a ren­
des vesénél is kisebbnek lenni, eltekintve attól, hogy vizeleti elté­
rések is hiányoztak. Hashártya-izzadmánynak nem volt tekinthető , 
mivel igen pontosan körülírt határai voltak, melyek szervet u tá­
noztak, s mivel igen jól volt mozgatható a hasfallal együtt. E llen­
ben epehólyag dagja mellett szólott alakja, különösen pedig azon 
óvatos vizsgálat mellett kitapintható zsineg, mely a májjal össze­
köti ; a rendestő l annyira eltérő  helyzetét a talán fű zés által 
nyelvalakú máj hosszabbodása és nyakának mozgathatósága által 
igyekeztem értelmezni. A daganat tömör tapintata és sárgaság­
hiánya nem szóltak a kórisme felvétele ellen.

Epehólyag dagjának kórjelezvén a képletet, alig lehete két­
séges, hogy az rákos újképlet. Epekő vel telt hólyag nem lehetett, 
mert ily exponált dagnál ezeket rendes falzat mellett ki kellett 
tapin tan i; a hólyag lobos vagy genyes dagja ellen szólott a dag 
fájdalmatlansága, s tömör tapintata. Csak roszindulatú újképlet lehe­
tett, m ert jóindulatú itt nem igen fordúl elő  ; szólott emellett még
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kissé dudorzatos felülete és a hasfalhoz való odanövése, valam int 
a beszű rő dött kulcscsontfeletti nyirkmirigy is. A beteg által em lített
2 heti hányás és fájdalmasság alkalmasint azon időpontot jelzi, 
m ikor a dag körülírt hashártyalob folytán a hasfalhoz odatapadt. 
Nagyon valószínű , hogy a 4 év óta tartó lesoványodás nem 
csupán az akkori csúzos bajnak következménye, hanem már régóta 
képződő  újképletbő l eredt.

A kórházban a hányás nem ismétlő dött, a beteg m eglehe­
tő sen evett, összérzete javúlt, széke rendes volt, vizelete eltérést 
nem mutatott. A csupán hosszirányában nagyobbodott máj, mely 
egészen laposnak tű nt fel és éles szélekkel bir, nem gerjesztett 
gyanút benne lappangó gő czokra; a lép nem nagyobbodott. K ór­
házi tartózkodásának utolsó hetében a daganat kissé gyarapodott, 
s széleinek dudorzatos volta erő sebben nyilvánúlt, úgy hogy nem 
képezett oly rendes határú kört, m int azelő tt. A beteg november 
30-dikán eltávozott.

December 2 i-dikén újra felvétetetett a kórházba. Ezen 3 hét 
alatt nagyfokú változások történtek. A beteg roszabbúl néz k i; a 
máj 3 centimeternyire terjed a haránt köldökvonal alá, éles 
széle keményebb, vastagodott és lapos göböket mutat, úgy hogy 
kétségtelen, miszerint rákos elfajulás lepte m eg ; az azelő tt alig 
tapintható bal lebeny a felhasi szeglet közepéig ér. A daganat 
nagyobb, göbösebb, s nyilván nemcsak a hashártyával, hanem a 
bő rrel is függ össze, mely éles határral lobosan piroslő , s mint 
egy fánk kiáll a has felületérő l. A dag mozgathatósága a hasfallal 
együtt most is fennáll, s a májjal összekötő  zsineg szinte jól k i­
tapintható, noha már igen rövidült. A daganatban szúrási fájdalmak, 
hányás, ájuldozások. Csekélyebb fokú láz, 38-5 °-ig.

Ezen utolsó tünetek alábbhagytak, m iután egy hét múlva a 
hullámzást mutató bő rdag megnyittatott. A bő rdaganat 8— 10 nap 
múlva egészen leapadván, sipoly m aradt hátra, melybő l folyton tarto tt a 
genyedés. Ez most nyilván a mélységbő l jött, m ert a daganat 
nyomása gyarapította azt. Ezalatt újra lázas állapot, gyakori hányás 
és hasmenés észleltetett. A geny mellett, különösen késő bb, néha 
barnás epés folyadék is szivárgott ki a köldök alatt 4 centim eter­
nyire fekvő  kis nyílásból.

Kétségtelen lévén most, hogy genyes paracystitis forog fenn, 
mely a hólyag falát is áttörte, s amellett a daganat folyton k iseb- 
bedvén, úgy hogy csak egy kis tojásnyi függelék m aradt vissza 
közvetlenül a máj jobb sarka mellett, kételkedni kezdtem a kór­
ismében; de azon körülmény tartotta fenn bizalmamat, hogy a máj
3 hét alatt rákos invasiótól lett meglepve, melyet csak metastasis 
útján tarthattam  lehetségesnek, első dleges góczot pedig egyebütt, 
m int az epehólyagban feltennem nem lehetett. Közben január vége 
felé egyszerre sárgaság is állott be, melyet már a beteg első  k ó r­
házi tartózkodása alatt mint az epehólyagrák kórisméjének próba­
kövét megjósoltam, s elvártam. Jelenleg különösen a máj bal 
lebenye is már lényegesen nagyobbodott, s majdnem a köldökig 
é r ; a sipoly még mindig kevés genyt és közben epés híg folyadé­
kot ürít k i1).

A 3. esetet csak nehány hét elő tt láttam házi rendelésemben. 
T., 58 éves, erő s alkatú nő , ki 7 gyermeket szült, 2 év óta heves 
epeköves zsábákban szenved, múló sárgaságai voltak, számos apró, 
igen darabos és hegyes köveket ürített ki, melyeket bem utatott. 
Jelenleg sárgaság nincs. Félév óta feltünő leg lesoványodott, a 
zsábák még néha-néha jelentkeznek. A beteg sápadt, de nem 
cachectikus. Mája nagy, tömör, egészen a köldökvonalig é r ; felülete 
sima, élei szélesek, alatta semmiféle daganat nem mutat­
kozik. Azonban a hasfalak igen petyhüdtek lévén, könyen sikerült 
újjaimmal több centimeternyire alája jutni, s így egészen várat- 
lanúl egy tojásnyi, kemény, göbös daganatot fedeztem fel a b im bó- 
és parasternál vonal közt a máj alsó felületén ; amellett kiderült, 
hogy az ezen dagnak megfelelő  májszéldarab csekély k iterjedés­
ben keményedett, noha semmikép sem dudorzatosabb, vagy tom ­
pább, mint az éles májszél további folytatása. Itt a jellemző  alakú 
daganat, annak rendes helyzete, a megfelelő  májszél beszürő dése 
és a félév óta bekövetkezett elsoványodás egyetlen vizsgálatra is 
biztosíták a kórismét. *)

*) A  b e te g  azó ta  m eg h a lt, s a Scheuthauer tan á r á lta l m eg e jte tt  
b o n c zo la t a kó r ism e  h e lyességé t d e r íte t te  k i. A  m ájja l szem em  e lő t t  össze­
n ő tt  d a g an a t a lm a-nagyságú  b o ly h o s  rá k ja  v o lt az ep eh ó ly ag n a k .
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A 4. esetet Hirschfeld tagtárs úr szívességének köszönöm. Egyik 
betegét illeti, k it csak nehány nap elő tt láttam. B., 57 éves nő , 
5 terhességen ment át, igen erő s alkatú, nem beteges kü lem ű ; 
különösen a hason elég kifejlett zsírpárna. 4 év óta epeköves 
rohamokban szenved, kövek is mentek el tő le. A máj kissé resis- 
tensebb, csak kevéssel haladja túl a bordaivet, széle éles sima, 
egy körülírt helyen a jobb parasternál vonalban határozottan kemé­
nyebb, anélkül, hogy kidomborúlna. A máj alatt ököl-nagy­
ságú, körte-alakú, keményded, de nem dudoros daganat tapintható, 
mely a bimbóvonalban vékonyabb nyaka által a májjal összefügg. 
A légzési mozgásokat a májjal együtt követi, kézzel harántirány­
ban mozgatható, a kontatási hang a dag felett tisztán dobos, kissé 
üres. A máj a rendelő  orvos állítása szerint azelő tt sokkal nagyobb 
v o l t ; m ióta létezik a májalatti dag, azt nem tudja biztossággal 
megmondani. Egyszerű en epekövekkel telt hólyag szerintem biztosan 
k izárható ; lobos folyamatnak a hólyagban semmi nyoma n incs; 
alakja és helyzete a daganatot biztosan, mint epehólyagot jelzi, 
úgy hogy mindezek tekintetbevételével, noha a beteg még jó színben 
van epehólyagráknak tartom a képletet.

Az 5 . esetet még mint fiatal orvos észleltem. B. nevű , 60 
éves nő t több év óta ismertem, halála elő tt pedig 5 évig májrák­
ban kezeltem ; akkoriban ugyanis annak tartottam , első dleges 
epehólyagrákról 15 év elő tt még helyes tudomásom nem lévén. 
De már akkor is az illető  esetnél három körülmény tű nt fel, melyet 
magamnak nem magyarázhattam meg, elő ször is, hogy a göbös daga­
nat igen mozgatható volt, mit egyéb májrákoknál nem észlel­
tem ; másodszor, hogy a bordaív alatt egészen a haránt köldök­
vonalig terjedő  tumor sohasem adott tompa hangot, hanem min­
dig dobosán hangzott, m it májdaganatoknál máskor nem észleltem ; 
harmadszor, hogy a beteg a májráknak kétségtelen fennállása óta 
még teljes 5 évig élt. A beteg akkori bántalma elő tt és alatt félre- 
ismerhetlen epeköves zsábákban szenvedett, többszörösen múlé- 
kony, s utolsó idő ben állandó sárgasága volt. Ma egy perczig 
sem kétkedem, hogy első dleges epehólyagrákkal volt dolgom. Az 
ilyen posthumus kórismét többször volt alkalmam csináln i; s 
annak jogosúltságát, ső t szükségét csak az nem fogja belátni, aki 
orvosi múltját figyelemre nem m éltatta, fontosabb, s feltű nő bb 
eseteit nem jegyezte, s azokról utólag is gondolkodni nem tanúit.

Eseteim ismertetése után áttérek a bántalom rendszeres 

tárgyalására.

Az epehólyag rákja általában a bonczasztalon nem annyira 

ritka lelet a máj, gyomor, hashártya, s egyéb szomszédos szervek 

hasonló bántalmánál, s  ilyenkor mint másodlagos lerakodmány a 

betegágynál vagy nem ism ertetett fel, vagy ha esetleg történt is, 

semmi különös érdekkel nem birt, miután azt a betegség fő gócza, 

a máj, a gyomor, a bél rákja vette teljesen igénybe. Egészen másképen 

áll a dolog az epehólyag első dleges rákjával, mely aránytalanúl 

ritkább a másodlagosnál. Itt, t. i. az első dleges alaknál a kórodai 

érdekesség sokkal nagyobb még, mint a kórboncztani. M ert az 

orvos a betegséget, ha ez általában felismerhető , s kora szakban kerül 

észlelése alá, képes m int első dleges bántalm at kórjelezni; míg a 

boncznok rendesen oly állapotában látja a folyamatot, midő n az 

másodlagosan már számos szomszéd és távolabbi szervre átcsapott, 

úgy hogy az epehólyag kizárólagos rákját alig van alkalma észlelni» 

a tovaterjedt folyamatnál pedig csak nagy óvatossággal lesz képes 

az epehólyag első dleges góczát a többi szervek góczai közül, mint 

eredetit felismerni.

Nem akarván a t. egyletet irodalmi szemlével untatni, csak 

annyit jegyzek meg, hogy tudtommal Durand-Fardel volt első , ki 

a 40-es évek elején ezen betegséget 6 észlelt eset nyomán ép úgy 

boncztanilag, mint kórodailag tárgyalta. Azóta a casuistika gazda­

godott ugyan, s alig múlik év, hogy a szaklapok egyik-másik ese­

tet ne közlenének, azonban a tankönyvekben kevés kivétellel vagy 

csak egyszerű  említés történik a szóban levő  bántalomról, vagy 

még az sem. Rokitansky alig említi, s Frerichs, classikus mű vében 

csak nehány sorban ismerteti. Ziemssen nagy munkájában Schüppel

elég érdemlegesen tárgyalja; kimerítő bben találtam tanulmányozva 

egy boroszlói dissertatióban az 1879. évbő l Kohn Siegfried tr-tól, ki 

a Biermer kórodáján elő fordúlt eseteket felhasználta. A magyar 

orvosi irodalomban csak Pertik van képviselve, aki a bántalm at 

kórboncztani és oktani tekintetben Strassburgban tett bonczolatok 

nyomán tárgyalja.

Kóroktani tekintetben különösen két mozzanat válik ki, e lő ­

ször, hogy a rákos epehólyagban kevés kivétellel ehekovek vannak 

tartalm azva; másodszor, hogy a betegség túlnyomólag nő knél 

fordúl elő  (az én betegeim is azok), noha a májrák nem gya- 

koriabb nő knél, mint férfiaknál. Ezek természetesen csak puszta 

tapasztalati tények, melyekbő l a tiszta kóroktani viszonyokat még 

ki kell deríteni.

Az epeköveket illető leg az oktani összefüggés kétféle lehet, 

ugyanis vagy a hólyag rákja lehet oka a kövek képződésének, 

vagy ellenkező leg a cholelithiasis okozhatja a rák fejlő dését. Ami az 

első  lehető séget illeti, itt ismét két szempont lehet mérvadó. 'Fő bb 

kórbuVár kiemeli, hogy rákos egyéneknél, akárhol fészkeljen az új­

képlet, aránylag igen gyakran találni epeköveket, meglehet —  amint 

Kohn dicsérendő  óvatossággal vélekedik —  azért, mivel a rákos 

cachexia folytán a többi izmokkal együtt az epehólyag izomzata is 

elpetyhüdik, s kiküszöbölő  ereje csökkenvén, epepangásra, s kő ­

képzésre adatik alkalom. De meglehet, hogy az okbeli viszony a 

rákképződés és cholelithiasis közt nem ily helybeli viszonyokon 

alapszik, hanem hogy a rákos kórvegyület maga az epét oly módon 

változtatja meg, hogy lerakodmányokra hajlandóvá teszi. Ső t az is 

lehetséges, hogy carcinosisnál az epekövek csak azért gyakoriak, 

mivel m indkét bántalom többnyire az elő rehaladt életkorban for­

dúl elő , s így találkozásuk egy egyénben csak. oly esetleges és 

független, m int példáúl az atheromatosisnak és ráknak bizonyára 

még gyakoribb együttes lelete. De eltekintve azon körülménytő l, 

hogy rákos egyéneknél általán gyakori a cholelithiasis, kizárólag 

az epehólyag rákja minden esetre jóval közvetlenebb s átlátszóbb 

okot képes szolgáltatni epekövek képződésére azáltal, hogy részint 

a hólyag falzatának beszürő dése, részint bejáratának szű kítése, ső t 

elzárása által epepangást okoz, s hólyaghurut megindítása által is a 

kövek képző dését elő segíti. Én részemrő l nem kétlem, hogy ezen patho- 

genetikus folyamat az esetek bizonyos számában csakugyan elő fordúl.

De másrészrő l sokkal kecsegtető bb, s úgy hiszem, az esetek 

túlnyomó számában érvényesül az ellenkező  oki viszony, hogy t. i. 

az epehólyag rákja másodlagosan a cholelithiasis folytán fejlő dik. 

Kétségtelen kórtani tények szólnak amellett, miszerint rákos elfa­

julás traumatice, vagy egyéb módon izgatott és elváltozott szöve­

tekben fejlő dhetik, mindig odaértve, rákra disponált egyénekben ; 

ezen dispositio még nincs kiderítve, csak egyik elemét ismerjük, 

az elő rehaladt életkort. Nem akarok példákat felhozni ezen irri- 

tatióból eredő  rákképződésre, csak egy újabban tanulmányozott 

tényre akarok utalni, t. i. a carcinoma fejlő désére gyomorfekély 

okozta hegekben. Az epekövek szinte izgatják, lobosítják, ső t ki- 

fekélyesítik sok esetben az epehólyag nyákhártyáját, s az ebbő l 

tám adt hegekben, vagy a kórosan izgatott felhámban újképlet 

kezd burjánozni. így Heitler és Quetsch egyes eseteket közöl­

nek, ahol a rák fejlő dését az epeköveket tartalmazó hólyag­

ban szemmel lehetett k isérn i; az esetek nagy számában pedig 

a kórelő zmények határozottan cholelithiasist árúinak el, saját 

eseteim közül is háromban. Ott, ahol erre semmi támpont 

nincs, o tt az epekövek lappangását kell feltennünk, melynek gyako­

riságát a bonczasztalon akárhányszor ki lehet mutatni. Klebs, s 

nyomán még inkább Heitler, aki, talán túlozva, kizárólag ezen 

utóbbi oki viszonyt veszi fel az epehólyag rákja és kövei közt,



igen csábítóan arra is utal, hogy az ellenkező  nexus épen való­

színű tlen, m iután a rákosodó hólyag ürege lassankint annyira 

szű kül, ső t egészen be is töltetik az újképlet, s annak szétesési 

term ékei által, hogy általában nem lehet alkalmas hely kövek 

képződésére, annyival kevésbé, mivel szájadéka is csakham ar elzá­

ródik, úgy hogy epe be sem hatolhat, s így m ind hely, mind 

anyag hiányzik az epekövek képződésére. Ezen kiem elt viszonyok 

csakugyan fennállanak, a közölt esetek bonczleletei ezt kétségtele­

nül bizonyítják. Csakhogy nem szabad felednünk, hogy a hulla­

vizsgálat a betegségnek csak végszakát mutatja, s bizonyára nem­

csak hónapok, hanem, mint hiszem, egyes esetekben évek is múl­

hatnak, míg a bántalom ily befejezést nyer, úgy hogy epekövek 

képződésére m ind hely, m ind idő , m ind anyag bő ven megmarad. 

Magam is hajlandó vagyok a cholelithiasist a legtöbb esetben az 

első dleges és kórnemző  bajnak tartani, Per tik strassburgi adatai 

is ezen nézetet tám ogatják ; de nem kétlem, hogy vannak esetek, 

ahol a hólyag rákja az első dleges bántalom, mely az epekövek kép­

ződését megindítja. Kétségtelenül túlzásba megy Forster, aki csak 

ezen utóbbi oki viszonyt fogadja el.

A második említett kóroktani mozzanat, hogy az epehólyag 

rákja feltű nő  túlnyomóságban a nő nemet illeti, eddigi ismereteink 

szerint alig fér magyarázathoz. Némi fényt erre talán azon körül­

mény képes deríteni, melyet némely szerző  felhozott, s mely 

abban áll, m iszerint a nő k ülő  életmódjuk folytán gyakrabban 

szenvednek epepangásban és epekövekben, mint a férfiak, s így a 

hólyagráknak egyik legkiválóbb oki mozzanata náluk hatályosabban 

kerül érvényre. M eglehet az is, hogy a fű ző  túlzott s erő szakos 

használata évek hosszú során át traumatikus hatályként szerepel az 

epehólyagra nézve, s azt fennálló dispositiónál inkább, m int más 

szervet rákos elfajulásra in d ítja ; ezen erő mű vi behatásnak hozzá­

férhető vé pedig azáltal tétetik, hogy az ülő -életmód által benne 

pangó epe kitágítja, s a máj széle alúl kidudorítja. Hozzájárúl 

még az is, hogy az epepangás a nő knél nem csupán az ülő-élet­

mód által lehet feltételezve, hanem közvetlenül a fű ző  által is, 

mely a rekesz légzési mozgásait akadályozván, kirekeszti azon 

mechanismust, mely rendes körülmények közt az epehólyag kiürí­

tésének egyik legfontosabb eszközlő je. V égre azt találom, hogy 

sok esetben az illető  betegnek sok gyermekei voltak, mi talán 

némi útmutatás arra, hogy a sok terhesség is lehet befolyással 

annyiban, amennyiben a hasüreget kitöltő  méh részint az epepan­

gást elő segíti, részint talán bizonyos erő mű vi izgató behatással 

lehet közvetlenül a kitágúlt epehólyagra.

Hogy végre az epehólyag rákja túlnyomólag az életkor lej­

tő jén fordúl elő , az nem kizárólagos sajátsága, hanem a rákképző ­

désnél általában érvényes. Annak lehető  okait e helyt feszegetni 

felesleges.
(Folytatása következik.)
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H e v e n y  h e re lo b  k ö v e tk e z té b e n  fe l lép e tt  te ljes 
h e r ez su g o r o d á s ese te .

K ö z l i  R ó n a  S á m u e l  tr.

1884. junius 30-dikán K. Zs., 19 éves könyvelő  hivatott 
magához herelobja miatt.

Kórelő zmény. A beteg 3 nap óta ágyban fekvő . Állítólag 3 
nap elő tt bal heréje hirtelen fájni kezdett és 24 óra alatt tojás- 
nyira dagadt meg általános lázas mozgalom kíséretében.

Betegnek kankója sohasem volt és hetek óta már nem is 
közösült. Fájdalmas erectiói, véres pollutiói nem voltak. Trauma 
nem érte a herét. Parotitise nem volt.

Jelen állapot. A középtermetű  férfi-beteg serdülő korban v an ; 
csont- és izomrendszere mérsékelten fejlett.

Összes szervei, a bal herét kivéve, rendes viszonyokat tün ­
tetnek fel.

A bal here tyúktojásnyi, a borék sötétbarna-vörös, fényes, 
feszes, de nem vizenyő s. A jobb borékfél ránczos, petyhüdt. A 
daganat majdnem tojásalakú, alól széles, felül jóval keskenyebb, 
mell felé erő s domborulattal, amely dom borulatnak megfelelő leg 
álhullámzást lehet megállapítani. A mellékherét alig lehet kitapin­
tani, a daganat hátsó oldala teljesen sima. A megfelelő  ondózsinór 
teljesen normalis kerületű  és tömöttségű . Nyomásra csak akkor 
kiált fel a beteg, ha a daganat mellső  részeit nyomjuk, különö­
sen ha kétoldalt újjaink közt nyomjuk. Önként azonban a beteg 
óriási fájdalmakat érez, melyek üldözik ő t, akárha fekszik, akárha ül, 
vagy jár. A fájdalom magában a daganatban fészkel és csak néha 
sugárzik ki a bal lágyéktáj felé.

A húgycső  nyílása teljesen rendes kinézésű . A húgycső bő l 
sem önként, sem nyomásra, sem hátúiról mell felé fejéssel nem 
lehet napvilágra hozni egy csepp váladékot sem.

A prostata és ondóhólyagok rendes nagyságúak, tömöttsé- 
gű ek, nyomásra nem fájdalmasak.

A jobboldali here és mellékhere teljesen ép.
Hő mérsék az nap délután 3 9 4 0 C. volt.
A beteg arcza részarányos; fültő -m irigyeinek megfelelő  tájak 

rendes laposak, nyomásra, vagy önként fájdalmat nem okoznak ; 
rágás, nyelés jól és könyen történik. A családban 2 kis leány- 
gyermek és egy nő cseléd van, ezek közül senkinek sincs fültő - 
mirigylobja.

Lefolyás. A heredaganat, daczára a rendelt jeges borogatá­
soknak és enyhe hashajtóknak, julius hő  6-dikáig folyton nagyob­
bodott és férfiököl-nagyságot ért el. A daganat alakját mindvégig 
m eg tartá ; kifejezett hullámzást sohasem éreztem, a mellékhere és 
ondózsinór is teljesen rendes maradt. A daganat növekvésével a 
fájdalom is annyira növekedett, hogy beteget folyton narcosisban 
tartám.

Julius hó 7-dikén a fájdalmasság és a folytonos magas hő ­
mérsék hirtelen megszű nt, m intha elvágták volna. A daganat ezután 
még 2 napig hideg vizes ruhákkal borogattatván, ismét tyúktojás- 
nyira apadt. Ekkor, miután a betegnek állása forgott veszélyben, 
igen kényelmes Fricke-kötést alkalmaztam és jól kivattázott sus­
pensorium viselése mellett megengedtem, hogy kimenjen.

A Fricke-iéle kötés 4 napig volt a betegen, aki azzal já r t 
dolga után. Ezalatt a beteg semmiféle kellemetlenséget sem tapasz­
talt heréje részérő l és m inden fennakadás nélkül végezte dolgait.

Ötödnapon jö tt hozzám, m iután a kötés teljesen meglazúlt. 
A bal borék fele már kint volt a burokból és ezt nem annyira 
a közburok, mint maga a ragasztóanyag tartá vissza a teljes 
leválástól. A kötést levéve ta lá ltam ; a borék halavány, nem duz­
zadt, a benne levő  daganattól jól ránczba szedhető . A daganat 
porczkemény, fájdalmatlan, nagyobb diónyi nagyságú, valamivel 
nagyobb, mint a jobb h e re ; csaknem teljesen gömbalakú, mely­
nek hátsófelső  felületébő l követni lehet az ondózsinórt. Suspenso­
rium viselésére utasítván a beteget, elbocsátám.

1884. augustus elején újra elém kerülvén, a daganat már 
kis diónyi volt és a progressiv atrophia m inden jelét mutatta. 
Azóta 1885. decem ber hó 22-dikéig nem láttam, am időn puha 
fekélye m iatt consultált.

A bal herének ekkor már csak nyomát találtam. Kis mogyo­
rónyi, kő kemény, teljesen érzéstelen gömböcske lógott igen vékony, 
alig átérezhető  szalagon; a funiculus spermaticus a túloldalihoz 
képest elenyésző . A jobboldali here és mellékhere pedig a m últ­
évi terjedelmének kétszeresét érte el, úgy hogy a beteg maga 
állítja, miszerint a jobb here oly arányban nő tt, amilyenben a bal 
zsugorodott. A közösülés vágya és kivitele szerinte kifogástalan.

Amint látjuk, itt heveny tiszta orchitis folyt le, mely egy 
év alatt teljes zsugorodáshoz vezetett.

A here teljes, vagy részletes sorvadása vagy vérkeringési 
akadály, tehát hiányos táplálkozás, vagy pedig elő rem ent lobos 
folyamatok következménye.

A hiányos táplálkozásból fejlő dő  zsugorodás a legtisztább 
necrobiosis útján történik és az ilyen töpörödött tömegek legna­
gyobb részben hájas elfajulást mutatnak.

A here számára vérkeringési akadályt képezhet a here vissza­
tartása —  retentio — , ha a retentio székhelye a lágyékcsatorna,
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ritkábban a hasür maga. Kocher szerint ilyen esetekben vagy 
nem fejlő dhetik ki a here, vagy kifejlő dés esetében késő bb 
zsugorodik.

Bárhol is bárm i tartós nyomás éri a herét, illető leg 
az azt tápláló edényeket, a necrobiosis be fog következni. Hernia 
scrotalis, vagy eventratio eseteiben teljesen sorvadt heréket lát­
hatunk. Hasonlókép atrophiát vonhatnak maguk után a borék- és 
lágyék-daganatok, s különböző  hydrocelék.

A here lobos folyamatai után járni szokott sorvadás a here 
kötszövet-elemeinek szaporodásában áll.

A heretestnek magának gyuladása aránytalanul ritkább tüne­
mény, mint a vele szoros összefüggésben álló mellékheréé. E rő ­
mű vi behatás után 4 év alatt egyszer észleltem herelobot a here 
megnagyobbodásával és a borék nagyfokú vérömlenyével, csekély 
hő emelkedéssel. A lefolyás lobellenes eljárásra a teljes épséghez 
való visszatérést segítette elő .

Traum a következtében sokkal gyakoribb a vérömleny, s 
inkább fejlő dik ki orchitis akkor, ha a here a lágyékcsatornában 
visszatartva, rögzítve és szorítva v a n ; de akkor meg a kórisme 
bajosabb, m ert a lob vonatkozhatik a m ellékherére is.

Ép így vagyunk a kankóval is a herelobbal szemben. Azon 
5 eset közül, melyekben a lágyékcsatornában rejtve m aradt herék­
ben húgycső kankó szövő dményeképen lobos duzzanat és a többi 
kórodai tünetek léptek fel, képtelen voltam a heretest lobját 
biztosan megállapítani, ső t azt hiszem, hogy azon esetekben is tisz­
tán a mellékhere lobja volt elő ttem. A kimenet ezeknél szintén a 
rendes állapot bekövetkezése volt.

A kankóról úgy is tudjuk, hogy az a legritkább esetekben 
terjed a herékre, s mondhatjuk, hogy majdnem kivétel nélkül a 
m ellékherékre m arad szorítkozva.

Az általam 4 év alatt a közkórház különböző  osztályain 
észlelt több mint 200 mellékherelob között csak egyetlenegy 
esetben terjedt a lobos folyamat a herére, s ez esetben is idültté 
vált a lob (1. Orvosi Hetilap 1885.), s lassankint hypertrophiá- 
hoz vezetett. O tt valószínű leg a daganat belsejében genyec^ő  gócz 
volt, mely a környi kötszöveti elemeken áttörni nem tudott.

Ugyancsak az Orvosi Hetilapban a múltévi czikksorozatom- 
ban felhoztam kétoldali teljes herezsugorodás esetét i s ; de ezen 
esetben befejezett folyamattal álltam szemben, a lob 4 évvel az­
elő tt folyt le, s csak a beteg elbeszélésére támaszkodva vélhettem, 
hogy kankós mellékherelobhoz társúlt orchitis kifolyása volt a m ind­
kétoldali here és mellékhere mogyorónyira töpörödése.

S ha már ritka kórtünem ény a herék kankós lobja, még 
ritkább azoknak lob okozta teljes sorvadása. Zeissl*), összes kó r­
házi és magángyakorlatában csak néhányszor észlelte a blenorrhoea, 
s mellékherelob (és biztosan herelob ?) után fellépő  zsugorodást, s 
ezen esetekben is a kimenetelt a Fricke-kötésre tolja.

Pit ka'2) a mellékherelob kimenetei között említi többek 
között a sorvadást is.

Kocher3) háromféle herelobot ír l e : orchitis traumatical 
orchitis urethralist és orchitis metastaticát. Szerinte a gonnorrhoea, 
mely különben a heveny mellékherelob kiváló elő idéző je, arány­
lag csak igen ritkán okoz orchitist, Fournier és Ricord-ral szem­
ben azonban határozottan állítja és igazolja, hogy a mellékherétő l 
teljesen független orchitis blen. és traum atica létezik. K. említi 
Garden-1, aki yp 9 kő metszés esetében 16-szór (2 °/0) tisztán orchitist 
észlelt és azok származását az eszközökkel bevitt lobgerjesz­
tő kre viszi vissza. K. hajlandó azt felvenni, hogy nem annyira a 
kankó, mint a húgycső vet érő  inger a herelob okozója, tehát 
gyakoribb az szű kületek, dülmirigy-túltengések és tályogok, idült 
hólyaghurut és húgykövek, továbbá catheterismus kíséretében.

M inden orchitis között az o. m etastatica a leggyakoribb 
és K. szerint ugyanazon körülmények között támad, mint a paro­
titis vagy mumps; m iért orchitis met. név alá sorolja a mumps 
orchilis-t.

J) L e h rb u c h  d e r  S yphilis . 1882. 84. o ld .
‘2) H a n d b u c h  d e r  spec . P a th o lo gie  u. T h er . 1855. 49. o ld .
3) H a n d b u c h  d e r a llgem . u. spec. C hiru rg ie . K o e h e r  : K ra n k h e i te n  

d e s H o d e n s . 418 . o ld .

E herelobok leggyakoribb kimenetele K. szerint a sorvadás. 
Goubaud 5 mumps-ox chills közül 3-ban látta az atrophia bekövet­
kezését. Curling, Ri/liet hasonlókép észleltek atrophiát orchitsi 
után. A sorvadás közvetlenül a daganat után következik be gyorsan.

Hogy a szóban forgó orchitis milyen természetű  volt, b iz to ­
san megállapítani nem lehet. K ocher és mások önállóan, paro titis 
nélkül is láttak herelobokat mumpsjárvány idejében fellépni. 5 
év alatt két ízben észleltem kisebb parotitis-j ár vány okát anélkül, 
hogy akár parotitis-szel, akár enélkül orchitis fellépését láttam  volna.

Azon idő ben épen, melyben jelen eset észlelésem alá jutott, 
Budapesten több családban és a kórházi osztályokon is több paro- 
titis-esetet észleltem ; de épen betegünk családjában, ső t a körül­
belül a  20 családot rejtő  házban akkortájt parotitis-járvány nem 
uralkodott. M indazonáltal nem lehet a mumps-orchitis gondolata 
elő l ez esetben sem elzárkózni.

Azon kérdés megoldására, hogy mi okozta itt a teljes a tro ­
phiát, azt hiszem, nem kell és nem is szabad Zeissl véleményét 
elfogadnom, mely az atrophiát a AVA/.’«-kötéssel hozza kapcsolatba. 
A Fricke-féle kötés, még ha sokkal szorosabban van is alkalmazva, 
mint ez esetben volt, nem okoz herezsugorodást, legkevésbé pedig 
epididymitis eseteiben. Több m int 70 esetben alkalmaztam eddig 
Fricke-féle kötést anélkül, hogy horzsolásokon kívül egyéb hátrá­
nyát tapasztaltam volna. A zsugorodás itt is, mint a többi szerző  
eseteiben a tiszta herelob, az azzal ritkábban járó kötszövet-túl- 
tengés és consecutiv töpörödés eredménye volt. A kötszövet-túl- 
tengés a lob intensitásátő l függ első  sorban, s csak azután egyéb 
mellékkörülményektő l.
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K ö z le m é n y  a b u d a p est i e g y e te m i I -ső  sz ü lé sz e t i 
és n ő g y ó g y á s z a t i  kó rodáró l.

Vizsgálatok koraszülött gyermekek hömérséki viszonyai és 
a mesterséges felmelegítés indicatióira vonatkozólag.

E r ő s s G y u l a  t r .  g y e rm e k o rv o s tó l .

(Folytatás.)

Nem azért sorolom fel ezen kis számból levont eredménye­
ket, melyek melegítő -készülék alkalmazása nélkül kerültek észlelés 
alá, hogy azokat Credé nagy számaival összehasonlítsam; de két 
körülményt, elvi szempontból mégis ki kell emelnem. Ezek egyike 
az, hogy még oly koraszülötteknél is többször észleljük a test 
súlyának folytonos gyarapodását, a mesterséges meleg alkalmazása 
nélkül is, kiket pusztán a koraszületés ideje és test súlya szerint 
ítélve, teljesen képteleneknek tartanánk arra, hogy kellő  mennyi­
ségű  meleget termeljenek, s hogy minden tekintetben kedvező en 
fejlő djenek. A több közül példa erre az I. táblán feljegyzett kora­
szülött, kinek súlya születés után 1900 gm. volt, a 4-dik nap 
végén 2030 gm., a 8-dik nap végén pedig 2150 gm-ra emelkedett. 
Ily példát többet hozhatnék fel. Ugyanez eredm ény még többször 
fordúlt elő  oly koraszülötteknél, kiknek fejlettségi foka magasabb 
színvonalon állott.

Ami a másik körülményt, t. i. a halálozási százalék nagy­
ságát az intézetben tö ltött idő  alatt illeti, e tekintetben csak 
annyit óhajtók megjegyezni, hogy annak megítélésénél annyival 
tartózkodóbbaknak kell lennünk, mivel —  s errő l alább kissé 
bő vebben lesz szó, —  a koraszülöttek igen jelentékeny, s folyton 
tartó subnormalis hő mérsék daczára is legnagyobb részt élve hagy­
ják el az intézetet a 8 — 10-dik napon.

Ez utóbbi megjegyzések által koránt sem akarom  tagadni 
azt, hogy egyrészt a halálozási százalék, másrészt a test siílyának 
megfigyelése nem nyújt oly adatokat, melyek után tájékozhatjuk magun­
kat, midő n mesterséges meleg alkalmazásainak eredményét mérlegeljük; 
de vissza akartam  mutatni ez érvek alapján is azon állításra, hogy 
a helytelen kiindulási pont az eredmény helytelenségét is maga 
után vonja, s ebbő l folyólag levonni azon következtetést, hogy a 
mesterséges meleg jó szolgálatai iránt csak akkor lesz meggyő ző  
Ítéletünk, ha az indicatio szerint válogatjuk meg az eseteket. A 

Credé és Auvard által nyújtott észlelések eredményében nagyon 
sok meggyő ző  érv van elrejtve, mely a mesterséges meleg alkal­
mazását nemcsak ajánlja, de egyenesen követeli, de ez érvek az
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indicatio figyelembe nem vétele m iatt nehezen fürkészhető k ki és 
sokat veszítettek értékükbő l1).

A szülészeti intézetek ugyan nincsenek azon helyzetben, 
hogy a melegítő -készülékekre sző rű it koraszületteket a szükséges 
ideig gondozzák, s e m iatt kétségtelenül csak fél munkát végez­
hetnek ; de m ert hivatásuk az, hogy az újszületteket azon rövid 
idő  alatt is, míg gondjaik és erkölcsi felelő sségük alatt állanak, a 
legjobb viszonyok közt tartsák, s m ert erre épen az élet első  
napjaiban van legnagyobb szükség, remélhető , miszerint az eddig 
kevés intézetben és inkább megbízhatlan empirikus, mint kisérleti 
alapon használt melegítő -készülékek m indinkább el fognak terjedni.

S ez annyival inkább óhajtandó, m ert más mód, melylyel a 
vészes jelentő ségű  subnormalis hő mérséket ellensúlyozni lehetne, 
nem áll rendelkezésünkre. A koraszülötteknek több réteg vattával 
való beburkolása, mi a szülészeti intézetekben m indenütt gyakor­
latban van, s minek feladata az volna, hogy a melegkiadás kor­
látozása által emelje a hő mérséket, egyáltalán nem felel meg a 
czélnak. Ez irányban a  jelen vizsgálatok folyama alatt is kutattam, 
épen oly gyermekeknél alkalmazva nyolcz napon át a tollas ván­
kos alatt, az egész testre több rétegű  vattaburkolatot, kiknél sub­
normalis hő mérséket találtam. Hogy mi az eredmény, azt a sok 
közül csak a IV. táblán adott egy görbe által mutatom be.

Látjuk, hogy a koraszülöttnél, kinek súlya születése után 
2200 gm., a 8-dik nap végén pedig 2150 gm. volt, s ki igen 
kevesett szopott, daczára a háromrétegű , s az egész testet befog­
laló vattaburkolatnak a hő mérsék oly alacsony színvonalon mozog 
(a negyedik naptól kezdve, midő n már az inanitio hatása is erő ­
sebben érvényesül, 35• 5-—-33 '8° C. közt), hogy minden bizalmunk 
elvész a vattának a priori tulajdonított hatása iránt. Az eredmény 
m inden esetben hasonló volt. E segédeszköz tényleg nem felel meg 
a czélnak. Azon koraszülötteknél ugyanis, kiket a harmadik (sub­
normalis hő mérsékű ) csoportba osztottam, nem az a feladat, hogy 
a meleg-kiadás korlátozása által érjük el a hő mérsék felemelke­
dését ; ső t ezt el sem érhetjük épen az állandóan subnormalis hő ­
mérsékű  koraszülötteknél, m ert ezek egyáltalán nincsenek azon 
helyzetben, hogy az anyagcsere útján kellő  mennyiségű  meleget 
termeljenek. Ezekkel szemközt tehát nem a lehű lés korlátozása 
lesz a feladatunk, hanem az, hogy szervezetükbe kívülrő l vezessünk 
be meleget, mely az anyagcsere által term elt meleggel társúlna, 
necsak a test hő mérsékét emelje, de lehető leg az összes tengéleti 
folyamatokat. A vattában vetett bizodalom csak addig tart, míg vizs­
gálatokat nem eszközlünk hatása iránt; a mesterséges melegítő -készü­
lékek iránt táplált bizalom pedig épen az ily vizsgálatokban ver szi­
lárd gyökeret.

V égig tekintve az elmondottakon, feltű nő  lehet, hogy a 
mesterséges meleg indicatióinak felállításánál fő leg a test hő mér- 
sékének magatartása szolgált irányadóúl. E kiindulási pont, ha 
egyéb körülményekre nem vagyunk tekintettel, egyoldalú és hely­
telen. Az összes élettani mű ködések, s az esetleg fennforgó kóros 
viszonyok szintén figyelembe veendő k, s tő lük az irányadó szerep bizo­
nyos mértéke nem tagadható meg. De tért követelhet magának az 
empíria is, mint az elméletileg felállított elvek legmegbízhatóbb bírája,

’) E  m u n k a  b e fe jez téve l ju t ta t ta  kezem hez E pstein tn r . »S ta tis t isch e  
u nd  hyg ien ische  E rfah ru n g e n  aus d e r  k . böhm . F in d e l ans t a lt in  Pra g «  czím ű  
k ö z le m én y é t, m e ly b ő l é rd ek esn ek  ta r to m  a k ö v e tk e ző ke t id é z n i :  »D er 
N u tzen , d e r sich  fü r  d ie  L eb e n se rh a ltu n g  so lcher K in d e r  (F rü h ze it ig e ) e r­
g eben  h a t, w ird  aus dem  V erg le ich e  d e r b e id e n  le tz te n  J a h re  e rs ich tl ich , 
w o b e i b e m e rk t w e rd en  m uss, dass im  J a h r e  1883 d ie  Wärm f la sc h e n  in  de r 
f rü h e r  ü b l ic h e n  W e ise , d ag eg en  e rs t im  J a h re  1884 sy stem atisch  u nd  unter 
steter Controle des Verhaltens der E igenw ärm e in jedem  einzelnen Falle 
angew endet werden.

Im  J a h re  1883 w u rd e n  124 K in d e r  in  d ie  F in d e la n s ta lt  au fgenom ­
m en, d e ren  In i t ia lg e w ic h t (in  d e r  G e b ä ra n sta lt)  w e nig er als 2500 G r. b e ­
tra g e n  h a tte . D as D u rc h sc h n it tsg e w ic h t d ieser zum eist v o rze itigen  o d e r u n ­
re ifen  F rü c h te  b e tru g  b e i d e r G e b u rt 2295 G r., das D u rc h sc h n it tsg e w ic h t 
d e rse lb en  b e i d e r A u fn a h m e  in d ie  F in d e la n s ta lt  2229 G r. V o n  d iesen  
124 K in d e rn  s ta rb e n  in  d e r  F in d e la n s ta lt  51 =  4 1 ' ! %.  D a s D u rc h sc h n it ts ­
g ew ich t d e r  am  L eb e n  g e b lieb en en  K in d e r  b e i d e r  E n tla ssu n g  aus der 
A n s ta l t  b e tru g  2658 G r . ;  ih r  A l te r  im  D u rc h sc h n it t  3 5 '7  T ag e .

I m  J a h re  1884 w u rd e n  119 K in d e r  in  d ie  F in d e la n s ta lt au fgenom ­
m en, d e ren  In i t ia lg e w ic h t w e n ig er a ls 2500  G r. b e tra g e n  h a tte . D as d u rc h ­
sc h n itt l ic h e  In i t ia lg e w ic h t s te l l te  sich  a u f  2235 Gr., das d u rc h sch n it t l ich e  
A u fn ah m sg ew ich t a u f  2256 G r. E s h a n d e lte  s ich  som it im  J a h re  1884 um  
verhä ltn issm ässig  n och  sch w äch e re  K in d e r , als 1883. V o n  d iesen  119 K in ­
d e rn  s ta rb en  28 =  2 3 '5 % .  D as D u rc h sc h n it tsg e w ic h t de r le b e n d  E n tla sse ­
n en  b e tru g  2865 G r. ; ih r  D u rc h sc h n it tsa lte r  b e i d er  E n tla ssu n g  44  T age.«

Azonban, ha nem volna is helyes, a test hő mérsékét egyedüli 
merev directivaként felállítani, a fő szerep m inden esetre ennek fog 
jutni, ha azt tartjuk szem elő tt, hogy a koraszülöttek melegebb 
medium segélyére két okból, t. i. a hő mérsék ingatagságától függő  
kisebb-nagyobb fokú lehű lés és korlátolt melegtermelés miatt szo- 
rúlhatnak. E két igény szerint kell változni a meleg medium hő - 
mérsékének.

Mindezen tételek értékének helyes mérlegelése a tapasztalat­
tól várható. Szükséges azonban, hogy a tapasztalati tények oly ki­
indulási pontokból és kutatási eljárásból legyenek levezetve, melyek 
nem feltevésekre, hanem élettani, s egyéb viszonyoknak vizsgálatokban 
megalapított ismeretére vannak fektetve.

(Folytatása következik.)

A  b u d ap esti kir. o r v o se g y le t  ren d es ü lé se  1886. 
év i m ar t iu s 13-d ikán.

Dollinger Gyula tr. elő adása a következő  tárgyakra terjedt k i ;
I. Adatok a csigolyagyuladás kezeléséhez. Bár Sayre maga a 

csigolyagyuladás első  állapotában nem alkalmazza a róla elnevezett 
mellvédkötést, újabban mégis többen a csigolyagyuladást a S.-féle 
mellvédkötéssel kezdettő l fogva ambulanter hiszik kezelhetni. Azon­
ban a legtöbb esetben eltekintve attól, hogy a púp nagyobbodik, 
a beteget fájdalmai kényszerítik lefeküdni. D. azért a csigolya­
gyuladás első  idő szakában a beteget hanyattfekvésben ta r t ja ; a 
szülő k ezen hosszú idő re való lefektetést rendesen ellenzik és csak 
az orvos határozott fellépése bírja ő ket rá, hogy a sokszor egy 
évre terjedő  hanyattfektetésbe beleegyezzenek. A gyermek ezen 
hanyattfektetést rendesen igen jól tű ri, az élettani mű ködések ren­
desen mennek végbe, a betegek nem hogy fogynak, de, ha egyéb- 
kint a hygienikus rendszabályoknak elég tétetik, meghíznak. Ezen 
állításának bebizonyítására bemutatja a 13 éves V. J. t, aki 1883. 
február havában kapott csigolyagyuladást, amelyhez az alsó vég­
tagok hüdése csaklakozott. A gyuladás székhelye a 7— 8. mellkasi 
csigolya volt. Othő napi folytonos hanyattfekvés után a hüdési 
tünetei? teljesen elmúltak, a csigolyák azonban még érzékenyek 
maradtak, s ezért a beteg még 1884. október 14-dikéig, összesen 
tehát i év és 7 hónapig folyton feküdt, a szó szoros értelmében meg­
hízott és iskoláit ezalatt kitű nő  sikerei végezte el; jelenleg 
csak kisfokú púp van jelen, mely a ruhákon át észre nem vehető , 
s a beteg teljesen egészséges. A bő vebb leirást lásd »Orvosi heti­
lap 1885. évi 38. sz.«

Egy második elvi kérdés, mely iránt határozott állást kell 
foglalni, a csigolyagyuladásból származó genygyülemek kezelése. 
A noli me tangere elvét még mindig egyes jelentékeny sebészek 
is követik, pedig szerfelett ritkák azon esetek, amidő n oly 
nagy genygyülem, amely a vizsgálat számára hozzáférhető , annyira 
besüriidik, hogy többé bajt nem okoz. Legtöbb esetben a geny 
az ismert utakon tovább sülyed, önkéntes tályog-áttörések jönnek 
létre, —  a beteg lázas lesz és ezek folytán többnyire elpusztúl.

Bemutat ezután egy bonczkészítményt, melynél a 2., s 3. 
ágyék csigolya teste egészen, az 1. és 4-diké pedig felében elpusz- 
túlt. A nagy sülyedési tályogok mellett a geny a gerincz-csator- 
nába hatolt és abban egész a 8-dik csigolyáig em elkedett fel, 
azonfelül a keresztcsont mellső  felületét gümő sen inficiálta. A gyer­
mek a csigolyagyuladást valószínű leg már egyéves korában kapta 
meg, s annak következtében a tályog 10 éves koráig idézett elő  
különböző  complicatiókat, a m ikor azután kimerülésben meghalt.

Bemutat ezután egy beteget, akinél a csigolyagyuladásból 
származó első  tályog egyéves korában m utatkozott; a gyermek 
most 8 éves és a háton az ágyéktájon, a lágyékban a symphysis 
felett a has középvonalában, a jobb czombon, s számtalan más 
helyen tüntet fel tályognyilásokat, melyekbő l idő nkint geny 
ürül, közben pedig a gyermeknek magasra menő  lázai vannak. 
Ezek a noli me tangere elvnek következményei. A  tályogot kóris- 
mézni lehet, midő n az a fossa iliacában fekszik és 50*—60 gramm 
genyet tarta lm az; ekkor kell azt már megnyitni.

Bemutat egy 2 éves gyermeket, kinél ezelő tt hat héttel 
a fossa illiacában 50 gramm tartalmú, sülyedési tályogot nyi­
to tt meg, melyet az ágyéktájon készített ellennyiláson át draine- 
zett. Felemlíti, hogy a m ű tétet az utolsó 4 év alatt tizenkétszer
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végezte; a betegek közül egyetlenegy halt meg egy évvel a 
mű tét után gümös agykérlobban. M indezekre támaszkodva ajánlja, 
hogy ne nézzük ölhetett kezekkel a sülyedési tályog pusztításait, 
hanem minél elő bb készítsünk a genynek utat kifelé.

II. Adatok a dongaláb kezeléséhez. 1. Bemutatja a 8 hónapos 
G.-t (orvosa Adler Alajos), aki nagyfokú jobb dongalábbal szüle­
tett. A gyógykezelés 3^2 hónapos korában 1885. sept, 23-dikán 
kezdő dött és november 11 -dikén, azaz 6 hét múlva be volt 
fejezve. A kezelés fő szkötésekkel történt, melyek 1— 2 hetenkint 
meg lettek változtatva; inmetszés nem végeztetett. 2. Bemutatja 
a  4 hónapos P.-t (orvosa Spitzer L ipót tr.), aki jelenleg 6 hét 
óta áll kezelésben és kinél a sarokcsont is erő sebben lévén 
supinálva, ragtapaszcsikot alkalmazott a sarok körül, mely a 
sarok beloldalán kezdő dik és azt körülvéve, az alszár küloldala 
hosszában van leragasztva; egy ragtapaszcsik segélyével a sarkot 
könyen sikerül talpállásba állítani és abban m egtartan i; e fölé a 
rendes fő szkötés tétetik. Inmetszés ezen esetben sem végeztetett.
3. H ivatkozik ezután a 11 éves Gáspárra, kit a múlt gyű lésen 
bemutatott. 4. Bemutat egy 22 éves férfit, ki 10 éves korában 
szenvedett gyerm ekhüdést; dongalábát, mely ezután keletkezett, 
12 éven keresztül egy czipész kezelte, míg nem a képzelhető  
legnagyobb fokú hiídéses dongaláb fejlő dött k i; a láb küloldalán, 
melyre a beteg lépett, hatalmas tályog fejlő dött, melynek meg- 
gyógyúlta után a gyógykezelés meg volt kezdhető ; ebben, vala­
mint a megelő ző  esetben, a láb nagy erő  kifejtése mellett elő ször 
lóláb-állásba hozatott, s azután fokozatosan felhajlíttatott. Az elő b- 
beni betegnél a 4. hónap, az utóbbinál a 2. hónap végével érte 
el azt, hogy á talp derékszög alatt állott az alszárhoz, s a betegek 
kötésben talpon járhatnak. Inmetszést ezen esetekben sem végzett, 
s azt hiszi, hogy arra csak igen kivételképen lehet szükség, vala­
m int feleslegesnek hiszi az osteotom iát még a legnagyobb fokú 
olyan esetekben is, amelyekben a beteg csontnövekvése még 
befejezve nincsen.

III. Izületi neurosisok. Szerfelett fontos, hogy az izületi neuro- 
sist azonnal egész pontosan kórismézzük, mert gyógykezelésének 
elvei lényegesen eltérnek némely egyéb izületbaj gyógykezelési 
elveitő l. Míg amott a nyugalom, vagy kivételesen a mérsékelt 
használat ajánlatos, addig itt a végtag szorgalmas használata és a 
massage az, amitő l leggyorsabb eredm ényt várhatunk. Két esetet 
em lít: 1) Egy 36 éves férfi három év elő tt térdét megütötte, ez 
megdagadt, s pár heti nyugalom és fő szkötés rendbe hozta az Ízü­
letet ; de nemsokára izületi fájdalmat kapott, mely akkor massage-ra 
e lm ú lt; három évvel késő bb önként léptek fel ismét térdében fáj­
dalmak, melyek ő t nyugalomban ép úgy, mint járásnál gyötörték. 
A térd i50°-ig  be volt hajlítva, a végtag összes izomzata merev, 
a  fájdalmak a térdbő l kisugárzottak az a lszárra; járni alig volt 
képes, az Ízület megzökkentései fájdalmat nem okoztak, physicalis 
eltérés az ízületen nem volt kimutatható. A massage, mely az 
ízület részletes megdörzsölése és a végtag összes izomzatának átgyú­
rásában állott, gyorsan eredményre vezetett, mert a beteg harm ad­
nap már jól járt, 14 massage után pedig meggyógyúlt. 2) Csípő ­
izületi neurosis egy 30 éves kereskedő nél; a baj 2 hónap óta 
áll fenn, önként keletkezett, a fájdalmasság az ízület mellső  felü­
lete táján volt és lesugárzott a térdig, húszszori massage-ra 
gyógyúlás.

IV. Izületkő rüli fájdalmas göbök. Ezen bajnál a symptomák 
néha igen hasonlítanak az izületi neurosishoz, úgy hogy néha csak 
a  gyógykezelés folyamán derül ki, hogy tuberculum dolorosummal 
van dolgunk. K ét esetet em lít: 1. S. 18 éves nő  (W ittmann tr.) 
hét év elő tt térdre esett és zúzódást szenvedett; 4—-5 hónap 
múlva ugyanazon helyen önkéntes fájdalmakat kapott, melyek 
egy pár heti fennállás után e lm ú ltak ; ezek a következő  3 év 
folyamán többször ismétlő dtek, s azután 3 éves szünet állott b e ; 
ekkor egyszerre hosszas ülés után a térd belfelületén fájdalmak 
léptek fel, amelyek semmiféle kezelésre nem szüneteltek, míg végre 
másfél évi szenvedés után megszű ntek, de a járás mindig feszes 
maradt. 1885. november i-sején hosszas ülés után a fájdalom 
ismét megujúlt, a térd érzékeny lett, úgy hogy a beteg egy lépést 
sem volt képes tenni. A beteget D. 1885. decem ber 2-dikán 
látta. A beteg térd  be volt hajlítva, a végtag összes izomzata 
feszes, a térden semmi physicalis eltérés, a fájdalmak a beteget 
éjjel-nappal gyötörték, s az egész térdre k iterjed tek ; oly érzékeny
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volt a térd, hogy a massage-t csak úgy lehetett megkezdeni, hogy 
a kézzel egyideig enyhe nyomást gyakorolt r á ; lassankint át lehe­
tett térni a kenésre és a dörzsölésre. Az egész végtag átgyúrása 
és az ízület passiv megmozgatása után a fájdalmak azonnal meg­
szű ntek, s a beteg képes volt felkelni és já rn i ; éjjel kisfokú 
fá jdalom ; a másnap végzett massage-nál kitű nt, hogy a fájdalom 
tulajdonkép csak egynéhány kerdermag-nagyságú, s a bő ralatti köt- 
szövetben levő , élesen határolt göbben székel ahonnét sugárzik 
szét, mely göböknek érintése a legnagyobb fokú fájdalmat kel­
tette fel. D. a göbök kiirtását ajánlotta, de a beteg harmadik hó ­
napban terhes lévén, ebbe nem egyezett; a gyógykezelés ezután 
a göbök naponkinti erő s megnyomásában állott. A beteg egyné­
hány nap múlva kijárt, térdét egészen szabadon mozgatja, s oly 
jól érzi magát, m int az utolsó két évben sohasem. A göböket 
végre is ki kell majd i r ta n i; de igen tanúlságos, hogy sikerül 
massage által 3 ‘/2 hónap óta a göbök fájdalmasságát féken tartani
2. Bemutatja F. 23 éves hentest, kinél a térd belfelületérő l 
ezelő tt 4 évvel hasonló természetű , félmogyorónyi, fájdalmas 
göböt irtott ki, mely akkor már három év óta okozott a betegnek 
idő közönkint fellépő  fájdalmakat. A daganat az Ízület tokszála - 
gával össze volt nő ve, úgy hogy kiirtásával az Ízület egy kicsi 
helyen megnyilt. A gyógyulás zavartalan volt, s a betegnek azóta 
semmi baja sincs.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Zahnheilkunde. Von Dr. Robert Baume, 
Berlin. Zweite umgearb. Auflage. M it 247 Hohschn im

Text. Leipzig, Arth. Felix. 1885. Ara 26 márka.

Ezen tankönyv első  kiadása (1877.) óta a fogászati irodalom 
és gyakorlat oly jelentékeny haladást tett, hogy a különben is jó 
idő  óta kifogyott könyv újabb kiadása igen idő szerű volt. Szerző  
—  miként elő szavában említi —  igyekezett az első  kiadás héza­
gait pótolni. Tényleg találunk is egyes új részeket; azonban ezek 
két tekintetbő l nem elégítenek k i : elő ször, m ert a hézagok kitő l ■ 
tése nem vonatkozik a vaskos könyv összes fejezeteire, s a többiek 
felett jóformán csakis a fogak szilárd állományainak kórjai, vala­
mint az odontographikus bevezető  részlet részesültek észrevehető bb 
bő vítés és átdolgozásban; másodszor, mert a szerző  ezen második 
kiadásban is követi saját vizsgálatainak nagyon előnyben részesített 
felvételét, holott az odavágó irodalom az összes fejezeteknél m eg­
lehető sen mellő zve van. Ily körülmények nem mulaszthatják el 
kóros befolyásukat a »tankönyv« becsére. Másrészt azonban, 
tekintve, hogy a német fogászati irodalomban ez a leginkább tudo­
mányosan tartott és a legterjedelmesebb tankönyv, nem tagadhat­
juk el attól az elismerést, s benne is egy lépést elő refelé lát­
hatunk.

A mű  tíz részre van felosztva, melyeket bő  és szépen kidol­
gozott bevezető  fejezetek és a szájpadi anyaghiányokról (Süersen) 
függelék kisérnek. I. rész. Boncztan, fejlő déstan és élettan. II. r. 
A fogak rendellenességei. III. r. A szilárd fogállományok folytonos­
sághiányai. IV. r. A fogbél kórjai. V. r. A gyökhártya bántalmai. 
VI. r. Az állcsontok megbetegedései. VII. r. Fog-neurosisok. VIII. r. 
Iny-bántalmak. IX. r. A foghúzás. X. r. Megjegyzések a fogpót­
lásról.

E ltekintve az elő ző leg em lített fogyatkozásoktól, összegében 
a mű  egészen jól használható mind azok által, kik több mint com ­
pendiosus tájékozást kívánnak maguknak a fogászatban szerezni.

A rkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. Ú ja b b  b e f e c s k e n d e z é s i  e l j á r á s  h ó ly a g h u r u tn á l .

Robbins tr. kankóval kapcsolatos hólyaghurutnál Davidson- 
féle kettő scsövű  fecskendő  segélyével a húgycsövön át a hólyagba 
chlorsavas kalium és felmangansav gyenge oldatát fecskendezte be, 
anélkül, hogy a betegnek legkisebb fájdalmat okozott volna. A 
folyadékot egy perczig hagyta a hólyagban és ugyanazon ülésben 
még két-háromszor ismételte a befecskendést. K ét esetben három 
ülés, egy esetben 5 ülés elégséges volt a teljes gyógyulásra.

I
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T Á R C Z A .
H e t i sz e m le .

B u d a p e s t , 1886. mattius 18-dika.

—  H ő g y e s  E n d r e  tn r . A  v e s z e t t s é g  fe r tő z ő  a n y a ­
g á n a k  is m e r e té h e z .  A m tud. akadémia martius 15-diki szak­
ülésén Hő gyes E. tnr. a budapesti egyetem általános kór- és gyógy- 
tani intézetébő l a következő  közleményt tette.

A következő  vizsgálatok kiindulási pontját a múlt év végén 
és jelen év elején Budán és Ú jpesten elő fordúlt emberi veszettség 
halálesetei képezik.

Tekintettel Pasteur múlt év oct. 26-diki tudományos és 
gyakorlati tekintetben nagyérdekű nek mutatkozó akadémiai köz­
léseire, igyekeztem ez anyagot —  melyet A jtai és Laufenauer 
tnrok szívessége rendelkezésemre bocsátott, —  a. kérdés tanulm á­
nyozására felhasználni.

A vizsgálatok elő leges czélja az v o l t : kitudni van-e a veszett 
ember egyes szerveiben olyan fertő ző  anyag, amelyet állatokra átvinni, 
s tovább tenyészteni lehet, észlelni továbbá a fertő ző  anyag propaga- 
tiójának jelenségeit, a virus magatartását az átoltás különböző  nem­
zedékein keresztül.

A vizsgálatok múlt év nov. 13-dika óta kezdő dtek, midő n 
az első  budai haláleset mutatkozott, s egyelő re a jelen év febr. 
24-diki halálesetbő l kiindulólag végző dnek és összesen 4 kísérleti 
sorozatra terjednek.

A vizsgálat módja abban állott, hogy a veszettségben elhalt 
egyén különböző  szöveteibő l kis részleteket élő  állatok különböző  
testrészeibe —  bő r alá, Pasteur módja szerint koponyalékeléssel a 
kemény agyburok alá —  átvittem, s észleltem az ily beoltások után 
mutatkozó következményeket. H a valamely állat a fertő zés követ­
keztében meghalt, hasonlóképen jártam  el ennek egyes szöveteivel.

Ez állatról-állatra továbboltások, melyeknek egyszerű , de sok 
fáradtsággal járó mű veleteiben segédeimnek, Lő te József tr. és 
Kovács József tr. uraknak odaadó közremű ködésükrő l dicsérettel 
kell megemlékeznem, ma m ár oly számosak, hogy azokból bizo­
nyos általános következtetések vonhatók le és alapúi szolgálhatnak 
a további vizsgálatokra.

Legyen szabad e kísérleti sorozatok rövid ismertetését és az 
abból egyelő re is levonható általános következtetéseket a követ­
kező kben terjeszteni a t. akadémia elé.

Első  sorozat. Hétéves veszett kutya m arta fiú Budáról, ki 
veszettségben meghalt 1885. november 13-dikán.

Ebbő l, mint I I .  nemzedékbő l beo lto ttam : két kutyát, három 
nyulat, három malaczot mint I I I  nemzedéket, 1885. nov. 15-dikén 
az elhalt gyermek szövetrészeit O 7 ü/0-os konyhasó-oldattal szétdör­
zsölve és */4 —  ‘/a köbcm-nyit a bő r alá fecskendezve.]

E  8  állat közül az oltások következtében meghalt öt és pedig :
1. Egy kutya (nyúltagy oltatott be hátbő re alá) a 24-dik 

napon a csendes veszettség tünetei közt.
2. Egy nyúl (nyúltagy) a n - d i k  nap.
3. Egy malacz (nyúltagy) a 30-dik nap.
4. Egy malacz (vese) az 55-dik nap.
5. Egy malacz (lép) a 27-dik nap.
M ég életben m a ra d t:
6. Egy nyúl (máj), amely a 82. nap más kísérletre használtatott.
7. Egy nyúl (agyvelő ), a 82. napon más kis. használtatott.
8. Egy kutya (agyvelő ), a 79. napon más kis. használtatott.
Továbboltás tö r té n t:
1. Az elhalt kutyából mint I I I .  nemzedékbő l egy más kutyába, 

mint IV . nemzedékbe, mely azonban életben m aradt és a 79. napon 
más kísérletre használtatott.

2. Két fehér egér, melyek a vesével oltott és meghalt malacz 
nyúltagyával voltak m int IV . nemzedék beoltva, de életben vannak 
ma is, az oltás után 75 nap múlva.

A fertő ző  anyag továbboltása ez első  virusban megakadt.
E  kisérleti sorozatból kitű nik :
1) hogy a veszettségben elhalt gyermeknek nyúltagya, veséje, 

lépe oly anyagokat tartalmazott, melyek a beoltott állatokat 
hosszasabb lappangási idő szak elteltével m egölték ;

2) míg az agygyal és májjal oltott állatok életben maradtak ;
3) hogy a veszettségben elhalt fiú egyes szövetei által a 

veszettség fertő ző  anyaga kutyára, nyúlra, malaczra átvihető .
Második sorozat. Dochnan Vilmos, 15 éves, újpesti fiú. Veszett 

kutya marta 1885. decem ber n -d ik én . Veszettségben meghalt 
1886. január 4-dikén, a marás után 24 nap múlva.

Ebbő l, mint II. nemzedékbő l oltottam 1886. január 5-dikén 
három nyulat, még pedig kettő t Pasteur módszere szerint, koponya­
lékeléssel nyúltvelő s húslevest fecskendve a kemény agyburok 
alá. E  II I . nemzedékbő l a két nyúltvelő bő l oltott nyúl a veszettség 
tünetei között pusztúlt el, egyik a 9-dik, másik a 17-dik n ap ; a 
harmadik még él az oltás után a 69-dik napon.

A 9-dik napon meghalt nyúlból 1886. január 15-dikén egy 
másik nyulat oltottam be nyúltvelő vel az agyburok alá, ez ma is 
él, az oltás után 59-dik napon. A 14-dik napon meghalt nyúlból 
m int IV . nemzedéket 6 nyulat, 22 békát oltottam be különböző  
szövetek törmelékeivel, nevezetesen:

A nyulak közül: az i-ső t nyúltvelő  sósvizes oldatával a 
kemény agyburok alá; a 2-dikat vérrel eldörzsölt nyúltvelő -oldat- 
tal szintén a kemény agyburok a lá ; a 3-dikat nyúltvelő -oldattal 
a negyedik agygyomor-fenékre ; 4-diket nyálmirigy-törmelékkel a 
kemény agyburok a lá ; az ötödiket paizsm irigy-törmelékkel; a 
6-dikat gége- és toroknyákkal. Ezek közül meghalt az i-ső  6 nap, 
a 4-dik 25 nap, a 6-dik 9 nap múlva az oltás u tán ; a 2 — 3— 5. 
számú nyúl ma is él.

A békák közül: koponya-lékeléssel az agyburok alá 7 béká­
nál sós vízben eldörzsölt nyúltvelő -oldatot, 5-nél ugyanígy vérben 
eldörzsölt nyúltvelő -oldatot, 7-nél bő r alá sósvizes nyúltvelő - 
oldatot, 3-nál bő r alá véres nyúltvelő -oldatot fecskendeztem.

E IV -dik, 22 békából álló nemzedékbő l elhalt hat darab 
az oltás után a 9., 19., 20., 21., 29., 31-dik nap, egy ezek közül 
bő r alá, a többi a kemény agyburok alá kapta a fertő ző  anyagot. 
A többi 16 béka ma is él, az oltás után az 52-dik napon.

E IV -dik nyúl- és békanemzedékek halottjaiból folytatóla­
gos nyúlról-nyúlra, békáról-békára való átoltogatás útján külön- 
külön nemzedéket vezettem le, úgy hogy nyúlnál vagyok ma a 
VH-dik, békáknál a XII. nemzedéknél.

Ez újpesti fiú nyúltvelejébő l jan. 5-dike óta különböző  kisér­
leti változtatásokkal successive mai napig be lett oltva már 21 
nyúl és 64 béka, úgy hogy elég nagy észleled szám arra, hogy 
bizonyos következtetéseket lehessen levonni belő le.

E  következtetéseket a következő  fő bb pontokban foglalhat­
juk össze.

1. Veszettségben elhalt egyén nyúltvelejében fertő ző  anyag 
van, mely egészséges nyulakba és békákba beoltva, azokban meg­
betegedést és halált idéz elő .

2. A halált megelő ző  megbetegedés tüneményei abban álla­
nak, hogy az állatok elő bb izgatottak, késő bb bénúltak lesznek és 
egyetemes bénulat tüneményei között pusztulnak el. Némely állat­
nál az izgatottság szaka kimarad és csak a bénulás tüneményei, 
között áll be a halál. E  halálban végző dő  megbetegedés szaka 
nyúlnál átlag 3 — 4 napig tart, békánál pedig nehány órától fél­
napra terjed.

3. A nyúlnál és békánál észlelhető  kórfolyamat lefolyása 
nagyban és egészben véve, megfelel azon betegség lefolyásának, 
melyet veszett kutya m arta embereken és kutyákon észlelhetünk, 
ha kitör rajtuk a veszettség, úgy hogy ez állatoknál is használhat­
juk a halálban végző dő  körfolyamat jelzésére a »veszettség« elneve­
zést. A fenntebbiek szerint tehát az emberi veszettség átoltható 
nyúlra és nyúlról békára.

4. Az az idő , mely a beoltástól a megbetegedésig, illető leg a 
halál beálltáig lefolyik —  az ú. n. incubatio —  az I. nemzedék­
ben nyúlnál és békánál közel megegyezik. A késő bbi nemzedéknél, 
nyúlról-nyúlra, békáról-békára oltva a fertő ző  anyagot, azt tapasz­
taljuk, hogy az incubatio m ind rövidebb-rövidebb lesz, ami azt 
jelenti, hogy a fertő ző  anyag fertő ző  képessége mind erő sebb- 
erő sebb lesz.

Harmadik sorozat. Tóth Antal, 4 éves, újpesti fiú. Veszet;
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kutya marta 1885. decem ber 10-dikén, meghalt 1885. november 
ío-dikén, a marás után 62-dik napon.

Ebbő l, mint I I . nemzedékbő l oltottam 1886. febr. 10-dikén 
három nyulat, trepanatióval a kemény burok alá fecskendezve 
egynél sósvizes nyúltvelő t, másiknál sósvizes gége- és toroknyákot, 
a  harmadiknál sósvizes nyálmirigy-törmeléket.

E  III. nemzedékbő l eddigelé meghalt egy, a nyúltvelő vel 
oltott, az oltás után 26-dik napon, a másik kettő  ma is él, az 
oltás után 33-dik napon.

A meghalt nyálból tovább oltottam, mint IV. nemzedéket 2 
nyulat és 3 békát mind nyúltvelő vel, s 1 nyúl kivételével koponya- 
lékeléssel és a kemény agyburok alá. Az egyik nyulat egy eddig 
még nem használt módszerrel oltva, az oltás után 2 nap múlva 
halt el m inden kórboncztani változás nélkül. A  IV. nemzedék 
többi tagja még él az oltás után a 7-dik napon.

A IV. nemzedékbő l elhalt nyálból mint V-dik nemzedéket 
Pasteur módja szerint 1 nyulat és 2 békát oltottam, i-et az újabb 
mód szerint. Eddig ezek közül elhalt egy béka az oltás 3-dik 
napján, a többi él az oltás 5-dik napján.

Negyedik sorozat. Tóth Terencz, újpesti fiú. Veszett kutya 
m arta 1885. decem ber n -d ik én , meghalt 1886. febr. 24-dikén, a 
marás után 75 nap múlva.

Ebbő l mint II-dik nemzedékbő l oltottam 1886. febr. 25-dikén 
I I I .  nemzedék gyanánt sósvizes nyúltvelő vel koponya-lékelés után 
a  dura m ater alá 6 db. nyulat és 6 db. békát.

Ezek közül meghalt eddigelé :
4 db. béka az oltás után 9, 15, 15, 18 nap múlva, 2 db. 

nyúl az oltás után 18 nap múlva.
4 nyúl és 3 béka még él az oltás-utáni 18-dik napon.
E nemzedékbő l vett továbboltások közül: a) a 9-dik nap 

elhalt békából beoltottam két békát és 1 nyulat. A két 
béka, IV . nemzedék, elhalt az oltás 7-dik, illető leg 8-dik napján, a 
nyúl még él az oltás-utáni 9-dik napon.

A két 15— 15. számú békából szintén tovább oltottam, 
1886. febr. 12-dikén, melyek még életben vannak az oltás 4-dik 
napján.

E vizsgálatoknak végeredménye eddigelé következő kben fog­
lalható össze, mely részben legalább újabb adatúl szolgál a veszett­
ség fertő ző  anyagának ismeretéhez, másfelő l bő  kisérleti bizonyíté­
kot nyújt az emberi veszettség lényege felő l való modern felfogá­
sunknak.

1- ször. Az emberi veszettség fertő ző  anyaga, ha az állatokra 
visszaoltatik, azokban ismét veszettséget idéz elő  és állatokról állatokra 
való oltásakor továbbtenyészetében ugyan szabályosság tű nik elő , 
mintha a fertő ző  anyagot direct állatról, pl. veszett kutyától vesszük 
tenyésztés alá, ami kétségtelenül arra mutat, hogy az emberi veszett­
ség specifikus fertő ző  betegség és fertő ző  anyaga egy és ugyanazonos 
az állatok veszettségének fertő ző  anyagával.

2- szor. A veszettség fertő ző  anyaga melegvérű  állatokról hideg- 
vérüekbe átoltva, ezekben szintén veszettséget idéz elő .

E kisérleti eredmények kétségenkívül végtelen kicsinyek azon 
nagyszabású buvárlatokhoz képest, melyekkel e kérdésben Pasteur 
jelenleg a világot foglalkoztatja.

Nem is léptem volna még azokkal a t. akadémia elé, ha 
két körülmény nem késztetett volna erre. Egyik az, mert azt gondolom 
helyén van alkalmat keresni és felhasználni arra, hogy akadémiánk tudo­
mányos életében is nyoma legyen annak, hogy e nagyhírű  kül­
földi tagjának a kór- és gyógytudomány történelm ében kétségen­
kívül korszakalkotó ezen buvárlatait idejekorán figyelmére méltatja. 
Másik az, m ert ez alkalm at szakmaszerű  kötelességemnek tartom 
igénybe venni arra is, hogy hazánk legelső  tudományos fóruma elő tt 
kifejezést adjak annak és hangsúlyozzam azt, hogy a Pasteur-féle 
vizsgálatokat nálunk is idejekorán ismételni és folytatni szükséges.

Pasteur vizsgálatai és felfedezései a veszettség kérdésében 
úgy tudományos, m int gyakorlati tekintetben a legnagyobb mér­
tékben felkelhetik figyelmünket.

Tudományos tekintetben annyiban, mert az általa alkalma­
zott vizsgálati módszerek a fertő ző  betegségekrő l és azok gyógyí­
tásáról ismeretszerzésünket az empíria terérő l a szabatosabb experi­
mentális kutatás mezejére vezetik át, melyeknek kétségenkívül 
meglesz a kihatásuk a veszettségnél fontosabb fertőző  betegségek 
felő li ismereteink bő vítésére is.

Gyakorlati tekintetben annyiban, m ert concret esetben experi­
mentális bizonyítékot szolgáltatnak e vizsgálatok arra, hogy rend­
szeresen alkalmazott kórtani és gyógytani búváratokkal meg lehet 
találni a gyógyítás módját még oly betegségeknek is, melyeket az­
elő tt teljesen gyógyíthatatlannak tarto tt a tapasztalat és a tudomány.

A tudományos elő haladás és a humanismus minden barátja 
1 méltán vehet azért részt nálunk is azon bámulatban és tiszteletben, 

melylyel Pasteurt legkiválóbb honfitársai mostan körülveszik és 
meg vagyok győ ző dve arról, hogy abban Magyarország tudományos 
és mű velt közönsége első  sorban csakugyan részt is vesz, valam int 
részt fog venni azon áldozatokban is, melyeket Pasteur azon oha- 

j jának valósítására —  viszonzásúl az odam ent és küldött betegek 
elfogadása fejében —  meg kell hoznia, hogy a fertő ző  betegségek 
gyógyításának kutatására és magának a veszettségnek gyógyítására 
nemzetközi adakozás útján egy »Pasteur-intézeU létesíttessék.

E tiszteletet és nemzetközi adakozást Pasteur tudományos 
eredményei megérdemlik még azon esetben is, ha talán a veszett­
ség gyógyításmódjának késő bbi eredményei nem is lennének oly 

j annyira meglepő en kedvező k, mint a hogy első  kísérletei után 
jövő re is méltán várhatók.

De minden tiszteletünk és bámulatunk daczára nem fojthat­
juk el azon megjegyzésünket, hogy humanistikus felfogásunk nem 
barátkozhatik meg teljesen azzal a gondolattal, hogy az állam 
azon szerencsétlenül járt polgárai, kik a rettenetes és gyógyíthatat­
lan betegségnek néznek elébe, csak egyedül Párisban találják meg 
ennek megelő zésére a biztos gyógymódot, s nem fojthatjuk el azon 
óhajunkat, —  még m ielő tt amaz internationalis gyógyító-intézet 
Párisban felállíttatnék, —  hogy arra kell törekednünk, miszerint az 
ez irányban gyógyulást kereső k m ihamarabb idehaza is m egkaphas­
sák azt.

A nagy eszmék és gondolatok, ha egyszer közre lettek bo­
csátva, nem m aradhatnak alkotójuk kizárólagos sajátjai, nem külö­
nösen, hol humanismus forog kérdésben : ezért azoknak itteni 
értékesítése nem eshetik jogos kifogás alá.

H a Pasteur módszerei a veszettség gyógyító oltásában oly 
egyszerű ek, miként nyilvánosságra ju to tt közleményei elő adják, 
azokat itthon tudományos intézeteinkben is megkísérthetjük, csak 
el kell látnunk azokat a szükséges segédeszközökkel, s e kísér­
letek megtételére, azt hiszem, teljesen jogosítva vagyunk.

S e kísérleteket, akár sikerülnek azok, akár nem, azt hiszem, 
mielő bb meg kell kezdenünk. A humanismus szelleme arra fogja 
kényszeríteni úgy a társadalmat, m int az államkormányt, hogy a 
vagyontalan veszett kutya m arottakat —  kiknek bizonyos szá- 
zalékja mindig a halál biztos martaléka, —  ha itthon nem lehet, 
Párisba küldje el gyógyítani. Ennek költségei akárm iként gyű lnek 
össze, tekintve azt, hogy az egész magyar államterületen csak 
hozzávető leges számítás szerint is, évenkint 500— 600-ra rúghat a 
veszett kutya m arattak száma, kétségenkívül nem csekély értéket 
képviselnek.

E ltekintve a tudományos érdektő l, maga az évenkinti pénz­
beli áldozatok eshető leges megkimélése vagy tetemes csökkentése 
megérdemli az e kísérletezésekre nyújtandó összegeket.

E  kísérletezéseknek természetes helye az államilag beren­
dezett és dotált általános kisérleti kór- és gyógytani intézet, mely 
pár évvel ezelő tt a betegségek folyamatainak és azok gyógyítás- 
módjainak kisérleti tanulmányozására és tanítására lett az ország 
első  egyetemén felállítva. Ennek feladata körében foglal helyet a 
fertő ző  betegségek természetének és gyógyításának tanulmányozása 
is. És ha ez intézet jelenlegi ideiglenes és czéljainak meg nem 
felelő  átmeneti helyiségei helyett, a budapesti orvoskari tanár- 
testületnek már tavaly történt megállapodásai értelmében, végleges 
intézeti helyiségeket kap, abban meglesz m inden arra is, hogy 
a tudomány és gyakorlati élet e fontos pathologiai és therapeu- 
tikai kérdései behatóan tanulmányozhatók legyenek.

Természetesen e kérdésekkel addig, míg ez uj intézeti he­
lyek valamikor felépülhetnek, várakozni nem lehet. Meg kell ejteni 
azokat a jelen szükes viszonyok között is úgy, a hogy a körül­
mények engedik. A  fenntebb elő adott kísérletek épen kiindulását 
képezik e nagyobb kisérleti sorozatoknak, melynek anyagi se­
gélyezésére bátor vagyok ez alkalommal a t. akadém ia figyelmét 
is reá fordítani.
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A veszettségre vonatkozó azon vizsgálatokban legközelebbi 
czél lesz Pasteurnek köztudomásra ju tott módja szerint megkeresni a 
veszettség f i x  virus-iX, ezzel tenni azután a további kórtani és gyógy- 
tani kísérleteket elő bb állatokon, s ha azok sikerülnek, embereken.

Hogy azután, ha a f i x  virus elő állítása akár Pasteur, akár 
talán kísérletezés közben feltalálandó más mód által egyszer si­
kerül, mi módon tartassák az állandóan fennt és mi módon le­
gyen az állandóan készen a veszett kutya marottak számára, annak 
eldöntése a késő bbi idő  feladata.

Első  dolog az, hogy a módszer értékérő l, annak kiviteli nehézsé­
geirő l személyes tapasztalatokat szerezni és csak azután mehetünk át 
annak a gyakorlati életben való alkalmazásának tanulmányozására.

A budapesti kir. orvosegylet e kérdés tanulmányozására 
kebelébő l különböző  e kérdésben közremű ködhető  szakerő kbő l 
álló permamens bizottságot küldött ki, amelyben részt vesz elő re­
látó kormányunk által tiszt, akadémiai elnökünk részérő l Pasteur 
kísérleteinek megtekintésére Párisba küldött Babes tnr. is. E  
bizottság mű ködése fel fogja ölelni a kérdés úgy tudományos, 
mint, tek intettel különösen a hazai viszonyokra, gyakorlati oldalát, s 
azon reményben él, hogy e közérdekű  mű ködéséhez az illető  körök 
erkölcsi és anyagi támogatását ki fogja nyerni.

—  H ő g y e s  E . tn r . I I . E g y  ú ja b b  a c u s t ik u s  r e f le x ­
tü n e m é n y r ő l .  Az akadémiának ugyancsak martius 15-diki ülésén 
Hő gyes E. tnr. által te tt második közleménye e z :

H a egy tengeri malacz közelében valami hangosan megzör- 
ren, észre lehet venni, hogy a zörrenésre, ha az elég erő s, az 
állatnak mind a két füle —- még ha az állat teljesen mozdulat­
lanul m arad is, —- azonnal megrándul.

H a a zörej, ami lehet taps, erő s kiáltás, üvegpohár-csörre- 
nés, vagy két fémdarab hangos összekoczczanása stb., bizonyos 
rhythmusban hangzik egymás után, hasonló rhythmusban rángatóz­
nak a fülek is.

Sajátszerű  tünemény az, midő n egész csoport tengeri malacz 
van együtt és valamennyinek füle egyszerre rezdül meg e csörre- 
nésekre és mindenik fülnek mozgása orchesterszerű  pontossággal 
mozog a zaj rhytmusa szerint, m intha mindannyian ez állatocskák- 
nak hosszas zenekari összejátszás után szerezte volna meg e szaba­
tosan együttes fülmozgásokban mutatkozó lehető  legpontosabb tac- 
tus-érzéket.

Egyszerű  zenei hangokra ugyané tünemények támadnak, 
mélyebb hangoknál csak az erő sebb hangokra, egy bizonyos hang 
magasságon felül pedig gyengébb hangokra is. Egyszerű  fuvola­
vagy zongora-hangoknál körülbelül a kétvonású octáva második­
harmadik hangjánál kezdő dik az az alsó határ, melynél a fülnek e 
sajátszerű  reflex rángása középerő sségű  hangokra is kezd meg­
jelenni, s ettő l kezdve felfelé két, két és fél octáván keresztü l; 
amint a hangmagasság emelkedik, annak megfelelő leg élénkebb- 
élénkebb lesz a fülnek rángatódzása is.

Ugyanilyen szabatossággal jönnek reflex rángatódzásba rhyth- 
mikus zörejekre a fehér egerek is, csakhogy nem m arad a ránga- 
tódzás csak a fülre, vagy arczizmokra szorítkozva, hanem m int azt 
kellő  rögzítés mellett észlelni lehet —- kiterjed az egész testre és 
a végtagokra is.

E  tünemények kétségenkívül analógok azon acustikus reflexek­
kel, melyekrő l más alkalommal voltam szerencsés a t. akadémia 
elő tt értekezni.

Tiszta acustikus reflexek ezek, azaz olyanok, melyeknél a 
hallóideg-végeket érő  idegizgalom bejutva az első rendű  acustikus 
központokhoz, d irect csapódik át a centrifugai idegpályákra és a 
magasabb idegközpontok, az agy és az öntudat közbejárulása nél­
kül hozza mozgásba a mozgató idegeken keresztül az izmokat.

Épen ez állatok alkalmasak arra, hogy e felfogást kísérleti­
leg igazolhassa az ember. H a tengeri malaczoknál kiirtja az ember 
az agyféltekéket, nagy agyduczokat, ikertesteket, ső t az agyacs 
legnagyobb részét i s : majdnem teljesen vá ltozatlan t maradnak a 
rhythmikus zörejekre támadó e sajátszerű  rhythmikus reflexek. Csak 
akkor szű nnek azok meg teljesen, ha az agyacs-hidszárak (crura 
cerebelli ad pontem) is beleesnek a kiirtás körébe, annak jeléül, 
hogy legalább ezen állatoknál, ez idegrendszeri részek táján kell 
lenni azon központoknak, melyek az acustikus végek hangokra 
kelő  izgalmait átteszik a test mozgató idegeire.

Ez acustikus reflexpályák kétségenkívül hasonlóképen van­
nak berendezve embernél is. E berendezés magyarázza azt, m iért 
követi legtöbb embernél akaratlanúl is rhythmikus testmozgás a 
külvilági zaj, zörej vagy zene rhythmusát. Az utczán elvonuló 
szabatos tempóban tovamozgó katonam enetet akaratlanúl is hasonló 
szabatos tempóban követi a kisérő k serege. Ez esetben a kísérő k 
egyidejű  rhythmikus mozgását kétségenkívül elő segíti a katona­
m enet rhythmikus tovamozgásának látása is, így látóideg-reflexek 
is belevegyülnek a já ték b a ; hogy azonban fő képen a katonam enet 
rhythmikus dobogása így acustikus hatás, ami a kisérő  töm e­
get is hasonló rhythmusú mozgásba hozza, misem bizonyítja jobban, 
mint az, hogy midő n a katonazenekar is rázendíti a maga induló­
ját, a tömeg rhythmikus mozgása is szabatosabb és a menetelés 
tempójával egyöntetű bb lesz.

Hasonló egyszerű  hallóideg-reflex hatás az, am it egy zene­
kari hangversenyben tapasztalhatunk magunkon, vagy a mellettünk 
ülő kön, ha egy erő teljes rhythmusú zenedarabot (pl. a W agner 
W alkürök lovaglását) hallgatunk. Ilyenkor öntudatlanúl együtt­
mozgásba jön a zenedarab hatalmas rhythmusával testünknek 
úgyszólva valamennyi izomzata. E rhythmikus reflex-izommozgáso- 
kat megérezzük és e megérzés képezi kétségenkívül egyik leg­
hatalmasabb forrását a zene élvezetének, mely végelemzetben ana­
log azon jólérzéssel, melyet más aránylag durvább testmozgások 
(sétálás, tornázás, lovaglás, táncz stb.) alkalmával érezünk.

Ez acustikus reflexmozgásokat legtöbb ember akarattal le 
bírja győ zni. Nem úgy bizonyos idegbetegek. Volt alkalmam e 
helyen más alkalommal hystero-epileptikákról említést tenni, k ik­
nél egy egyszerű  hangvilla-zengés reflex izomösszehúzódásokat 
támaszt, melyeket az illető , akaratának legnagyobb megfeszítésével 
sem bír legyő zni m indaddig, míg az így keltett reflex idegizgalom 
önmagától le nem folyik. Legnagyobb foka ez acustikus reflex­
mozgásoknak az a reflex-táncz, melyet e szerencsétlen betegeknél 
hypnotikus állapotban, de néha egészen éber állapotban is tapasz­
talunk, ha fülük mellett valamely zenedarabot hagyunk eljátszani.

E  reflex acustikus pályák anatóm iai alapberendezése kétsé­
genkívül veleszületik az állattal. Alkalmam volt egészen újszülött 
tengeri malacznál néhány perez múlva a születés után a fennebbi 
acustikus reflex-kisérleteket megtenni. A reflex fülmozgások ép oly 
szabatossággal létrejöttek a rhythmikus zörejekre, m int feinő tteknél. 
Ezek alapján absolut ki van zárva a lehető ség, hogy ez állat azt 
a képességét, hogy valamely rhythmikus zörejre, vagy zenére meg­
felelő  rhythmusban tudja a fülét mozgatni, betanulás által szerezte 
volna meg.

Ugyanígy van ez kétségenkívül embernél is. Igaz, hogy az 
újonszülött gyermeknél jó ideig nem kapunk szabatos acustikus 
reflex-mozgásokat. Csak késő bben mutatkoznak ennek jelenségei 
elő bb a hangutánzó gagyogásban, majd egyéb mozgásokban. M ind­
ez a betanulás bélyegét nyomja ez idegélettani folyamatokra. A 
való tényállás azonban mégis csak az, hogy az anatómiai alap- 
berendezést magunkkal hozzuk a világra. A különbség csak az, 
hogy ez idegpályák anatómiai kifejlő dése embernél csak születés 
után jó idő  múlva éri el azt a fokot, am it amaz állatok már szü­
letésükkor hoztak a világra. A reflex-tünemények tám adása em ber­
nél em iatt késő bbre esik, m int amaz állatoknál, így a betanulás 
látszatát viseli magán. Azt gondolom, hogy az ily szellemben fel­
fogott nativismus a szóban forgó tünemények magyarázatánál elő nyt 
érdemel az empiristikus felfogás felett.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. martius ij-dike. Az orosz közoktatásügyi 
minister Pasteurt megkereste, hogy engedné meg laboratóriumában 
orosz orvosoknak a veszettségellenes új módszere tanulmányozását 
vezetése alatt. E  levél febr. 18-dikán kelt, s arra Pasteur martius
4-dikén válaszolt igen udvariasan, de kitérő leg. Pasteur még min­
dig azon véleményben van, hogy a Párisban felállítandó nemzet­
közi intézet Francziaországnak, Európának, ső t Észak-Amerikának 
elegendő , s Oroszországból a megmart ember akárhonnét kellő  
idő ben érkezhetik oda. Ezenkívül kéri a m inistert, hogy amennyi­
ben neki tanácsot adni bátorkodhatik, járuljon pénzbeli segély- 
lyel a párisi intézet megalapításához azon reményben, hogy itt a
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fertő ző - és a ragályos betegségek védoltó anyagának felfedezésére 
irányzott kutatások fejlesztessenek. Ezekbő l pedig nyilvánvalón lát­
ható, hogy Pasteur Párison kívül Európában még egy másik 
veszettségellenes oltóintézet felállításához járulásra nem hajlandó. 
S midő n a »Journal de Saint-Pétersbourg« Pasteur levelét közli, 
egyszersmind megemlíti, hogy Sz. Pétervárt Oldenburg Sándor 
herczeg kicsiny intézetet hozott létre, melyben jelenleg házi nyula- 
kon és kutyákon kísérletek folynak veszettségellenes oltóanyaggal, 
mely ha megfelelő  lesz, emberen is fognak oltások történni.

—  Amint a Pastetir-intézet felállítására Párisban az aláírás 
megnyittatott, már az első  napokban 240.000 frank gyű lt össze.

—  Virchow a porosz országgyű lésen a közoktatás- és egész­
ségügyi m inistert interpellálta, hogy a kórmány a Pasteur-féle 
veszettségellenes védoltásokkal szemközt mily állást foglal e l ; nem 
akar ugyan szólani azok tudományos értékérő l, az eredmény azon­
ban kedvező nek mutatkozik. E rre Gosler m inister azt felelte, hogy 
a birodalm i közegészségügyi hivatal e tárgygyal foglalkozik, s egy­
szersmind megjegyezte, hogy Poroszországban a szájkosarak és a 
járványtörvény a veszettség megakadályozásának kérdését körülbelül 
megoldották, mennyiben az utolsó öt év alatt összesen 21-en hal­
tak meg veszett kutyák által okozott harapások következményeiben.

— A budapesti kir. orvosegylet f. é. martius 20-diki ülésén 
Navratil Im re elő adást tart a húgycső  és a húgyhólyag-hasadék 
mű tevésérő l betegbemutatással.

—  Budapest fő város tiszti fő orvosi hivatalának martius 5-diké- 
vel végző dő  hétrő l szóló kimutatása értelmében m egbetegedett 
kanyaróban 173 (megh. 8), himlő ben 53 (megh. 19), vörhenyben 
18 (megh. 2), hagymázban 17 (megh. 2), roncsoló torokgyuladás- 
ban 10 (megh. 2), hökhurutban 6 (megh. 1), croupban 2 (megh. 2).

—  Rákosfalvára örvösül ideiglenesen Biró Géza tr. alkal­
maztatott.

—  fendrássik Jenő tnr. élettani intézetébő l legközelebb két 
dolgozat látott napvilágot a m. tud. akadém ia természettudományi 
értekezései között. Azok egyike Apáthy István orvostudortól van, 
s czíme »A sima izomzat gyarapodása és pótlódása« ; a másikat 
pedig Lenhossék Mihály írta e czím alatt : »Adatok a gerinczagyi 
dúczok ismertetéséhez, a békán tett vizsgálatok alapján.« M indkét 
értekezés nagy szorgalommal és sok ügyességgel van dolgozva. 
Lenhossék M. értekezését lapunk m. é. 25. számában 712. hasá­
bon már ismertettük.

—  Megjelent az aranyos-maróthi megyei közkórháznak 1885. 
évrő l szóló kimutatása. E kórház felügyeletével Benkő  Lajos tr. 
megyei tiszti fő orvos van megbízva, míg annak igazgatója Lányi 
Benedek tr. A kórházban 1884. végén m aradt 23 beteg, 1885-ben 
felvétetett 249, így az ápoltak összege 2 79 ; ezekből gyógyult 170 
(6 2-50°/o ), javulva elment 31 (11'39 °/0), gyógyulatlanúl távozott 6 
(2-20°/0), meghalt 33 ( i 2 ' i 3 °/0), haldokolva hozatott be 8 (2^94°/„), 
az év végén m aradt 24 (8 '8 2 u/ 0). Az ápolási napok száma 9643 
volt, így egy beteg tartózkodása 35 napot tett ki. A kiadás 
4966 frt. 31 kr., minélfogva egy ápolási nap 51.5 kr-ba került.

—  A cseh országos közegészségi tanács legközelebb hosszú 
vita után abban állapodott meg, hogy a kötelezett himlő oltásnak 
az osztrák tartományokban behozását azon feltétel alatt javasolja, 
ha jól vezetett állati oltóintézetek eléggé nagy számmal állíttat­
nak fel.

—  A német sebészeknek folyó évi congressusán Volkmann R. 
hallei tanár fog elnökölni. Langenbeck B. tr., szembaja m iatt nem 
elnökölhet.

—  Schiveninger, berlini tanár sanatoriumot nyit a heidel- 
bergi Schlosshotelben. Tudakozódások vagy közvetlenül hozzá, 
vagy a sanatoriumba »Schlosshotel Heidelberg« intézendő k.

—- Északi Olaszországban a cholera-esetek m ind sű rű bben 
kezdenek fellépni, így nemcsak Rovigno, hanem Padova tarto­
mányban, különösen az utóbbiban a közelebbi idő ben 11 beteg 
közül 7-en haltak meg. A velenczei lapok azt állítják, hogy e já r­
vány Triestbő l meg Görögországból került Olaszországba, s veszteg­
zár felállítását sürgetik. Másrészrő l Triestben a várost a cholera 
által Olaszországból látják fenyegetve. Szóval a cholera ellen 
alkalmazott óvó-rendszabályok most sem bizonyúlnak hatásosak­
nak. E járvány fellép ott, ahol legkevésbé várják.
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Elő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1886. april-juniusi 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  I. 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 m inden 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 martius hó 
végével lejárt, s 1886. április hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

K ön yvk eresk ed ő k n ek  náluk  tö rtént e lő fizetések  u tán ü/„ nem  
adatik , s az ü gy fe lek  kéretnek , hogy e lő fizetéseik et közvetlenü l a 
postán  adják át.
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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 sh o z  cz im ze tt k ö z k ó rh áz b an  1886. m art. u - t ő l  egész 
1886. m art. 17-ig  á p o lt  b e te g e k rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

S o m b e rek , R .-G ö rcsö n y , D o b o k a  és S zabar kö zség ek b ő l a la k ú it k ö z ­
egészség i k ö r , k ö ro rv o sán ak , Somkeréken m in t a k ö ro rv o s székhe lyén  esz- 
k ö z len d ő  vá lasz tására  f. évi m artius h ó  2 9 -d ik  n a p já n ak  re g g e li 10 ó rá ja  
tű ze tik  k i.

É v i f izetés 4 00  frt.
F e lh iv a tn a k  a  tö rv én y sza b ta  qua lif ica tióva l b író k  és pá lyázn i ó h a jtó k , 

m iszerin t k e llő le g  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t f. évi martiu sh ő  25 -é ig  a lu l i r tn á l 
n y ú jtsák  be .

M o h ácso n , 1886. fe b ru á rh ó  23 -án .
3— 3 Sey Sam u, szo lgab iró .

K u la  k ö z sé g éb e n  lek ö szö n és fo ly tá n  m eg ü rü lt  k özség i és azzal egybe­
k ö tö t t  község i k ó rh á z  o rvosi á llásra  ezennel pá ly áza t n y it ta t ik  és a vá lasz­
tás m ege jtésére  f. év i ap r il ish ó  21 -d ik  n a p já n ak  d. e. 9 ó rá ja  K u la  k özség ­
h ázához  ezennel k itü ze tik .

A  m egvá lasz tandó  község i o rvost 7 00  frt-ny i évi fize tésén  fe lü l, m in ­
d en  b e te g lá to g ás  u tán  35 k r. d íj i l l e t i ; a h a lo t t i  k é m lé st azonban  
d i j ta la n ú l ta r to z ik  te l jes íten i. P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszer in t az 
1871. X V I I I .  t.-cz. 74. §., i l le tv e  1876. X IV . t.-cz. 143. § -a é r te lm é b en  szabály ­
szerű en  fe lsze re lt és n y e lv ism ere tü k e t igazo ló  k é rvén y e ik e t f. évi áp r il is  18-ig  
bezá ró lag  ezen  szo lgab iróságná l n y ú jtsák  b e , m ive l k é ső b b  érkező  fo lya ­
m o d v án y o k  f igyelem be v é te tn i nem  fognak . A  m eg v á lasz to tt o rvos á llom á­
sá t fo lyó  évi m ajushó  1-én e lfogadn i k ö te les.

K u lá n , 1886. évi m artiu sh ó  2-án.
Schick M átyás, szo lgab iró .

T
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A  b icsk e i közegészség i k ö rb e n  (m ely  k ö r  B icsk e , M ány  és C sabd i 
k ö zség ek b ő l á ll, B icske  székhe ly lye l) e lha lá lozás fo ly tán  m eg ü re se d e tt k ö r ­
orvosi á llásra  ezennel pá ly áza t h ird e tte t ik .

A  k ö ro rv o s i jav ad a lm azás : év en k in t 600 fr t. fizetés, n ap p a li  lá to g a ­
tásért 25 k r ., é jje lié rt 40  k r., A z  évi f izetéshez B icske község  363 fr tta l, 
M án y  község  168 frt. 50 k r ró l, C sabd i község  68 fr t. 50 k rv a l já ru l.

A  k ö ro rv o s k ö te le s  k ö rh ö z  ta r to zó  k ö zség ek b en  m in d en  h é te n  egy ­
szer m eg je len i, s a ny ilvánva ló  szeg én y ek e t in gyen  gyógykeze ln i.

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llásra  p á lyázn i ó h a jtan ak , s a rra  
az 1876. évi X IV  t.-cz. 143. §-a a lap ján  jo g osítv a  vannak , h ogy  k e llő e n  fe l­
sz e re lt fo ly am o d v án y a ik a t ezen  szo lgab iró i h iv a ta lná l f. év i apr il ishó  I I .  
nap jáig  annál is in k áb b  b en y ú jtsák , m ert a k é ső b b  é rkezendő  fo lyam odvá­
n yok  figyelem be v é te tn i nem  fognak .

A  k ö ro rv o s vá lasz tás h a tá rn ap jáé i  f. év i apr il ish ó  12. n ap já n ak  d é l­
e lő tt i  11 ó rá ja  B icske  község  h ázáh o z  k itü ze tik .

V aá l, 1886. m art. 8-án.
Szüts Jenő , szo lgab iró .

P es t-Pi l is -S o l t -K is k ú n  m egye pilis i- fe lső  já rá sá n ak  a ló lír t szo lgab irá ja  
á lta l —  a lispáni 32285. ein. 1885 sz. h a tá ro za t fo ly tán  — a Pomáz-csobánkai 
körorvosi m eg ü resed e tt á llom ás b e tö lté sé re  pá ly áza t h i rd e tte t ik . E ze n  k ö r ­
o rvosi á llom ássa l, m e lynek  székhelye Pomáz lakosságának  szám a p ed ig  az 
5 000 -e t m eg h a lad ja , következő  javad a lm azás van eg y bek ö tv e  : I . É v i kész­
pén z fize tés 4 2 0  f r t . , m elyhez P om áz  300 , C so b án k a  p ed ig  120 f r t ta l  já ru l, 
s az u tó lag o s hav i ré sz le te k b e n  s z o lg á l ta ik  k i. 2. Beteg-látogatási díjak, 
n ap p a li  lá to g a tá sé r t  30  k r., é jje li lá to g a tá sé r t  50 k r . j .  H alottkém leti d íj 
50 k r . V izsgá la ti d íjak a lev ág an d ó  szarvasm arhák  és se r té se k  u tán , a 
közs. szab . ren d . szerin t, P om á z  k ö zség b en  ed d ig i tap asz ta la th o z  k ép es t 
év en k in t 200 f r tra , az a lig  1/2 ó ra  táv o l fekvő  C sob án k án  50 í r t ra  e lő irá ­
nyozva. A  kö ro rv o s h e te n k in t leg a láb b  ké tsze r C sobánka  k ö zségben  h iv a ta l­
b ó l  m eg je lenn i, s az o rvosi tee n d ő k e t végezn i k ö te le s . A z e lö l já ró ság  és 
le lkész  á lta l  ig azo lt szegények  u tá n  sem  lá to g a tá s i, sem  k é m le ti  díj nem  
k ö v e te lh e tő . E ze n  á llo m ásn ak  vá lasz tás u t já n i b e tö lté sé re  h a tá r id ő ü l f .  é. 
a p r i l  IQ. nap jának d. e. 10  órája Pomáz község házához k i tü z e tik , a pá lyázn i 
szán d ék o zo k  p ed ig  fe lh iv a tn ak , m iszer in t szabá lyszerű en  fe lsze re lt k é rv én y e i­
k e t  a ló l ír t  szo lgab iróhoz  a vá lasztás e lő tt i  n ap  esté li 6 ó rá já ig  n y ú jtsák  b e . 
O rv o s tu d o ro k n ak  e lő b b ség  b iz to s ítta tik .

P om áz, 1886. m artiu sh ó  3-án.
A  szolgabirói h ivata l.

A  N y .-A c sá d , S z .-G y .-A b rán y , B .-A b rán y , N y .-A d o n y  és M arto n fa lv a  
a já rá sb e li , úgy  N y .-L ugos, n y .-b á th o r i  já rá s i k ö z sé g ek b ő l és azokhoz  ta r ­
tozó  p usz ták b ó l á lló  k ö rb e n  ny,-acsádoni szék h e ly ly e l b e tö l te n d ő  k ö ro rv o si 
á llom ásnak  vá lasz tás ú tján i b e tö ltésé re  a f. é. ápr il is  hó  2 1 -d ik  n ap já n ak  
d . e. 10 ó rá ja  N y .-A c sá d  községházához k i tü ze tv én  ; fe lh iv a tn ak  m indazok , 
k ik  ezen  á llom ásra  pá lyázn i k ív án n ak , h o g y  az 1871. XV I I I .  t . -cz . 71 . §-a, 
s i l le tő le g  az 1876. X IV .  t.-cz. 143. § -áb an  m eg k ív án t k e llé k e k  k im u ta tá ­
sá ra  szo lg á lh a tó  o k ira ta ik k a l  fe lszere lt k é rv én y e ike t f. é. ápr il is  hó  4 -d ik  
n ap jáig  a szo lg ab iró ság h o z  n y ú jtsák  b e , m ivel k é ső b b  b e ny ú j to t t ,  vagy 
p osta i ú to n  e lkésve é rk ez e tt k é rvények  m ár a vá lasz tásná l f igye lem be nem  
v é te th e tn ek .

A  k ö ro rv o s évi d íjazása  á ll 633 frt. á llandó  fize tésbő l és I9 0  frt. 
ú ti  á lta lá n y b ó l, m e ly é rt a k ö rn e k  m in d en  k ö zségében m in d en  h é te n  m eg­
h a tá ro z o tt  n ap o n  m eg je lenn i ta r to z ik . E  m eg je lenése i a lk a lm áv a l a k özség ­
h ázán á l tö r té n ő  m egv izsgálás és v én y ért 20  k r., h ázná li lá to g a tá sé r t  n ap p a l 
40 kr ., é jje l 60 k r. f ize tte tik  ; a h iv a ta lb ó l i  m eg je lenésen  k ívü l a székhe lyen  
k ívü li k ö zség ek b en  te l jes íten d ő  lá to g a tá so k n á l —  m enny iben  a fuvar te r ­
m észe tben  nem  szo lg á lta tn ék  k i —  N y ira d o n y b a  és B ánh áza  p usz tá ra  
i  frt. 20 k r .,  S z .-G y .-A b rán y b a  1 fr t., M a rto n fa lv ára  80 k r ., N y .-L ugosra  
I f r t. 20 k r. fuvard íj já ru l ,  s i ly  lá to g a tá so k é r t n ap p a l I frt., é jje l 2 frt. 
d ij szám ítható .

A  szeg én y ek n é l sü rgő s e se te k b e n  a h iv a ta lo s  m eg je len ések en  k ívü li 
lá to g a tá sé r t a fuvaron  k ívü l —  m elye t a község  k ö teles  k iá l l íta n i —  díj 
nem  já ru l.

N .-K á lló , 1886. m artius hó  9-én.
3— I A  szolgabirói h ivata l.

K ra ssó -S z ő rén y  m egye T ereg o v a i já rásáh o z  ta rto zó  K o rn y a  község i 
szék h e ly ly e l k ö ro rv o si á llom ás szervez te tvén , an n ak b e tö ltésé re  ezennel p á ly á ­
z a t n y i tta tik . A z  évi fizetés 600 fr t., 200 fr t. ú ti  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 vény irásé rt 10 k rb 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 í ta n i; h óna- 
p o n kin t egyszer k ö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhelyén a  h a lo ttk ém lés t 
20 k r . végezn i.

E zen  k ö ro rv o si 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 sebo rvosok  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  ny e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  pá 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, s 
sa já tk ezü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi apr i lh ó  15 -é ig  a ló lír t szo lga­
b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  be . A z  orvosi vá lasz tás fo lyó  évi apr i lh ó  28 -án  van 
k ije lö lve.

T eregován , 1886. évi m artiushó  6-án.
3— i  B ordán, szo lgab iró .

U lm a, Izb is te  és Z aga icza  kö zség ek b ő l á lló  közegészség i k ö ro rv o s i 
á llásán ak  b e tö ltése  v égett a vá lasz tás az o rv o s i szé k h e ly t Iz b is te  k ö zség ­
h ázán á l f. é. m art iu s  29-én d. e. 9 ó ra k o r fog  m e g ta r ta tn i.

A z  o rvos javada lm azása  600  frt. fizetés, 100 fr t. la k b é r  és a szab á ­
ly o zo tt lá to g a tás i d íja k b ó l á ll, azon fe lü l kéz i g yó g y tá r ta r tá sá ra  lesz fe l­
jogosítva .

F e lh iv a tn a k  a pá lyázók , hog y  k é rv én y e ik e t az 1876. X IV .  t.-cz . 
143. §. é r te lm é b en  fe lszerelve f. é. m artius 27-ig  a ló l i ro tth o z  ben y ú jtsák .

F e h é rte mp lom o n , 1886. évi m art iu sh ó  9-én.
3 — I Páljfy, szo lgab iró .

Jász-Szen t-A nd rás k ö zségben , m ely m in tegy  h á ro m  ezer lak o s t szám lál, 
a község i szü lésznő i á llás m egü resedvén , fe lh iv a tn ak  m in d azo n  ok leve les 
szü lésznő k , k ik  ezen  á llom ást e ln y e rn i ó h a jt ják , h og y  te l jesen  fe lsze re lt 
k é rv én y ü k e t a ló l i ro tt  h iv a ta lá n á l f. évi apr ilh ó  I-ső  n ap jáig  b e n y u tjsá k , m ert 
k é ső b b  é rkezendő  k é rv én y ek  figye lem be nem  v é te tn ek .

Ja v ad a lm azás a község  részérő l 40  fo r in t, egyes szülészeti ese te k n é l i  
segédkezés é r t I f r t  —  egy  fo r in t —  és egy k e rén y , nagy  ez u tó b b i  m egvá l­
tás i á ráb a n  k ü lö n  50 k ra jczá r.

K e l t  Já sz ap á tin , 1886. m artius 10-én.
2— I Hegedű s Ferencz, szo lgab iró .

A  m egyei közgyű lésnek  1374. kgy ./5873 -ik i 84. sz. ha tá ro za táv a l 
Felcsúth székhely lye l m eg á l lap íto tt  F e lcsú th , A lc sú th , D oboz , S zaár, Ú jb a ro k  
és B o d m ér k ö zség ek b ő l á lló  közegészség i k ö r  részére k ö ro rvos lévén  vá lasz­
tan d ó , ezen  k ö ro rv o si á llásra  ezenne l pá ly áza t h ir te t te t ik .

A  k ö ro rv o s i javadalm azás 400  fr t. évi f izetés, 200  f r t. ú t i  á ta lán y  ; 
n ap p a li  lá to g a tá sé r t 25 k r., é j je l ié r t  50  k r. A  k ö ro rvos k ö te le s  a kö zeg ész ­
ség i k ö rhöz  ta r to zó  k ö zség ek b en  m inden  h é te n  egyszer m eg je lenn i, s a 
ny ilvánvaló  szegényeket ingyen  gyógykeze ln i.

A  U örorvosi f izetés :
1. F e lc sú th  község  pé n z tá rá b ó l . ^ 163 frt. 47 k r.
2. A lc sú th  » » 167 fr t. 89 k r .
3. D o b o z  » » 51 frt. 91 k r.
4. B o d m ér » » 39 frt. 27 k r.
5. S zaár » » . . 132 frt. 58 k r.
6. Ú jb a ro k  » » 44 frt. 88 k r.

fog n e g y ed év en k in t k if ize tte tn i.
F e lh iv a tn a k  m indazok , k ik  ezen  k ö ro rvosi á llásra  p á ly ázn i ó h a jta ­

nak , s a p á ly á za tra  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § -a a lap ján  jo g osítva  
vannak , hog y  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t ezen  szo lg ab iró i h iv a ta l­
n á l f. év i apr il ish ó  11, n ap jáig  a n n á l is  in k á b b  b e n y ú jtsá k , m ert a k é ső b b  
érk ezen d ő  fo ly am odványok  te k in te tb e  vé te tn i nem  fognak .

A  vá lasz tás h a tá rn ap já ú l f. évi apr il ishó  12. n ap já n ak  reg g e li 9 ó rá ja  
F e lc sú th  község h ázáh o z  ezenne l k itü ze tik .

V aá l, 1886. m artiu sh ó  8-án.
Szü ts Jenő , sz o lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Dollinger Gyula, e g y e t e m i  m a g á n t a n á r 1,

I testegyenésieti magangyógyintézete, I
§  Budapest. VIII. kér. w g e -ú te z a  6. sz. a. f

A  g y ó g ykeze lés tá r g y a i ;  I .  A  g e r in czo sz lop  terd 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. ^  
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 amp ó láb , ga- 
eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m erev - ä , 
ség és íz lobok .

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

I .  o s z t . p á r is i  g y ó g y s z e r é s z tő l .

A  S a n ta l- lé l  s ik e rre l h a sz n á lta t ik  a C opaiv -ba lzsam  és C ube- 
b á k  h e ly e tt, s n agy  a d ag o k b a n  is te l jesen  á rta lm a tla n . H a sz n á la ta  
u tá n  48  ó ra  m ú lva lényeges k ö n y eb ü lés t okoz, a m en ny ib en  a k ifo ­
lyás v izes-ragadós e lvá lasz tássá  vá ltoz ik , b á r  m ilyen  v o lt a n n ak  színe 
és m enny isége.

E m e szer h aszn á la ta  sem  em észtési zav art, sem  fe lb öfö g é st sem  
h asm en ést nem  okoz és a h ú g y  sem  lesz szagossá á ltala .

A  M idy -fé le  S á n tá i vegy ileg  t isz ta  k is g ö m b ö ly ű  to kcsák  
a la k jáb a n  n ap o n ta  10— 12 d a ra b o n k é n t n y u jta t ik , s az adag  a h u ru t  
szünésével le je b b  szá llí tta t ik .

R a k tá ra  : P ar is , 8 rue  V iv ienne . B u d ap es t T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt. 10 k r.
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R eicher t- fé le  m icroszkopokat, v a lam in t k itű n ő  fedő - és
tá rgy lem ezek et a  leg ju tán y o sab b  á rak  m e lle tt a ján l

Li ppert Gyula
országos k ö zp o n ti ta n sz e rra k tá ra  Budapest, IV. kér. muzeum-kÖrÚt 
39. S Z . a »N em zeti M uzeum  «-m ai szem ben.

U g y a n itt  m indennem ű  oltóliólák és friss tehén him lönyirk 
ju tá n y o s  á rak  m e lle tt  k ap h a tó k .

Dr. B A T IZ F A L V Y
e gy e te m i m a g á n ta n á r ,  27 é v  ó ta  sz a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő  bu d ap es t i  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i é s  se b é sz i m a g á n g y ó g y in té z e te , v á ro s lig e ti faso r 
51. sz. a., sa já t ép ü le téb e n , á rn y as p ark  közepén , a  té le n -n v á ro n  kö z lek ed ő  
k ö zú ti vasp á ly a  és tá rsask o cs ik  á l lo m ásáv a l szem ben , az o rvosi tu dom ány  
leg ú ja b b  közegészség i k ö v e te lm én y e ih ez , va lam in t m in d en  re n d ű  b e te g  ig é ­
nye ihez  m érten , k ü lö n  sz o b á k o n  van  b e ren d ezv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , se b é sz i-  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly tonosan  
fö lv é te tn ek . A z  in té z e ti  b e te g e k  az  e g y e te m i ta n á r ok  és h í rn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á lta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . Sebész i m ű tev ést igény lő  b e te g ek  
gondos, szak értő  áp o lásra  és csen d eseb b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en, 
m in t az é jje l-n ap p a l za jos v e n d ég lő -szá llo d ák b an . T e l jes  e l lá tá s , u. m . : lakás, 
é le lm ezés, gy ó g y áp o lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgá la t, ágy- és szobanem ű  ke rü l 
n ap o n kin t —  osz tá lyza t sze rin t —  2 fr t- tó l  8 fr t ig  o. é. T es te g y e n é sz e ti  
c z é lo k b ó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e ke k , v a la m in t az in té ­
zet 1859-ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m ind ig , úgy  m ost is e lfo g a d ta tn ak  
hav i 12— 24 f r tn y i d íjé r t. R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

V a sta r ta lm ú  K iu aszörp
G r im a u lt  é s  t á r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

E zen  kész ítm ény  t isz ta  és k e llem es a la k b a n  k é t o ly  anyago t 
ta r t ,  m e ly e k e t ed d ig  ö sszekö tn i nem  le h e te t t ,  a n é lk ü l, h o g y  egym ást 
fe lb o n ta n á k  t. i. vasa t, a vér o ly  fon tos a lk a tré szé t és K i n á t ,  a 
le g h a th a tó sa b b  zsong ító  szert. M inden  e v ő k an á lb a n  van  4  g r a n  
p y r o p h o s p h o r s a v a s  v a s n a t r o n  és 2 g r a n  v ö r ö s  k i n a - 
l l é j k i v o n a t .  A d a g o lta t ik  egy evő k an á lla l fé l ó rá v a l m in d e n  é tk e ­
zés e lő tt. K ap h a tó: P ár isb a n , rue  V iv ienne  8 sz. B u d ap es te n : 
T ö rö k  Jó z se f  g y ó g y sze rtá ráb an  k irá ly -ú tcza  12. sz. Eg y  üveg  ára 
2 frt.

[5 [cd
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Cs. kir. szabadalmazott 
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Dr. G-ölis-tő l.
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zálta l naponkint kétszeri és sokáig  fo ly tato tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg ­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint utó lagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatu lya á ra : i frt. 20 kr. E gy  kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r P esten , TÖ R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

; emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,
‘s minden skatu lya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva •

K. k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D. G ö l is  in W ien . íjj 
ru  Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj). juj
v̂ 5asasa5ESHsasasa5asHsasasasasasa5asHSHHasa5HSHsas asa5a»'

T itr irozo tt anyarozs oldat.
D u s a r t ,  párizsi gyógyszerész kész ítm énye .

E ze n  v á lto z a tla n  és m indég  á llan d ó  ö ssze té te lű  o ld at nem  ta r ­
ta lm azza az anyarozs h a tá s ta la n  és m érges a lk a tré sze it, e lle n b en  
h a tá sá t le g in k á b b  fokozva fe jt i  k i ; h a sz n á l ta t ik  m in t b ő r  a lá  fecs­
k en d ő s a  vérző  h e ly  szom szédságában , i o — 20 c sep p en ké n t p u erp e ­
ra l is  vérzésné l, á l l í th a t la n  o rrvérzés, vé rk ö h ö g és és a le g h e v e se b b  
e g y éb b  v é rz é se k n é l ; b iz tos és h a ta lm a s  h a tá sá  4 — 5 p erez  m ú lva jő  
lé tre . E z  o ld a t be lső leg  is h a sz n á lta t ik  ugyanezen  ese te k b en , s k ivá lt 
a m éh  összehúzódása inak  e lő m o zd ítására  2 0 — 25 csep p ny i a d ag o k b a n  
ezuk ros v ízben.

A z  o ld a t k is  c sö v ecsk ék b en  van, m elyek  a g y ak o r ló  etu ijé - 
b en  k ö n n y e n  h e ly e zh e tő k  el.

K ap h a tó  : P ár isb a n , 8. ru e  V iv ienne , B u d ap es te n  : T ö rö k  
Józse fné l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  I f r t. 10 k r.

K i t ü n t e t e t t  a  b u d a p e s t i  o r s z á g o s  k i ­
á l l í t á s o n  a n a g y  k i á l l í t á s i  é r e m m e l .

D r. L en g y e l B é la  b u d ap es ti  egyet, tan á r 
le g ú ja b b  vegyelem zése sze rin t ú gy  m agas 
h ő fo k án á l, va lam in t jó d -  és szénsavas 
n a tr iu m b an i fe ltű nő  g azd ag ság án á l fogva, 
az osz tr .-m ag y a r b iro d a lo m  le g k itü n . jo d - 
v izek  egy ike ; ivógyógym ód  g y an án t a le g ­
k ü lö n b ö ző b b  gyomor- és bélbántalmakban, 
valamint vér- és mirigybántalmaknál fel­
tű nő  eredménynyel használtatik. Friss töl­
tésben megrendelhető  a fürdő igazgatóság- 
tól Lipiken (Slavonia), valamint kapható

L I P I K I
jodhévviz

Budapesten

É d esk u ty  L . 9

n y i t á s a  á l t a l  az 
á p r i l i s  1 -én .

m . k ir .  u d v .  s z á l l í t ó , 
M a t t o n i  é s  W i l l e  u r a k n á l  é s 

E m m e r l in g  V i lm ,  K . f ü s z e r k e r e s k .

A l . i p i k - p a k r a e z i  v a s ú t i  á l lo m á s  m e g -
id e i  f i i r d ő id é n y  k e z d e te  m á r

fij A rany-érem nj
g  76 ,600 f r a n k n y i  j u t a l o m  d í j ja l  k i t ü n t e t e t t jjj

I Q u in a  L a r o c h e .
rjJ
jjj  A p á r is i o rvosi eg yetem  (A cadém ie de lléd éc ine) á lta l  jó v á h a g y o tt.
[U N ag y  üveg  3 f r t ., k is  ü veg  2 frt.
ru A  fen n tn ev eze tt ch in a -k ész ítm én y  (E lix ir ium ) az összes ch ina-
S  n em ek  leg h a táso sab b  a lk a tré sz e it  összesíti, s azért m in d en  ch in a -k ész ít-  
5] 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 lle m es ize 
“ J á lta l k ö n y e n  b e v eh e tő . A  láz va lam enny i fe llép ő  ro h a m a in á l e kész it- 
K  m ény  h a sz n 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 rünk  
G, e l. K ap h a tó  : P ar is  22 R u e  D ro u o t.
[" B u d ap es te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerészné l, k irá ly -ú tcza  12.
rU szám  a la tt.

^SHSHsasasHsasasasasasssasasHSHSHsasasasasEsasasasHSi

T am ar In d ien  G rillon
f r iss í tő  és h a jtő  gyü m ö lcs p a s t i l lá k .

A  dugulás és an n ak  k ö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomorés bélbajok.

N é lk ü lö z h e tle n  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 a k 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 loes, 
ja lap p a , P od op hy l l in  stb . nem  ta r ta lm az , s csak is a tropic u s  T am ar 
g y ü m ö lcsébő l v an  kész ítve. Ig e n  a lka lm as a m in d en n api h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  re n d es szo ru lásb an  szenvednek .

F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lta l  ja v a l ta t ik , s a b u d ap es ti  
egyetem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rvosok  is e lő sz e re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : T ö rö k :  J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ra  B u d ap es t, 

k irá ly -ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  1 f r t .  50 k r .
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K i tü u te t te te t t  :
A  g rácz i 1880. évi orsz. k iá l l ítá so n  e lism erés i o k le v é lle l .
A  tr ie sz ti 1882. évi k iá l l ításo n  bl'OIIZ-ÍTClItlI iel.
A b écs i 1883. év i nem zetköz i gyógyszerészeti k iá l l í táso n  ezilst-él'eilllliel. 
A to ro n tá l-m eg y e i g azdaság i k iá l l ítá so n  1884-ben  eZKSt d íszo k lev é lle l.
A b u d ap es ti  1885. évi o rszágos k iá l l ítá so n  a nagy érem m el 

h a ladás- és v e rsen y k ép esség é rt.

» O H k '

F  O j L Ä Ä Ä

h azánk  eg y ik  leg szé n sa v d ú sa b b

S A V A I n T Y X J V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál s a gyomornak az idegrendszer bántalmain alapuló bajaiban. Á ltalában a 
víz mindazon kóroknál kiváló figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása és az idegrendszer mű ködésének föl­

fokozása kívánatos.

Kizárólagos
fő rak tár

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v  e 11 s é g n  e k ö r v e n d .

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben és vendéglő ben.

m. k ir. udv. szá llí tón á l, 
Budapesten.

C H I N A H É J - B O R O K .
HENRY OSSIAY tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz to sság o t 

n yú jt, s az a d ag o lás t ig en  könnyű vé  tesz i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk alm azh a tó  g y e r­
m ek ek n é l, g y öngéd  egyénekné l, é ltes és e lg y en g ü lt be te g ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra  a keserű  sze rek e t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz  azon 
e r jeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b en n e  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes  ta r tó sság é  s t isz ta  ízű . m ely  m ib en  sem  em lékez­
te t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  a d ag o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E zen  a la k b an  
h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt a v asa t a szervezet ig en k ö n y en  tű r i ; s 
h a tá sa  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sáp k ór s vérszegénység 
e llen, úgysz in te  sú lyos b e te g sé g ek  u tá n  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk ész íté s t jav ítan i, a te s te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sz e r t s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak ar ju k . —  A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn á t ezen bo rb a n  
k ö n y en  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon  fon tos szerepre  g o n d o ln ak , 
m e ly e t az ém észtésné l já tsz ik .

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

úgyszó lván  m ysticus m ó d o n  van egyesítve  a k ináva l, a n é lk ü l, hog y  
ve le  ö sszek ö tte tés  képezne. E z azért v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
anyag vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es izü k é ­
sz ítm énynyel a g y a k o r la tb a n  igen  e lő nyösen  le h e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes b á n ta lm a k  e llen , m e lyek  o ly  k ü lön fé le  a la k b an  n y ilvánu lnak , 
h e ly e tte s ít i  a csukam á j-o la jt és igen  n agy  haszo n n al ad h a tó , e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és an g o lkó ros g y e rm e k ek n e k . —  E zen  2 k ész ítm én y b en  a 
k ina , ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván ön 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 ely ­
b e n  a vérszegénység  m in d en  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  A ra  egy üveg­
nek 2 f r t . 5O kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

(C h lo r a l F e r ié  d e L im o u s in .)

CHLOBAL HYDRA T
t o k o c s k á k b a n .

K e llem e se n  idéz i e lő  az á lm o t, k ü lö n ö se n  o ly  e se te k b en , h o | 
a m o rp hiu m  ad ag o lása  nem  in d o k o l t ;  g y e rm ek ek n é l m in d e n  u tób a ! 
n é lk ü l a lk a lm azh a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l m in t fá jd a lo m c s illapitó  jó té k o n y a n  h a t, g ö r­
csökné l p ed ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e lle tt  az em ész tést leg k ev ésb é  sem  zavarja .

A  c h lo ra l h y d ra t  so lu t ió b a n  és sz ö rpb en  sa já tság o s k e lle m e t­
le n  izü, s g y a k ran  a lég cső b en  o ly  összehuzódási é rzést idéz  elő , 
m ely  ném ely  b e te g n é l  a c h lo ra l h y d ra t  h a sz n á la tá t le h e te t le n n é  teszi. 
T o k o cs k á k b a n  a c h lo ra l k ö n n y en  v eh e tő  be , s a n y á lk h á r tyá k a t leg- 
k e v ésb b é  sem  tám a d ja  m eg.

E g y  negyven  to k o c sk á t ta rta lm azó  üveg  á ra  I f r t .  50 k r .
C sak is o rvosi vény re  sz o lg á lta t ik  k i.
M agyaro rszág i fő ra k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z SE F  gyógyszertá r. 

B u d ap es t, k irá ly -ú tez a  12. szám .

® &

Pepsin bor. s®
1

gs
Ü dv ö s g o n d o la t o ld o tt  á l lap o tb a n  ju t ta tn i  a p e ps in t  a  g y o m o rb a  jg5 

Ső  csak h o g y  le g tö b b  p e ps in  m ég tú lsó k  sav h o zzáadására  sem  v ih e tő  §p 
H  o ld a tb a , a zé rt ké tsze res ö röm m el k e ll  ü d v ö zö ln i a  g y óg y tan  te ré n  Bg 
§5 Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  jgs 
fä je se n  o ld o tt  p e ps in  és k itű n ő  ó -frauez ia  b o rb ó l  á ll, s a  leg n a g y o b b U  
§ | te k in té ly e k  á lta l  e lism eréssel e m lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r . p

E r e d e t i  m in ő s é g b e n a tö b b i  p e p s in  k é s z í tm é n y e k k e l (p e p s in  p o r , | |  

d r a g e e s , e l ix i r )  e g y ü t t  c sa k is  T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y s ze r é s z n é l  k a p h a tó gs 

5|  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u te z a  12. s z á m .

B u d a p e s t , 1 8 8 6 . Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dórottya-útcza 14. sz.)



B u d a p e s t , 1 8 8 6 .  13. SZ. a r t i u s  28.

E L Ő F IZ ET É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10 fr 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 me n te s í -  M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p os ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e rk e s z tő s é g n é l
( te n d o k .  n á d o r - u tc 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

H IR D E T É SE K É RT  s o r o n k in t  15 o . é . k r .  v á c z i-u tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

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

H A R M I I  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : S til le r  B er ta la n tn r . A z  ep eh ó ly ag  e lső d leges rá k já ró l. (V ége.) —  M oravcsik E rn ő  E m il tr . A z  a lco h o lism u sró l k ó ro d a í ész le le tek  és v izs­
g á la to k  a lap ján . (Vége.) —  ErÖss G yu la tr . K ö z lem én y  a b u d ap es ti  egyetem i i -ső  szü lészeti és nő gyógyászati k o ró dá ró l. V iz sg á la to k  
k o ra szü lö tt  g y e rm ek ek  h ő m érsék i v iszonyai és a  m esterséges fe lm e leg ítés in d ic a tió ira  von a tk o zó lag . (V ége.) —  A  budapesti k ir . orvosegylet 
rendes ülése 1886. évi m artiu s  2 0 -d ik án . S zékács B é la  t r .,  k ó rbo n c z tan i k ész ítm ény  b e m u ta tá sa . N a v ra t i l  Im re  tn r ., b e te g b e m u ta tá s  ; a 
húgycső  és a h ú g y h ó ly ag h a sa d ék  m ű tevésérő l. —  K önyvism erte tés. A id e -M ém o ire  du  C h iru rg ien  d e n tis te . P ar  P a u l  D ub o is , D r . A . A u b e a u  
e t P .  T h om as. M ém o ria l th é rap e u tiq u e  e t fo rm u la ire  du  m éd e c in -d e n tis te . P ar  D r . A n d r ie u . —  Lapszem le. A  te rp e n tin o la j h a sz n á la tá ró l 
s ipo lyos fek é ly ek n é l.

T á r c z a : Lenhossék J ó zse f tn r., D av is Jó z se f  B e rn á t tr. —  Virchow a k ó r ta n  be fo ly ásá ró l az é le t ta n ra . — H eti szem le. B e lü g y m in is te r i re n d e le t  
m éregáruk  tá rg y áb an . A  m áj g y eng ítő  be fo ly ása  az a lk a lo id o k  h a tá sá ra . A  reg ress iv e  á ta la k ú l t  feh érn y e  b o m lá s te rm é k e in e k  a p lasm á ra  
g y a k o ro lt h a tá sa . —  V egy esek . —  E lő fizetési fe lh ívá s az O rvosi H e t i lap  1886. apr il- ju n iu s i fo lyam ára . —  P á ly á z a to k .

A z  e p e h ó ly a g  e ls ő d le g e s  rák járól.

S t i l l e r  B e r t a l a n  eg yetem i tan á rtó l.

(Vége.)

A bántalom kórboncztani viszonyait csak nehány szóval aka­

rom érinteni. Az epehólyag rákja különféle fajú lehet, többnyire 

rostos. Az elfajulás által a hólyag kis tojás-, egész gyermekfej-nagy- 

ságú, többnyire göbös daganattá válik, melynek alakja igen külön­

féle lehet, s melynek helyzete sem felel meg mindig a hólyag 

rendes helyének. Ürege majdnem mindig kisebbedett, gyakran 

egészen be van töltve az újképlet által, s annak máladéki term é­

nyeivel, legtöbbször epeköveket tartalmaz. A daganat majdnem 

mindig egyik-másik, vagy több szomszéd szervhez oda van nő ve, 

a májhoz, a nyombélhez, a colonhoz, valamint gyakran a hasfalhoz 

i s ; néha az odanő tt üreges szervek falzatát áttörvén, rendellenes 

közlekedésekre vezet. H a a hólyag tovaterjedése per continuitatem 

és metastatice többszörös góczokban jelentkezik, amint rendesen 

így is történik, akkor a bonczasztalon nehezen lehet meghatározni, 

melyik az első dleges kórfészek. Többnyire az dönt, hogy a hólyag 

rákja legkifejlettebb, s a szétesésnek legtöbb jeleit mutatja, vala­

mint az is, hogy tovaterjedése leginkább a szomszédos májszélt 

illeti. A ductus cysticus rendesen el van zárva, igen gyakran a 

közös és májvezeték is bántalmazott, minek folytán ezeknek obli- 

teratiója, az epének a béltő l való végleges elzárása és nagyfokú 

sárgaság található. Igen ritka esetekben történik, m int egyik saját 

esetemben is, hogy a rákos hólyagban, vagy körülötte genyedési 

folyamat jön létre, melynek kitörési útjai azután egyes bélrészek, 

vagy a hasfal.

Á ttérve a bántalom kórodai képére, mely tüzetesen tárgyalva 

véleményem szerint még sehol sincsen, annak objectiv fő vonásait 

májalatti daganat és a beteg cachectikus küleme képezik. 

Hozzájárúlnak még különféle jellegű  fájdalmas érzések a daganat 

táján, vagy a hasban általában, néha kisérő  gyomor-béltünetek, emész­

tési zavarok, hányás, hasmenés, igen sok esetben sárgaság. Legyen 

szabad ezen tüneteket kórjelzési fontosságukra nézve kissé kideríteni-

Ami a daganatot, vagyis a kórisme sarkpontját illeti, az 

egyes esetekben nem található fel, ha t. i. a rákos hólyag egészen

a máj a latt rejtő zik, vagy annak gyurmájában teljesen be van 

éke lve; de ilyenkor is a hólyagot fedő , s vele érintkező  májszél 

vastagodott és keményedett szokott lenni, ha nem is képez k idom ­

borodó göböt. H a a hasfalak petyhüdtek, akkor a máj alatt lap­

pangó hólyagdagot is sikerülhet kitapintani, ha t. i. vizsgáló újjaink- 

kal a máj széle alsó felületét puhato ljuk ; egyik esetemben ily 

módon egészen körüljárhattam  újjaimmal a máj-alatti hólyagdag 

határait. Legtöbb esetben azonban a jobb fel- és középhasban 

kitapintható daganat található, mely különféle nagyságú lehet, ren­

desen göbös felületű , s majdnem mindig tömör képlet benyomását 

teszi. Legkönyebben lesz felismerhető  m int epehólyagdag, ha 

annak alakját nagyjában m egtarto tta ; de ez nem gyakran észlel­

hető  részint az újképlet rendetlen burjánzása, részint a különféle 

irányban lehető  összenövések miatt, melyek eredeti alakját az 

odarögzített szervek hozzájárúlta által megmásítják. Ezen összenövé­

sek által a daganat helyzete is elvesztheti jellegző ségét, am int 

egyik esetemben láttam.

A daganat többnyire harántirányban kézzel mozgatható, s a 

májjal együtt követi a rekesz légzési mozgásait. Ezen igen jellemző  

vonása az epehólyagdagnak elvész, ha a hasfalhoz oda van nő ve, 

amit egyik esetemben észleltem. Ilyenkor a daganat respiratorius 

mozgásokat nem mutat, de a hasfallal együtt —  különösen haránt­

irányban— kézzel mozgatható marad. Erő s támpontja a kórismének 

azon csak ritkán tisztán kifejezett körülmény, hogy a daganat ön­

állósága mellett annak összefüggését a májjal mégis ki lehet 

m u tatn i; legjellemző bb ez akkor, ha az összekötő  képlet zsineg­

szerű nek puhatolható ki, mi még ritkábban történik.

A kopogtatásé viszonyokra nézve igen fontosnak tartom azon, 

még egy szerző tő l sem jelzett sajátságot, miszerint az epehólyagrák 

dagja, ha a hasfalhoz nincs odanő ve, ritkán ad absolut tompa 

hangot azért, mivel többé-kevésbé belektő l van fedve. Ebben 

különbözik a máj daganatjaitő l. Ezen különbség pedig nézetem 

szerint következő ben leli magyarázatát. A  máj ugyanis már meg­

felelő  alakjánál fogva szorosan simúl oda a rekesz vájulatába, a 

mellkas falzatához, s egyenlő  irányban a hasfalhoz is, ha akármely 

folyamat által lefelé nagyobbodik ; ezen helyzetben rögzítő  szálagai 

tartják m e g ; ennélfogva az intraabdominalis nyomás csak sza-

1 3
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bad oldalán alúlról és hátúiról éri, s még inkább odanyomja a 

hasüreg falzataihoz. Az epehólyag dagja ellenben, amíg terjedel­

mes összenövések nem jöttek létre, csak a vékony hólyagnyak 

által lévén rögzítve, igen mozgékony képlet, mely elé annál könyeb- 

ben férhetnek bélkacsok, mivel felszíne eredetileg mindig távolabb 

áll a hasfaltól, m int a máj felülete.

Második támpontja a bántalom  felismerésének, mint mondtuk, 

a betegnek cachtctikus küleme; m ert miután a topographikus kór­

jelzést megállapítottuk annyiban, hogy az epehólyag dagjával van 

dolgunk, a beteg küleme megerő síti és igazolja a kórtani diagno- 

sist, hogy ezen daganat rákos jellegű . Ezen pontra azonban van 

egy fontos megjegyzésem, melyre eddig figyelmeztetés nem történt. 

Én ugyanis saját idevágó tapasztalásom és az irodalom számba­

vétele alapján, az elmélet gyámolítása mellett, azt tartom, hogy 

a rákos cachexia a szóban levő  bántalomnál nem oly szükséges 

és megbizható jel, mint egyéb haszsigerek rákjánál, mivel néha 

igen késő n fejlő dik. Az irodalomban tárgyalt esetek túlnyomó része 

ugyanis azt tünteti fel, hogy az illető  betegek már az utolsó stá­

diumban jöttek megfigyelés alá, amikor természetesen a jellemző  

kóros külem sem hiányzik ; de egyes esetek vannak feljegyezve, 

ahol a kórtartam  4 évre is terjedt, amit egyéb hasrákoknál nem 

észlelünk. Én magam két ily tapasztalatot tettem. Az egyik bem u­

tatott esetem, melyet egyébnek epehólyagráknál nem tarthatok, 

már legalább 6 éve van észlelésem alatt. A másik, melyrő l emlí­

tést tettem, s melyet akkoriban évek elő tt májráknak tartottam, 

5 évig volt kezelésem alatt, amíg meghalt. Ezek szerint meggyő ző ­

désem az, miszerint nem létezik zsigerrák, mely bizonyos kedvező  

körülmények közt oly hosszútartamú volna, melynél tehát oly 

lassan fejlő dnék a végkimenetelt siettető  cachexia, mint épen az 

epehólyagráknál. S ez nagyon természetes is, ha meggondoljuk, 

hogy nem létezik zsiger, mely oly csekély élettani fontosságú, mely 

boncztanilag oly önálló volna, s oly csekély edényi összeköttetés­

ben állana a szervezettel, m int épen az epehólyag. É rthető  tehát, 

hogy kedvező  körülmények közt, különösen ha rostos az újképlet, 

az epehólyag rákja sokkal kevésbé és lassabban fog continuitásban 

és metastatice tovább harapődzni, m int egyéb zsigerek rákja, mely 

nemcsak aránytalanúl fontosabb localis élettani mű ködéseket fog 

zavarni, de mely egyszersmind bő vebb edényi összeköttetései foly­

tán hamarabb fogja a szervezetet tovaburjánzása és a nedvek 

kórvegyes roszabbítása által megtámadni. M indezekből azt követ­

keztetem, hogy a jellemző  rákos külem hiánya mellett is epe­

hólyagrák lehet jelen, s hogy a kórisme a kórvegyes külem tám ­

pontjára feltétlenül nem szorúl.

Ami a többi tüneteket illeti, azok nagy változatosságuk 

m ellett igen kevés kórjellemző  értékkel bírnak. A sárgaság az ese­

tek túlnyomó számában jelen van ugyan, de rendesen csak a kór­

folyamat legutolsó szakában szokott fellépni, s nem jelent egyebet, 

m int azt, hogy az újképlet az epehólyagon és ductus cysticuson túl 

átcsapott a hepaticusra, vagy choledochusra, s ezeknek elzárását esz­

közölte. A sárgaság ilyenkor természetesen gyógyíthatlan és pro­

gressiv következményeivel sietteti a halált. De a tulajdonképi bán- 

talommal, az epehólyag rákjával, a sárgaságnak semmi köze, s 

hiánya mellett is a kórisme egészen kétségtelen lehet, ha a többi 

tünetek egybevágnak. Kétséges kórisménél azonban igen ajánlkozó 

támpont, ha a megfigyelés ideje alatt sárgaság is fejlő dik.

A daganat táján jelentkező  fájdalmas érzetek igen különfélék 

lehetnek, s nem jellemző k. Az újképlet maga szúró vagy tompa 

fájdalmat okozhat; élénkebb spontán és nyomási fájdalom arra 

mutat, hogy körülírt hashártyalob van jelen, mely a daganat 

összenövését a szomszéd szervekkel megelő zi. Ugyanezen lobos

folyamatoknak tulajdonítható többnyire a fellépő  hányás is. Hasmenés 

elő fordúl a bélnek, különösen a rémesének lobos bántalmánál, mely 

az összenövés folyamatát jellemzi, még inkább az epehólyag áttö ­

résénél a vastagbélbe; a bonczolatoknak egyik rendes lelete coli­

tis. Kohn tr., em lített tanulmányában igen találóan a hasmenésnek 

egy másik forrására is u ta l; az epe u. i. a cysticus állandó el­

zárása folytán nem juthatván rendes reservoirjába, a hólyagba, 

közvetlenül és folyton- a bélbe folyik le, s ennek izgatása által 

hasmenést okoz. A cardialgikus és colikus fájdalmak, melyek külö­

nösen egyik betegemnél évek óta vannak jelen, bizonyára nem az 

epehólyagdaganattól függnek, hanem azok összenövésekre róhatok, 

melyek egyes bélrészekhez rögzítik, s melyek a bélcsatorna helyes 

mozgásait akadályozva, rendellenes és fájdalmas bél- és gyomor- 

contractiókat indítanak meg.

A kórisme alapvonalai a bántalom eme vázolt jelenségeibő l 

eléggé k itű nnek ; de megállapítása korántsem oly könnyű , mint a 

kész kórodai kép mutatja. Villard, ki 17 esetet gyű jtött össze az 

irodalomból, azt állítja, hogy biztos kórisme ritkán lehetséges, mi­

után a tünetek igen változatosak; véleményem szerint különösen 

azért, mivel a jobb bordaív alatt más daganatok is fordúlhatnak 

elő , melyeknek kizárása szükséges, ső t melyeknek kizárása alapján 

lehetséges csak sok esetben a betegség biztosabb kórjelzése.

Elő fordúlhat ezen tájon m indenek elő tt rákos, vagy egyéb 

jellegű  májdaganat, mely legtöbb közös vonást m utat fel az epe­

hólyag dagjával. A dolog in praxi úgy áll, hogy gyakrabban fog­

juk az epehólyagdagot m ájdaganatnak tartani, mint ellenkező leg. A 

megkülönböztetés főpontja az, hogy a dagot, mint önállót bírjuk 

kipuhatolni, noha a májjal összefügg. Ez, úgy hiszem, legtöbb eset­

ben csak a gyakorlat és tapintási ügyesség eredménye lesz, mely­

nek elérésére néha különös kézfogások szükségesek. Egyik betegem 

bemutatásánál em lítettem egy ilyen általam gyakorolt vizsgálati 

módot, mely abban áll, hogy a mély belégzés által lefelé szállott 

dagot egyik kézzel rögzítjük, s most újabb légzések által a máj 

széleinek önálló mozgásait a másik kézzel ellenő rizzük; ha ezt 

megállapítani sikerül, akkor a daganatnak függetlensége a májtól 

be van bizonyítva. Ezen kézfogás által egyszersmind könyebben 

sikerül a dag felső  határát kipuhatolni, s ezzel újra önállóságát 

. kimutatni. Azonkívül a daganat mozgathatósága különféle irányban 

igen fontos, miután ez sokkal nagyobb a epehólyagdagnál, mint a 

j májnál. V égre a kontatás is ad bizonyos támpontot, m iután a 

hólyagdag gyakran legalább részben belektő l van fedve, s így 

gyenge kontatásnál dobos teljes hangot ad, míg a máj széle felé 

is épen gyenge kopogtatásnál inkább, mint erő snél tompa hangot ad.

A hólyagrák megkülönböztetése egyéb hólyagdaganatoktól, 

mint kő vel telt, lobos, vagy genyedő  hólyagtól, s úgynevezett 

hólyagvízkórtól, szinte számba veendő . Mindezen állapotokat volt 

már alkalmam megfigyelni, úgy hogy saját tapasztalatom alapján 

szólok.

H a kövek képeznek hólyagdagot, akkor azoknak consistentiá- 

ját, s am ellett a hólyagfalzat rendes vékony voltát többnyire ki 

lehet puhatolni, néha alkalmas kézfogásokkal a köveknek crepita- 

tióját is; hozzájárúl a cachexia hiánya. Elő rem ent epeköves roha­

mok nem sokat bizonyítanak ezen megkülönböztető  kórisménél a 

kizárólagos cholelithiasis mellett, mert a hólyagrák elő történetében 

is felette gyakoriak, ső t mint említve volt, a rákos hólyagban 

többnyire kövek is találtatnak, egyes esetekben pedig (Heitler) a 

kövekkel telt rendes hólyag az észlelő  szeme alatt rákosán fajúit el.

A cholecystitis és pericystitis daganatját a lobos tünetek, s a 

gyakran vele járó láz eléggé jellemzik párhuzamban a hólyagrák­

kal. Azonban itt is szövő dött viszonyok fordúlhatnak elő . így a
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rákos hólyagnak napi renden levő  összenövése a szomszéd szervek­

kel szinte lobos tüneteket, ső t lázt is mutathat. Egyik esetemben 

pedig a kétségtelen hólyagrák egyszersmind genyedő  paracystitisre 

adott alkalmat, úgy hogy a kifelé tört genyedés bizonyos tartam a 

után a daganat oly szembeszökő  kisebbedést m utatott, hogy ké t­

kedni lehetett volna a hólyagrák jelenlétén, ha a szemem elő tt 

nagyobbodó, s göbösödő  máj az eredeti kórismét kétségen kívül 

nem helyezi.

A hydrops vesicae felleae majdnem biztosan különböztethető  

meg a hólyagráktól azáltal: hogy i) többnyire nagyobb ennél, 2) 

hogy megtartja a hólyag körteszerű  alakját, 3) hogy egyenletes 

felületű , 4) hogy nem kemény, hanem ruganyos puha, s többnyire 

tiszta hullámzást mutat, 5) hogy cachexia nincs jelen, kivévén, ha 

a ductus cysticusra átterjedő  májráknak köszöni eredetét, amilyen 

esetet magam is tapasztaltam, s ezen egyletben bemutattam.

Vesedaganat, különösen veserák, nagyon könyen téveszthető  

össze a hólyagrákkal különösen azon körülménynél fogva, miszerint 

m indkettő  többnyire bélrészletek által van fedve. Megkülönböztető  

mozzanat különösen a hólyagrák légzési és erő mű vi mozgatagsága, 

feltéve, hogy a hasfalhoz nincs odanöve, míg az elfajúlt vese, mint 

a retroperitonealis .dagok általában, sem a rekesz mozgásait nem 

követi, sem active nem mozgatható. Továbbá fontos, hogy vese­

daganat épen úgy, ső t inkább terjed hát felé, mint mell felé, úgy 

hogy az ágyéktájon is tapintható, különösen bimanualis vizsgálat­

nál, ami epehólyagdagnál alig fordúl elő . Végre a veseráknál néha 

vizeleti rendellenességek vannak jelen, véres, fehérnyés, hurutos 

vizelet, míg hólyagráknál sárgaság, gyomor- és béltünetek az uralgó 

kórvonások

Cseplezrák többnyire ^íaránt, jobbra és balra terjedő  dagot 

képez a középhasban az omentum feltüremlése folytán, s mindig 

valamely más első dleges ráknak a következménye. Azonban magam 

is láttam már egyoldalú, inkább gömbölyded cseplezrákot, s ilyen­

kor a helyes kórisme igen nehéz, ső t hozzáférhetlen lehet. I tt  

különben a daganat fejlő dése, annak a májjal való semmiféle 

összefüggése, az első dlegesen megtámadt hasszerv működési zava­

rai lesznek mérvadók. Szem elő tt tartandó egyszersmind, hogy az 

epehólyag rákja kevés kivétellel csak nő knél fordúl elő .

Bélrák, különösen a felhágó vastagbélben, s annak kanyaru­

latán, igen hasonló jellegű  állapotot képezhet. Mutat ugyanis daga­

natot a jobb bordaív alatt, mely nem folytatása a májnak, mely 

továbbá, ha közvetlenül a máj alatt fekszik, még a rekesz légzési 

mozgásait is követheti, s mely —  m int a béldagok általában —  

ép úgy, m int az epehólyagrák, dobos hangot ad. Még a subjectiv 

tünetek is látszólag egybevághatnak, m ert itt is, ott is bélgörcsös 

fájdalmak gyakoriak. Említém, hogy egyik betegemnél a dagot egy- 

ideig bélráknak voltam hajlandó tartani. A különböztetés a m ű ­

ködési zavarok jellegében fekszik, különösen fontos a bélráknál a 

bélgörcsök oka és kísérő je, a makacs székrekedés, mely az újkép­

letes bélszükület által van feltételezve, míg a hólyagráknál több­

nyire hasmenés van. A béldagot rendesen meteorismus kiséri, a 

hólyagdagot nem. V égre a kórvegyes külem a bélráknál sokkal 

ham arabban fejlő dik.

V égre körülit/ hashát tya-izzadmánynyal is fel lehet cserélni 

az epehólyagrákot, különösen akkor, ha ez, mint egyik esetemben, 

a hasfalhoz van nő ve. Itt a kórelő zmények döntenek, melyekbő l 

kiderül, váljon jelentékeny lobos bántalom ment-e elő re. Továbbá 

fontos a hólyagdag alakja, mely rendesen körülírt határokkal bir, 

s a bántalmazott szerv alakját legalább nagyjában utánozza; míg 

az izzadmány diffus és rendetlen alakot szokott mutatni. V égre a 

hólyagdag, ha oda van is nő ve a hasfalhoz, ezzel együtt több­

nyire mozgatható, míg az izzadmány rendesen köröskörül a szom­

széd szervekhez lévén rögzítve, kevés kivétellel mozgathatlannak 

bizonyúl.

A kórjóslatra nézve csak azon körülmény érdemel említést, 

hogy noha a halálos kimenetel biztos, az élet tartama a fennt 

vázolt okoknál fogva egyes esetekben sokkal hosszabb lehet, mint 

más haszsigerek rákos elfajulásánál. S ami a bántalom gyógytanát 

illeti, mely ily prognosisnál alig jöhet számba, képzelhetek esetet, 

ahol a bántalom korán felismertetvén, még m ielő tt az újképlet 

tovaterjedése és cachexia fejlő dött, a hólyag kiirtása javalva 

lehetne, mely még epekövek m iatt is már többször megtörtént, s 

úgy hiszem, a mű tét sikerének lehető ségét legalább oly nagynak, 

de valószínű leg sokkal nagyobbnak lehet mondani, m int a gyomor­

ráknál.

A z a lco h o lism u sr ó l kó roda i é sz le le te k  é s  v iz s g á ­
la tok  a la p já n 1).

M o k a v c s i k  E r n ő  E m i l  tr ., egyetem i e lm ek ó rtan i tan á rse g éd tő l.

(Vége.)

A reflex-ingerlékenység alcoholismusnál legtöbb esetben élén- 
kebb, bár egyesekben csökkent, ső t egészen kimaradhat.

Érdekes az izmok mechanikus ingerlékenységének magatar­
tása alcoholistáknál. E  tárgygyal már régebben foglalkozunk 
Laufenauer tanár úr osztályán, s vizsgálataink közben jelent meg 
Reinhard-nak idevágó közleménye az Archiv für Psychiatrie XV. 
kö tetében* 2), mely igen behatóan fejtegeti e themát.

H a valamely izomra (pl. a mellkas izmára) kopogtató kala­
pácscsal ütést mérünk, az izomban kétféle összehúzódás áll b e : 
egy localis és egy az izom egész területét illető . A localis össze­
húzódás körülirtan kiemelkedő  kicsomósodásban nyer kifejezést. 
Egyes esetekben azonban az ütés indirect hálást is vált ki, amennyi­
ben távolabb eső  izomcsoportokban reflex-rángás áll b e ; ez olyan­
kor észlelhető , midő n a reflex-ingerlékenység általánosan fokozva 
van. így tapasztalni pl., hogy az egyenes hasizom felső  részén 
rángás áll be akkor, midő n a mellkas izmaira a 2-dik borda 
magasságában mértünk ütést. Részemrő l eme izomtünetet legtájé­
koztatóbbnak találtam a 2-dik és 3-dik borda magasságában közel 
a szegycsonthoz vizsgálni, s rövidség okáért feljegyzéseimben „borda- 
tünetnek“ neveztem, anélkül, hogy egyéb jelentő séget kívánnék e 
szónak vindicálni. Ez izomtünetnek három foka különböztethető  
meg: 1. A nagyfokú, midő n a localis izomkicsomósodás azonnal 
az ütés megszű nte után (2 — 3 mp. alatt) jön létre, s erő sen kiem el­
kedik. 2. Középfokú, midő n az izomösszehúzódás lassan, 4— 5 mp. 
alatt, s mérsékelten áll be. Ez esetben szemmel lehet kisérni az izom 
két vége felül az ütés helye felé haladó összehúzódását az egyes 
rostoknak. 3. Kisfokú, midő n a kicsomósodás lassan, kis fokban 
keletkezik, sokszor alig látható, csupán tapintható. A nagyfokú 
localis izomkicsomósodást rendesen az egész izom rángása is követi, 
s mindig mellétársúl az említett reflex-hatás a távolabb eső  izom­
csoportokban. A középfokú bordatünethez ritkábban társúl, s a 
kisfokúnál sohasem észlelhető . A localis és totalis izomtünet 
nem áll egymással arányban, vagyis erő s bordatünet mellett lehet 
kisebb totalis összehúzódás, s kisebb localis kicsomósodás mellett 
nagyobb teljes izomrángás. A kicsomósodások az izom két végétő l 
kiinduló elő rehaladó izomrost-contractiók által keletkeznek, s 
10— 1 5 — 20 mp-nyi fennállás után az izomrostoknak a dombcsától 
kétoldalt haladó elernyedése folytán megszű nnek.

Alcoholistáknál ezen localis izomösszehuzódást mindig megtalál­
tam, s az esetek nagyobb számában fokozva. Statistikai adatokkal 
világosítva meg a dolgot, a következő  eredményeket kapjuk :

A 260 alcoholista közül:
nagyfokú volt: 104-nél (40°/,,), 
középfokú » 103-nál (3 9 '6°/o )>
kisfokú » 53-nál (20-38°I f .

*) L á s d  az O rvosi H e t i lap  11. szám át.
2) U e b e r  M u sk e lp h aen om en e.

13*
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Megjegyzem, hogy delirium treniensben szenvedő  egyéneknél 
legnagyobb a localis összehúzódás a bántalom tető pontján, s csökken 
a nyugalom beálltakor.

Természetes, hogy soványabb egyéneknél a bordatünet job­
ban szemlélhető , mely körülmény egyrészt abban rejlik, hogy a 
zsírszövet kísérletnél mérsékli az ütést, másrészt a kidom borodást 
elfedi.

Az ő rzési körben szintén léphetnek fel rendellenességek. Talál­
kozunk paralgiákkal, paraesthesiák-, anaesthesiák-, hyperaesthesiák- 
kal. A bő rérzésben, fájdalomjelzésben lassúbbodás állhat be. Szám­
talanszor tapasztaltam, hogy a beteg a tű vel való érintéseket jól 
jelezte, de mélyebb szúrásokra még csak nyomát sem m utatta a 
fájdalomérzetnek. Ismeretes, hogy alcoholisták mű tétek alkal­
mával jól tű rik a metszéseket. Fischer') a Remak-féle kettő s érzést 
(érintési és fájdalmi perceptio különválása) említi alcoholistáknál. 
Hő érzés igen gyakran csökkent, innen van, hogy alcoholisták 
gyakran szenvednek el nagyobb égési sebeket. Az alcoholismus 
elő reháladott állapotában jellemző k a végtagokban (fő leg az alsók­
ban) jelentkező  tartós kisugárzó fájdalmak. Egy beteg arról panasz­
kodott, hogy a bal boka tájától egész a herékig haladó hasogató 
fájdalmat érez. Dreschfeld2) figyelmeztet az alcoholisták visceral - 
giájára, colica-szerű , s hányási rohamaira, melyek az alcohol 
élvezetének beszüntetésére eltű nnek. A bő r paraesthesiái között isme­
retes a zsibogás, egyik végtagnak melegebb érzése, villamozási, 
s különféle bogarak (tetvek, poloskák, tücskök, hangyák) mászási 
érzete a  testen.

Az érzékszervek mű ködése is sokszor különféle érzetek 
által zavart. A szem részérő l felemlítendő  a káprázás, homályos, 
ködös látás, az amblyopia alcoholica, melyet bő vebben legelő ször 
Sichel8) írt le 1837-ben. Pagenstecher4) 1861-ben hat borszeszes 
láttompulatot említ. Graefe5) is nagy fontosságot tulajdonít az 
iszákosak láttompulatának, mely a látóideg elő rehaladó sorvadásába 
m ehet át, ha az ok el nem távolíttatik. Daguenet6), ki az amblyopia 
alcoholicával bő vebben foglalkozik, kiemeli, hogy az alcoholisták 
nappal roszabbúl látnak, m int este. Szinérzés hiányos náluk. Az 
egyes tárgyakat elszinesedve, zavarosan látják, a tárgyak alakja és 
távolsága meghamisítottan percipiáltalik.

Leber7) színvakságot említ fel borszeszmérgezésnél ott, hol 
scotoma centrale is kimutatható.

Mackenzie kimutatta, hogy nem egyedül az alcohol az, mi a 
szemet illető  elváltozásokat elő idézi, hanem ennek hatásához hozzá- 
társúl a nicotiné is. Ez idő  óta azután ez utóbbi hatása is beha­
tóbb tanulmány tárgyává lett.

Hazai irodalmunkban Hirschler Ignácz tr-t illeti az érdem e 
téren, ki a szeszes italoknak, s dohánynak hatását a látásra nézve 
tanulmányozta, s vizsgálatainak eredményét a magyar tud. akadé­
mia kiadásában 1870-ben közzétette8). 151 esetet észlelt. T öbb­
ször constatált alcoholistáknál amblyopiát, scotoma centralet, látó- 
térsztikületet. A betegek legnagyobb részénél ködös látás, káprázás, 
olvasáskor gyors kifáradás, a szemnek homályba borulása, s este a 
látásnak javulása mutatkozott. A szemtükri lelet nem sok positive! 
derített fel. A látidegfő  vörösnek, egyes esetekben a központi edé­
nyek duzzadtaknak tű ntek fel. A retinán négyszer vérömlenyt talált, 
kétszer kezdő dő  retinitist, s a látidegfő nek kezdő dő  sorvadását.

M odi9) közleménye szerint az alcoholisták i6 ° /0-ánál a pa­
pilla elhalaványodása, 2 0°/o-nál a szemfenék zavarodása volt meg­
állapítható. A Thomson által kiemelt látótérszükületet csak oly alco­
holistáknál észlelte, kik görcsökben szenvedtek.

*) A rc h iv  f. Psy c h , u. N e ív en k . X I I I .  B. U e b e r  e ine  e ig en th ü m liche  
Spin a le rk ra n k u n g  b e i T r in k e rn .

2) N eu ro lo g . C en tra lb l. 1884. 19. U e b e r A lk a h o l-p ara ly se n .
3) T ra i té  d e  l ’op h th a lm ie , la  c a ta ra c te  e t l ’am au rose . P ar is . 1837.
4) K l in isc h e  B e o b a c h tu n g e n  aus d e r A u g e n h e i la n s ta l t zu W ie sb a d e n  

vo n  D r. P a g e ns te c h e r  u n d  D r. S a e m isc h . I .  1861.
5) K l in is c h e  M o n a tsb lä t te r  fü r A u g e n h e i lk u n d e . V o rträ g e  ü b e r 

A m b ly opie  u n d  A m a u ro se . M itg e th e il t  von  D r .  E n g e lh a rd t .  1865.
a) A n n a les  d ’o cu lis tique. 1869. A n a lq u es co n s id e ra tio n s  su r am b ly - 

opie  a lcoo lique .
7) A rc h iv  fü r Op h th a lm . X V . 3. U eb e r  das V o rk o m m en  von  A n o m a ­

lie n  des F a rb e n s in n es  b e i K ra n k h e i te n  des A uges, n eb s t B e m erk u n g en  
ü b e r  e in ige  F o rm e n  von A m b ly opie .

8) T ap asz ta la ta im  a szeszes ita lo k k a l, v a lam in t a  d o h án y n ya l való 
v isszaélések rő l, m in t a lá t to mp u la t o k áró l.

9) S ta tis t isch es u nd  K lin isch e s  ü b e r A lk o h o lism u s. C h a r ité -A n n a l. 1884.

Uthhoff') W estphal koródáján 360 alcoholistát vizsgált meg, 
s ezek i4 ° /0-ánál a retinának a papillától a kö'rny felé haladó 
zavarodását látta, 17 °/„ -ánál a külső  papillaris szélen atrophiás 
elhalaványodást. K ét boncztani vizsgálatnál neuritikus látóideg­
sorvadás észleltetett, erő s kötszöveti túltengéssel.

A hallószervet illető leg gyakoriak a fülzúgások, csengésék, 
harangozás.

A szaglást és Ízlést igen gyakran tompúlva találtam, ső t 
egyes esetekben sem ízt, sem szagot nem éreztek az illető k. Sok­
szor tapasztalhatni, hogy az idült iszákosak nem veszik észre a 
dohos bort, s élvezettel fogyasztják el.

Az alcoholistáknál észlelhető  szervi elváltozások közt emlí­
tendő k azután a heveny és idült gyomorhurut, altesti szervek vér­
pangása, máj-megnagyobbodás, veselob, szívtúltengés, a tüdő k vér­
bő sége, egyes nyákhártyák hurutja, vérkeringési zavarok kifolyása­
ként fejfájás, szédülés, álmatlanság, s ennek megfelelő leg nyomott- 
ság és kedvetlenség.

A szellemi tünetek sajátságos bélyeget nyomnak az alcoholis­
ták jellemére.

Az alcoholisták nem mámoros állapotban alázatos, félénk, 
meghunyászkodó emberek, mely magaviselet indokot látszik találni 
ama erkölcsi sújtó érzetben, melyet az egyénben saját gyarló h ibá­
jának (az alcohollal való visszaélésnek) felismerése kelt. Az elm e­
gyógyintézetekben a már messzirő l köszönő , alázatos képű  egyén 
—  mint Meynert egy alkalommal beszéd közben megjegyezte, —  
legnagyobb valószinű séggel alcoholista lesz. M iután az alcohol- 
mámor igen badar, s gyakran az emberi méltóságot lealacsonyító 
tettek elkövetésére hajlamosít, nagyon is indokolt a szégyenérzet 
akkor, midő n a viselt dolgok a józan gondolkodás itélő széke elé 
vonatnak.

Az alcohol befolyása alatt az akaraterő  csökken, az agy 
gátló képessége szenved, s az ingerekre bekövetkező  reactio közvet­
lenebb lévén, az érzelmek, indulatok kitörő bben nyilatkoznak. Az 
indulatok sokszor azután féktelenekké lévén, a legmeggondolatla- 
nabb tettek elkövetését segítik elő . »

Az alcoholismus késő bbi szakában, midő n az ütérrendszer 
megváltozik, s az állandó vérbő ség lobos képződményekre ad 
alkalmat, az agy-táplálkozási viszonyok is megváltoznak. Ezek 
azután az egyén szellemi világában élénk nyomokat hagynak hátra. 
A beteg moralis és conventionalis érzéke eltompúl, jelleme inga­
dozóvá, megbízhatlanná lesz, kedélye sivárrá, a szép, jó és nemes 
iránt közönyössé válik, minden benső  kötelék, mely ő t családja, s 
embertársaihoz fű zi, meglazúl. Családi körében rideg, mogorva, 
nagy fokban önző . Nem ritkán saját csökkent, vagy épen megszű nt 
nemi ingere kiindulási pontot képez arra nézve, hogy nejét hű t­
lenséggel, házaságtöréssel gyanúsítsa. Ilyenkor a legkülönfélébb 
módon képes házastársának nyugalmát felzak latn i; szemrehányásaiból 
kifogyhatatlan. Az ilyen megrongált idegrendszer talaján elég alka­
lom nyílik a psycho-sensorialis zavarok kicsirázására is. Az illető  
egyéneknél könyen lépnek fel hallucinatiók, többnyire kellemetlen 
tartalommal, rendesen éjjel mutatkoznak különféle visiók alakjában, 
különösen elalvás elő tt. Egy beteg arról panaszkodott, hogy vala­
hányszor el akar aludni, társainak alakját látja nagy sóhajjal meg­
jelenni, s folyton hívogatják. Egy másiknál éjjel rendesen nagy 
fekete kutya jelent meg, s ágyára tette fejét. Sokszor azután nagyon 
ijesztő  tartalmúak az érzékcsalódások, puskaropogásokat, tű zkiál- 
tásokat, fenyegető  hangokat hallanak az egyének. Legnagyobb 
szerepet játszanak a látási csalódások, azután jönnek a hallásiak, 
a szaglási és izlésiek igen ritkák.

Idült alcoholistáknál elégszer észlelhető k üldöztetési tévesz­
mék, m iket még elő segítni látszik ama visszás helyzetük, mit a 
társadalom ban m int megbélyegzett egyének elfoglalnak.

Elméjük eltompúl lassan, a gondolkodás nehezükre esik, s 
végre bizonyos apathia lepi meg ő ket.

A sokszorosan megviselt, s elgyengült agyban azután könyen 
fejlő dhetik ki az elmezavarodás. Az alcohol-psychosisok diagnosisá- 
nál m indig irányadók az alcohol-élvezetre vonatkozó anamnaes- 
tikus adatok, úgy szintén a tüneteknek a szeszes italok megvonása 
után beálló alább hagyása, vagy teljes megszű nése. Sokszor azután

*) B e r l in e r  k iin . W o c h e n sc h r . 1884. N r . 25. U e b e r  die  V erä n d e ru n ­
gen  d es A u g e n h in te rg ru n d e s  in  F o lg e  von A lk o h o lism us etc.
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a symptomák megjelenési módja, lefolyása, összekapcsolódása is 
nyújt útbaigazítást. A férfi-alcoholistáknál nagyon complicálja a 
viszonyokat azon körülmény, hogy legtöbb közülük erő s dohányos 
lévén, a tünetcsoportok összegében a nicotin-hatás is érvényesül.

Az alcohol-psychosisoknál megkülönböztethetjük a következő ' 
a lakoka t: i)  a pathologikus részegséget (alcoholismus acu t), 2) 
a reszkető  Ő rjöngést (delirium tremens potatorum), 3) a mámoros 
tévengést (sensuum fallacia ebriosa), 4) alcohol-tompaságot (stupor 
alc.), 5) az iszákosak búskomorságát (melancholia alcoh.), 6) 
az iszákosak dühösségét (mania alcoh.), 7) az iszákosak tébolyo- 
dottságát (vesania alcoh.), 8) az alcohol-paralysist, 9) az alcohol- 
epilepsiát.

Végül volna még egy sajátságos alak, mely tulajdonképen 
szorosan nem tartoznék az elmezavarok közé, s ez az alcohol- 
neurasthenia.

Nem akarom a tisztelt orvosegyletet e kóralakok bő vebb 
tárgyalásával terhelni, nagy részük feltalálható úgyis az egyes tan­
könyvekben.

Csupán a delirium tremens-szel óhajtanék kissé közelebbrő l 
foglalkozni, egyrészt azért, m ert ez az összes alcohol-psychosisok 
közt a legtöbb gyakorlati jelentő séggel bir, másrészt, mivel ezt 
behatóbb észleletem tárgyává tettem.

A reszkető  ő rjöngés (delirium tremens potatorum) két fő tüne­
tétő l : a reszketéstő l és tévengéstő l vette nevét. Felléphet idült 
iszákosaknál úgy gyakori részegség következtében, mint az alco- 
holnak hirtelen megvonása, elégtelen táplálkozás, testi sértések, 
nagyobb betegségek és kedélyi felindulások után. A betegség 
kitörését nehány napnyi prodromalis idő szak szokta megelő zni, fej­
fájás, álmatlanság, fülzúgás, fülcsengés, emésztési zavarok, kedvet­
lenség alakjában. Az egyén gondolkodása nehézkessé válik, bizo­
nyos homály nehezedik elméjére, míg nem azután —  többnyire 
éjjel —  rikító, s szertelen hallucinatiók az egyén öntudatát hirtelen 
elhomályosítják, s a legzavartabb cselekedeteknek lesznek okozóivá. 
Az ilyen egyén többnyire ijesztő  alakokat, nagy embertömeget, 
egész csoport állatot, ördögöt lát maga felé közeledni, avagy 
azt hiszi, hogy feje felett kigyuladt a ház, mire azután erő sen 
verejtékezve, kiugrik ágyából, torka szakadtából segítségért kiáltoz. 
Tájékozódását elvesztve, neki rohan falnak, ajtónak, ablaknak. 
Egész testét reszketés lepi meg, s egész erélylyel tör ki rajta a 
betegség.

Vegyük közelebb szemügyre a reszketést, m int legkimagaslóbb 
tünetet. A reszketés keletkezésére nézve elütő  nézetekkel állunk 
szemben, daczára annak, hogy számos állatkísérlet is végeztetett 
ez irányban. Freusberg*) kísérletei érdekesek e tekintetben, melye­
ket Golz vizsgálataiból kiindulólag a strassburgi élettani intézetben 
végzett oly kutyákon, melyek gerinczagyát az utolsó háti csigo­
lyánál átmetszették. Freusberg megkülönbözteti a fibrillaris izom­
rángást a valódi reszketéstő l, s a kettő t mint ellentétest állítja 
egymással szembe, amennyiben az első  peripherikus eredetű , az 
utóbbi pedig központi. Schiff kísérleteibő l kiderül, hogy az ideg­
nek átmetszése után a megfelelő  izomban fibrillaris rángások áll­
nak elő . Ilyen észlelhető  ólomhüdésnél, s oly mérges anyagoknál, 
melyek az idegvégeket teszik tönkre, pl. strychnin- és nicotin- 
mérgezésnél. A fibrillaris reszketésnél egyes izomrostok külön-külön 
húzódnak össze. Ezzel ellentétes a tulajdonképeni reszketés, mely 
a megtámadt izom minden részének egyidejű  mű ködése által van 
jellemezve, s ennek fokozódása egész izomcsoportban kisebb moz­
gást kelthet. Az összes izomelemeknek együttes mű ködését csak a 
központban keletkező  inger válthatja ki. Romberg* 2 3) az egyes izmok­
nak gyorsan egymás után következő  összehúzódásából magyarázza 
a reszketést, az antagonistáknak passiv módon viselkedése mellett. 
Ezen felvételében Volkmann-nak ama kísérleti adataira támaszko­
dik, hogy a gerinczagyon, vagy peripherikus idegen keresztül 
vezetett és egy bizonyos tempóban megszakított áram az izmokat 
a reszkető shez hasonló gyors összehúzódásba és elernyedésbe hozza. 
M iután Nothnagel8) kimutatta, hogy a békák clonikus rángásai 
nem egy izomcsoport periodikus megfeszülésén, de az antagonista 
izomcsoportok váltakozó megfeszülésén alapszik, Freusberg ama 
nézetnek ad kifejezést, hogy a reszketést az antagonista izmok

’) U e b e r  das Z it te rn . A rc h iv  f. Psy ch . 11. N erv . V I . B . 57— 83.
2) L e h rb u c h  der N e rv en k ra n k h e iten .
3) V irch o w . A rch iv . X X X X I V .  Z ur L e h re  von k lo n isch en  K ra mp f.

váltakozó összehúzódása és elernyedése okozza, azok központi 
góczaiban lefolyó váltakozó ingerek behatása alatt. A reszketés 
központi eredetére nézve még nincs meg a nézetegység a búvárok 
között. Egyesek a gerinczvelő ben keresik okát (Magendie, Volkmann, 
Freusberg), mások (mint Onimus) a kis agyban. EulenburgJ) házi 
nyúl és kutya agykérgének körülírt elroncsolására látott általános 
izomreszketést bekövetkezni.

A reszketés felléphet végre is gerinczvelő beli és agyi beteg­
ségeknél, ideges egyéneknél, kedélyi mozgalmaknál, gyengeségi 
állapotoknál, hőbehatás (hidegség), s mérgezési anyagok behatása 
következtében.

Alcohol-mérgezésnél Freusberg az edény-apparatus egyen­
súlyának elvesztését veszi fel.

A reszkető sek érzékítésére legczélszerű bb a polygraphphal 
(Marey) összekötött reszketés-jelző . Charcot2) azon betegségeket, 
melyeknél reszketés észlelhető , a reszkető seknek egy másodpercz- 
ben mutatkozó száma szerint osztályozza. M egkülönböztet lassú 
és gyors reszkető seket. Az elő bbi csoporthoz tartozik a sclérose 
en plaques és a paralysis agitans. M indkettő nél a reszkető sek száma 
i mp. alatt átlag 4—5. A hysteriánál már 5— 7 a reszketések 
száma. A gyorsabb reszketések csoportjába (8— 9 rángás) ta rtoz ik : 
1) az alcohol-reszketés, 2) higanyreszketés, 3) paralysis progr.,
4) a Basedow-kórnál mutatkozó reszketés.

A delirium tremensben szenvedő  egyének reszkető sét magam 
is vizsgálatom tárgyává tettem. A Marey-féle polygraphot használtam, 
összekötvén azt a cardiographphal, melynek gombjára a félig 
kinyújtott kéz két újját helyeztettem ; más esetben gummilabdát 
alkalmaztam. A reszkető  Ő rjöngésnél a betegség 3 állapotának 
megfelelő leg háromféle reszketési görbe-csoportot kapni. A bán- 
talom tetőpontján legnagyobb fokú a reszketés, de egyszersmind 
legrendetlenebb is, a különféle irányú izomcsoportok a legnagyobb 
rendetlenségben, szabálytalanúl húzódnak össze, miáltal a reszkető  
újjak, s végtag iránya folyton változik. Ennek megfelelő leg a gör­
bék is szabálytalanok, s közbevegyülnek a végtag akaratlan kité­
réseinek kifejezéseként egyes nagyobb k itérések ; a görbe-csopor­
tok iránya hullámzatos. A roham  alábbhagyásakor a görbék is 
szabályosabbak lesznek, megrövidülnek, de változó nagyságúak. 
V égre midő n a beteg megnyugszik, a reszketés csöTsken, a poly­
graph jelző készüléke apró kitéréseket tesz. A deliránsoknál 1 cm- 
nyi területre körülbelül 9—-10 reszketési görbe esik. Összehasonlí­
tásképen többféle betegnél vettem fel a reszketési görbéket, s 
azt tapasztaltam, hogy az epilepsiánál 1 cm-nyi területre 7 — 8 
lengés esik, paralysis progressivánál 11— 13, hysteriánál 7 — 8, 
paralysis agitansnál 8— 9, sclerosis polyinsularisnál átlag 4.

A paralysis agitans, sclerosis polyinsularis görbéit bizonyos 
szabályosság, s egyenletesség jellemzi.

A reszketésbeli szabálytalanság, s szertelenség jellemző  a 
delirium tremensben szenvedő k Írására nézve is. Némileg hasonlít 
a paralysis progressivában szenvedő kéhez, csakhogy ezekénél szaka­
dozottabb, s rendetlenebb.

A delirans betegek járása ingatag, széles alapú, legtöbb eset­
ben jobbra-balra inognak. Behúnyt szemmel alig képesek járni, 
könyen felbuknak.

A láták tágabbak, nehezebben reagálnak. A bő r-, in-, s izom­
reflex fokozott.

Az ő rzési körben elő fordúlnak hyperaesthesiák, bár ritkán, 
sokkal gyakoribb a tompúlt bő r- és fájdalomérzés. A bő rérzés 
legtompább a kézháton és tenyéren, azután a mellkas felső  részén, 
s végre a lapocztájon. Az érzékszervek mű ködése különféle subjectiv 
érzetek által zavart. A betegek panaszkodnak, hogy homályosan 
látnak, szemük elő tt tánczolnak, majd elmosódnak a tárgyak. Azt 
hiszik, hogy rájuk dő l a ház, a padolat besüpped alattuk, a padlás 
inog. Nehány esetben látótér-szükületet láttam  a delirium tremens
2— 3-dik napján, s a beteg lecsillapodtával a látótér határai meg­
nagyobbodtak. A színérzés vizsgálatánál többször tapasztaltam azon 
tényt (a delirium tető fokán), hogy az illető k az egyes színek mellett, 
vagy azok közepén azok complementär színét is jelezték vékony esik 
alakjában. Fő szerepet játszotta mindig a vörös, kék és zöld szín.

1) L e h rb u c h  d e r  N e rv en k ra n k h e iten . I .  B erlin . 1878.
2) T rem b lem en ts, m ouvem en ts cho ré ifo rm es e t ch o rée  rh y th m ée. 
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Fülcsengés, malomkelepelés, kocsizörej, harangozás hallása 
gyakoriak náluk. Az Ízlés és szaglás nagy fokban tompúlt, úgy 
szintén a tapintás is.

Az érzékcsalódásak felette nagy szerepet játszanak náluk és 
pedig leggyakoriabbak a látásiak (fő leg este), azután a hallásiak ; 
az izlésiek és szaglásiak felette ritkák. Hallucinatióik leggyakrab­
ban foglalkozásaik-, hivatásuknak megfelelő k. A kocsis lovait látja, 
azokat befogni készül, kocsiját tisztogatja, az istálót söpri; a kovács 
vasat kovácsol, a molnár ő röl, a pinczemester hordót hengerit, 
bort csapol. Igen gyakoriak, s csaknem a characteristicum  érvé­
nyére emelkedtek az állatlátások. A deliráns bogarat, patkányt, 
egeret, macskát, kutyát, bikát, oroszlánt lát. Máskor ördögök, halot­
tak, nagy embertömeg, katonák üldözik. Sokszor gázol vízben, 
tüzet, pénzt, s néha virágot is lát. A visiók rendesen tömegesen, 
s óriási arányokban jelennek meg. Sokszor a legphantastikusabb 
képek folynak le a betegek elő tt, annyira megzavarván azok öntu­
datát, hogy félelmeik közben a legkétségbeesettebb tettekre hatá­
rozzák el magukat, öngyilkosságot követnek el.

Elég gyakoriak a hanghallások is. A megjelenő  alakok meg­
szólalnak. Egyik betegünk pl. elmondta, hogy négy ördög tüzes 
kocsira dobta, s az egyik tüzes vassal közeledvén felé, folyton 
azt m ondogatta: »csak a szemedet!« Egy másik elbeszéli, hogy 
valami különös bogár mászott nadrágjába, s midő n el akarta távo­
lítani, az megszólalt: »ne bánts, magam is kimegyek«. Egyesek 
hozzátartozóik hangját vélik hallani.

A különféle paraesthesiák a legbadarabb kimagyarázásokra 
adnak náluk alkalmat. Tetű , piócza mászik testükön, tüzes vassal, 
fogóval csipkedik bő rüket. Egyik betegünk azt panaszolta, hogy 
csövet dugtak köldökébe, s azon át felfújták hasát. Másik meg 
úgy érezte, hogy penisét szopják.

Igen nagy szerepet játszanak deliránsoknál —  még talán a 
hallucinatióknál is nagyobbakat —  az illusiók. A földön levő  rög­
ösét bogárnak nézik, óvatosan felemelik, majd a falon levő  foltot 
pók gyanánt percipiálják. Az illusiók, s hallucinatiók felkeltésére 
nézve többször tettem  kísérletet. A beteget leültettem, s egy pontra 
nézettem, háta mögött különféle zörejt hallattam, mit ő  majd 
gő zmozdony-fütyülésnek, majd malomkelepelésnek jelzett. A kézi 
harm onium on' egy dalt kezdtem játszani, mire a beteg azonnal 
tánczoló társaságot látott maga elő tt, s kérdésemre leírta a tánczolók 
ruháit, melyeknél legnagyobb szerep jutott a kék és vörös színnek.

Ezen kísérleteimnél azt tapasztaltam, hogy minél erő sebb 
volt az illusiót felkeltő  inger, annál élénkebb, jobban színezett 
volt az illusio. Minél távolabbról hallattam a zörejt, vagy hangot, 
annál bizonytalanabb volt a jelzés a beteg részérő l. Egy és ugyan­
azon hang más illusiót keltett fel benne a szerint, am int közeled­
tem hozzá, vagy eltávoztam tő le. Minél erő sebb volt a harmonium 
hangja, annál több tánczoló alak jelent meg elő tte. Ebbő l az 
következnék, hogy az ingerek intensitása és mennyiségével egyenes 
arányban áll az egyes részérő l tapasztalt reactio intensitása.

Deliránsoknál a bő rön való kiválasztás nagy mennyiségben 
történik, úgy hogy sokszor csurog az izzadtság róluk. A vizelet 
mennyisége emellett csökkent. A tévengés tető fokán mindig tartal­
maz fehérnyit. Fürstner*) hasonló eredményt állapított meg.

K iemelendő nek tartom még ama észleletemet, hogy a ki­
fejezett delirium tremens tető fokán az illető knél mindig hő emelkedés 
mutatható ki. Legkevesebbszer 3 7'8 0 C-t találtam, legtöbbször azonban 
38 — 39" C. közt, ső t 4 0 0 is elő fordúlt. E hő emelkedés legtöbb­
ször a harmadik, de elég gyakran a második napon megszű nt. E 
tények helyes megítélésénél igaz, hogy óvatosaknak kell lennünk, 
annál is inkább, mivel a reszkető  ő rjöngéssel gyakran szervi meg­
betegedések complicálódnak, hogy mást ne említsek, pl. gyomor­
hurut, sok esetben azonban minden pontos kutatás sem deríthetett 
fel semmit sem, mi a hő emelkedést megmagyarázta volna.

A delirium tremens prognosisa kedvező , ha complicatiók 
nem társúlnak hozzá, s ha nem adynamikus természetű. Van u. i. 
a del. trem.-nek egy erő tlen jellegű  alakja, melynél az öntudatlan­
ság sokára elhúzódik, a beteg kábúlt, rósz kinézésű, gyenge, hom­
lokán hidegverejték üt ki, nyelve száraz. Kedvező  esetben 3 — 4 nap

*) U eb e r A lb u m in u r ie  b e i A lk o h o l is te n . A rc h iv  f. Psy ch , u. N erv .
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alatt az izgalmak lefolynak, a beteg álma megjön, s 8— 10 nap 
múlva gyógyultan hagyhatja el a kórházat.

Gyógykezelés szempontjából elégséges a megnyugtató szerek­
hez fordúlni. 2— 3 gm. chloralhydrat pro dosi nyugalmat biztosít 
legtöbb esetben. Laufenauer tanár úr osztályán ezzel mindig ked ­
vező  sikert értünk el. Jóhatású volt a paraldehyd is a chloralnak 
kétszeres adagjában. A szeszes italokat csak az adynamikus, súlyos 
alakoknál szoktuk adagolni, s oly esetben, midő n pneumonia lép 
fel a betegnél. Azt tapasztaltuk, hogy az alcoholistáknak különben 
súlyosabb-prognosisú pneumoniája kedvező  lefolyást vesz, ha foly­
ton tractáljuk ő ket szeszes italokkal (pl. 3 —4 kanálnyi rozspálinka 
naponta).

Röviden felemlítem még az alcoholistáknál észlelt ama saját­
ságos állapotot, melyet talán alcohol-neurasthenia névvel lehetne 
illetni. Gyakorlati szempontból fontosnak látszik, amennyiben a 
tünetek kellő  méltatása esetleges tévedésektő l óvhat meg. Sajátsá­
gos keveréke ez a hypochondriának és hysteriának. Úgy látszik, 
az alcoholnak huzamosabb, s nagyobb mennyiségben való haszná­
lata folytán beálló idegrendszerbeli gyengeség játsza itt a fő szere­
pet. Összesen 4 esetet észleltem, melyek mindegyike meglehető sen 
megegyezett egymással. Mindegyiknél ki volt m utatható a túlsá­
gos alcohol-élvezet; öröklési dispositio, syphilis nem volt jelen. 
Szervi eltérések közül láta-differentia mutatkozott, s pedig leginkább 
a jobboldali volt szű kebb, azonban m indkettő  elég jól reagált. 
Nyelv bevont, reszket, kis facialis elsimulás, a kezekben kisfokú 
tremor. Térdreflex rendes, az izmok mechanikus ingerlékenysége 
középfokú. Járás eléggé biztos, kissé lomha Bő rérzés rendes. A 
táplálkozás elég jó.

A betegek leginkább a koponyatető re korlátozódó fájdalmak­
ról panaszkodnak. Idő nkint szédülés, megmagyarázhatlan gyengeség 
lepi meg ő ket, éjjel álmatlanok. H irtelen indokolatlan félelmek 
vesznek rajtuk erő t, fő leg ha magukban vannak. Egyik betegem 
pl. arról panaszkodott, hogy midő n árnyékszékre ment, hirtelen 
oly félelem lepte meg, hogy szükségét nem végezhetve, kénytelen 
volt eltávozni. Munkaerejük csökkent; bármihez fognak, kénytelenek 
azonnal felhagyni vele. K iapadhatatlan panaszokkal állanak elő , 
melyek okát leginkább paraesthesiák képezik. Testük egyik felét 
melegebbnek érzik, mint a másikat, az literek lüktetését érzik 
mindenütt, szivük ereje gyengül, koponyájukban pattogást, locsogást 
észlelnek; bő rük bizsereg, v iszket; érzik, amint a vér fejük felé 
tolúl. Egyéb panaszuk abban áll, hogy nem tudnak járni, félnek, 
hogy az útczán összeesnek (holott behúnyt szemmel is biztosan 
járnak), panaszkodnak, hogy nincs étvágyuk, pedig ételeiket m ind 
elköltik. Egyik beteg folyton azt emlegette, hogy már több mint 
egy év óta nem alszik, s hozzátartozóinak tudósításaiból kiderült, 
hogy álma idő nkint elég jó. Hangulatuk nagyon változó, egyik 
perczben igen jól érzik magukat, a másikban már kétségbe esnek 
sorsuk miatt, orvosaikat a legjelentéktelenebb tünetek m iatt con- 
sultálják.

Nemi ingerük fokozott, ső t a pollutiók —  daczára a rendes 
közösülésnek —  gyakoriak.

A négy beteg egyikénél (B. hivatalnok) kellemetlen kényszer­
képzetek is mutatkoztak. Ha a lánczhidon keresztülment, folyton 
azt képzelte, hogy be kell ugrania a Dunába ; ha valakivel sétált, 
azon gondolata támadt, hogy társát meg kell ö ln ie ; ha lovakat 
pillantott meg, azon kényszerképzete keletkezett, hogy azokkal faj­
talanságot kell ű znie. Egy alkalommal a veszettségrő l olvasván, 
azon gondolata támadt, hogy ő  is veszett lesz, annál is inkább, 
mivel másfél év elő tt egy molnár kutyája megharapta bal láb­
szárát, s a hegbő l kiindulólag azonnal bizsergést is érzett. Az 
értelmes beteg egész okosan megjegyezte elbeszélése közben, 
hogy ez mind badarság, de e kínos gondolatok annyira uralják, 
hogy semmi szórakozás sem tudja fejébő l kiverni.

Kiemelem itt, hogy a szellemi képességek csorbát nem szen­
vedtek, az értelem egészen ép, emlékezésbeli defectusok nem 
fordúlnak elő , ső t a betegek igen hangsúlyozzák, hogy memóriájuk 
igen jó.

Az ilyen beteg természetesen orvostól orvoshoz futkos, végig 
csinál hideg, meleg vízkurát, megvillamoztatja magát, beszed ten- 

! gernyi orvosságot, ső t a házi szerek hatását is megkísérli.
A betegség hosszabb ideig, több hónapig, ső t évig eltarthat, 

í Az alcoholnak azonban következetes megvonása (eleinte a meny-
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nyiségnek csak reducálása) —  úgy látszik —  sikert biztosíthat. 
Az ilyen egyéntő l, ha megvonjuk az alcoholt, bizonyos idő  múlva 
az álmatlanságot nehány napra meg lehet szüntetni, ha újra meg­
engedjük az alcohol használatát. A therapia abban állna e szerint, 
hogy az alcohol-fogyasztást nagyon megszorítjuk, emellett zsongító 
szereket adunk nekik, sok testi mozgást (sétát, tornászást) végez­
tetünk velük, rendes foglalkozáshoz szoktatjuk. Az álmatlanságot 
idő nkint chloralhydrat, vagy paraldehyd adagolásával szüntetjük 
meg, nem alkalmazva sokáig e szereket, m iután az alcoholisták 
gyorsan képesek azt megszokni, s így hatásukat vesztik.

Úgy látszik, az alcohol káros hatásától csak hosszú idő  
múlva képes a szervezet megszabadúlni.

A paralysis progressiva prodromalis szakával kezdetben össze­
cserélhető  lenne, azonban a tüzetesebb differencirozás a tévedést 
eloszlathatja.

M ind a négy, általam észlelt egyén (B . . . . vasúti hivatalnok, 
F . . . . catasteri hivatalnok, D . . . . magánhivatalnok, W . . . . 
gyógyszerész) a középosztályhoz tartozik, 35— 40 év körül van, 
mind jó testi erő ben levő , inkább kövérebb. Az em lített tünetek­
nek 1— 2 évi fennállása után, az alcohol megvonása mellett, javu­
lás állott be.

Természetesen még több tüzetes vizsgálat és észlelet lenne 
hivatva e tárgyhoz érdemlegesen szólni.

így végigfutva az alcoholismus tüneményein, látjuk, mily 
sokszerű  változásokat idézhet elő  a borszesz a szervezetben, s 
nemcsak pathologikus, de nagy társadalm i jelentő sége is van. Az 
alcoholista számtalanszor jön összeütközésbe a társadalmi rend, a 
közmorál kívánalmaival.

S miután általánosan hangoztatott tény, hogy az úgynevezett 
megrögzött iszákosak száma évrő l-évre szaporodik, nem csoda, ha 
a szakköröket élénken foglalkoztatja ama kérdés, m iként lehetne az 
alcoholismus túlkapásait megszüntetni. Általánosan elfogadott az a 
nézet, hogy alcoholisták számára —  kiknél nagyobb elmezavar 
nem mutatkozik, —  nem alkalmasak a tébolydák, ső t rósz hatásuk 
a többi betegekre nyilvánvaló (Parrisch, Baer, Nasse). Azok 
számára külön intézetek felállítása szükséges, mely azonban sem 
tébolyda, sem fegyház nem lenne. Amerika e tekintetben jóval meg­
elő zött bennünket, amennyiben ott már 1804 óta vannak ilyen 
intézetek, hol a megrögzött alcoholistákat hónapokon át tartják, 
megvonván tő lük a szeszes italokat, s különféle irányban foglal­
koztatják ő ket.

Nürenbergben 1877-ben Nasse elnöklete alatt m egtartott con­
gressus em lékiratot is intézett a kormányhoz ez irányban, azonban 
eredménytelenül *).

Az alcoholismus ügye törvényileg szigorúan m indeddig szabá­
lyozva nincsen. Legtöbb Angliában történt ez irányban. Többnyire 
magánjellegű  ilyen intézetek vannak Angliában, N ém etországban; 
az intézetbe való belépésre azonban senki sem kényszeríthető .

Az eddigi tapasztalatok azt bizonyítják, hogy az ilyen inté­
zetek mű ködése jó sikerű . Rendeltetésüknek azonban csak akkor 
fognak teljesen megfelelni, ha létjoguk törvényileg lesz biztosítva.

V égül nem mulaszthatom el az alkalmat, hogy Laufenauer 
tnr. úrnak köszönetemet ne fejezzem ki, ki osztályának beteganya­
gát teljes mértékben rendelkezésem alá bocsátotta, s tanácsával 
itt-o tt támogatott.

K ö z le m é n y  a b u d ap esti e g y e te m i I -ső  sz ü lé sz e t i 
és n ő g y ó g y á s z a t i  koródáró l.

Vizsgálatok koraszülött gyermekek hömérséki viszonyai és 
a mesterséges felmelegítés indicatióira vonatkozólag.

E r ő s s G y u l a  tr. g y e rm eko rvostó l.

(Vége.)

Az eddigiekben ismertettem ugyan fő bb vonásokban a kora­
szülöttek hő mérsékére vonatkozó vizsgálataim eredményét, de az 
eredmény a mesterséges meleg indicatiója körül volt csoporto­
sítva. Szükségesnek tartom azonban, hogy e tárgygyal elvontan is

*) D r. A . T ilk o w sk y . D e r  E in fluss des A lk o h o lm issb ra u c h e s  au f 
psych ische  S to ru n g en . W ie n e r  K l in ik . 1883. X I .  H .

foglalkozzam, annyival is inkább, mert rendszeres vizsgálatok e 
téren nincsenek, s m ert azon megfigyelésekbő l, melyeket újszülött 
gyermekek rendes hömérséki viszonyaira vonatkozólag tettem  
(Magyar tud. akadém ia: Term. tud. értekezések XV -dik köt. és 
Jahrb. für K inderheilkunde. XXIV. k öt.), a koraszülötteket —  
tekintettel a jelen értekezés igényeire —  kihagytam.

Eltekintve a lázasoktól, kik —  miután a megbeszélés élet­
tani alapon történik —  itt szóba nem jöhetnek, láttuk, hogy 
vannak koraszülöttek, kiknek anyagcseréje elégséges arra, hogy a 
test hő mérséke a rendes színvonalon, vagy annak közelében mozog­
jon, s vannak olyanok, kiknek anyagcseréje annyira alacsony fokon 
áll, hogy a hő mérsék állandóan subnormalis, s hogy e viszonyok 
az esetek túlnyomó számában egyenes arányban állnak a koraszüle­
tés idejével, a test súlyának nagyságával, a táplálkozással, . . . .  
röviden szólva a fejlettség fokával.

Ha összehasonlítjuk a koraszülöttek hő mérsékének m enetét 
az első  nyolcz nap alatt az érett újszülöttekével, felötlő  különbsé­
geket találunk.

Az érett újszülöttek hő mérsékére vonatkozó vizsgálataim 
határozottan kiderítették, hogy az első  nyolcz nap alatt kétszer 
sülyed és kétszer emelkedik a hő mérsék, s ezen ingadozásnak 
oka egyrészt a külső  körülményekben, másrészt a szervezet élet­
mű veleteiben van adva. Ez ingadozás az érett újszülöttek legna­
gyobb részénél egészen typice nyer kifejezést, koraszülötteknél 
ellenben csak kivételkép észlelhető . Közös vonást csak a születés 
után beálló lehű lés és a hő mérséknek erre következő emelkedése 
tekintetében találunk ; de az első  (t. i. a lehű lés) koraszülötteknél 
nagyobb fokú (az 50 koraszülöttnél az első  fürdő  után átlag 
35 '0° C.) és hosszabb ideig tart, az utóbbi pedig (t. i. a foko­
zódás) lassabban halad elő re, m int éretteknél, s ez utóbbiaké 
mögött, a fejlettség arányai szerint, többé-kevésbé visszamarad a 
maximalis érték tekintetében is. A születés után beálló nagyfokú 
lehű lést azonban még oly koraszülötteknél is —  hacsak rövid idő ­
tartam ra is —  majdnem kivétel nélkül kisebb-nagyobb em elkedés 
követi, kiknél késő bb a III—IV -dik táblán bem utatott subnorm a­
lis hő mérséket találjuk. Tehát a koraszülött is törekszik az állati 
meleg állandóságát fenntartani, s a kiadás és termelés közt fenn­
forgó aránytalanságot kiegyenlíteni. S ez sikerül is aránylag 
nagyobb számú koraszülöttnek, m int azt eleve gondolnók, ami k i­
derül azon körülménybő l, hogy az 3 o közt csak 17 volt, kinek 
hő mérséke a második nap közepén legalább 3Ó'8° C-ig fel nem 
em elkedett volna; ső t vannak olyanok (számra 7), köztük igen 
gyengén fejlettek is (2000— 1900 gm.), kiknek hő mérséke már 
az első  nap végén, vagy a második nap elején 37 '0° C. felé em el­
kedik, s nyolcz napon át minden tekintetben azon sajátságo­
kat tünteti fel, m inő ket az idézett helyen az érettekre vonatkozó­
lag ismertettem. Ezeknek száma azonban aránylag csekély ; a leg­
több esetben a hő mérsék pár tizeddel 37'o° C. alatt áll a 
2-dik napon, s csak a 3— 4-dik napon éri el, vagy lépi túl a 
37° C. fokot.

Azon második sülyedés, mely érett újszülötteknél a 3-dik 
naptól az 5-dikig van folyamatban, s azon második emelkedés, 
mely a 6 — 8 napig tart, koraszülötteknél csak kivételes esetekben 
észlelhető . Ezeknél —  eltekintve az első  lehű lés és az arra követ­
kező  bizonyos fokú felmelegedéstő l, mi egészen typice észlelhető , 
—  a rendetlenség a szabály. E rendetlenség csak fokozata annak, 
amit az érett újszülöttek közül a gyengébben fejlettekre nézve is 
kimutattam. Em iatt lehetetlen a rendes hő mérsék ha tá ra it— még 
csak megközelítő  biztossággal is —  kijelölni koraszülötteknél.

A második nap vége, vagy a harmadik nap képezi legtöbb 
esetben azon válópontot, melyen az első  két nap alatt fennálló 
alacsony hő mérsék a rendesbe csap át, vagy legalább ahhoz 
közel hatol, s azon állandóan meg is marad, vagy ahol még 
alacsonyabb, a III—IV. táblán feltüntetett színvonal kezdő dik. 
Azon körülmény, hogy az első  két nap alatt a koraszülöttek 
jelentékeny részénél még 37 fok alatt áll a hő mérsék, azon 
következtetésre utal, hogy ez idő  alatt soknak van szüksége mele­
gítő -készülékre.

A második különbség, mit a koraszülöttek hő mérséke az 
érettekétő l eltitő leg feltüntet, a jóval nagyobb fokú ingatagságban 
(labilitás) nyer k ifejezést; s ez ingatagság, mint a hiányos hő sza­
bályozó képesség következménye, annál nagyobb fokú, minél fej-
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letlenebb( az egyén, s minél alacsonyabb színvonalon mozog átlag 
a hő mérsék. Egy futólagos pillantás a III—-IV. táblán adott gör­
békre meggyő z arról, hogy épen a subnormalis hő mérsékű  kora­
szülötteknél már 7— 8 óra idő különbséggel i —  2 fokkal gyakran 
csökken és emelkedik a hő m érsék; míg az I. táblán rajzolt gör­
béken, melyek a rendes határok közt mozognak, az ingatagság 
kevésbé van kifejezve. Ez ingatagságban van adva a hő mérsék ren­
detlen menetének egyik oka.

A legfeltű nő bb vonás azonban a subnormalis hő mérséknek 
a szervezet részérő l tapasztalható kitartó eltű résében tárul elénk. 
A III— IY. táblán adott görbék csak részben tüntetik ugyan fel, 
hogy mily ellenállási képessége van a koraszülöttnek a subnorma­
lis hő mérsékkel szem ben; csak részben azért, m ert azon egyének 
az intézet elhagyása után is élnek még egy ideig, s a subnorma­
lis hő mérsék -tovább is folytatódik. WunderlichJ) azt mondja, 
hogy felnő tt ember 34-0° C. hő mérsékkel alig nehány órát élhet; 
a koraszülött pedig ennél is alacsonyabb hő mérsék mellett 
heteken át tengő dhetik. E  tüneményben oly talány van adva, 
m it megmagyarázni nem tudunk. Kétségtelen, hogy a felnő tt ember 
szervezete okvetlen megkíván bizonyos fokú meleget, hogy az 
életmű ködések zavartalanul folyjanak, s a hő mérsék 3— 4 fokkal 
történő  csökkenése esetén igen fontos szervek mű ködése mondja 
fel rövid idő  alatt a szolgálatot. A koraszülöttnél azonban —  bár 
igen alacsony fokon áll a negativ élet, —  maga a subnormalis 
hő mérsék nem játszik oly actualis szerepet, hogy egyik vagy 
másik szerv mű ködésének beszüntetését gyorsan eszközölné. E rre 
elfogadható megfejtést találni ma még nem lehet, csak a tény és 
annak meglepő  benyomása áll elő ttünk. S e benyomás annyival 
élénkebb, m ert e felette nagy szívósságot épen koraszülötteknél 
látjuk, kikrő l inkább azt volnánk hajlandók feltételezni, hogy fej­
letlenségük m iatt sokkal érzékenyebbek a subnormalis hő mérsék 
iránt, mint a kifejlett, erő s szervezet, s m ert a hő mérsék ellen­
tétes szélső ségével, t. i. a lázas hő mérsékkel szemben —  bár itt 
a betegség egyéb sajátságai is sokat határoznak —  sokkal érzé­
kenyebb a koraszülött. A subnormalis hő mérséket heteken át jól 
tű ri, de a magasabb lázas hő mérsék alatt gyorsan törik össze.

De a koraszülötteknél is van határa a subnormalis hő mér­
séknek, mely határon alul már lehetetlenné válik az élet, s melyen 
alul a subnormalis hő mérséktő l a közvetlen halál-ok szerepe meg 
nem tagadható. íme két pé ld a :

2150 gm. súlyú, 36 hétre született gyermeknél asphyxia; 
Schnitze-féle lóbalásra lélegzeni kezd, s meleg fürdő  után (40-0° C.) 
a légzés egészen rendes. Hő mérsék e fürdő  után 39-0° C., szüle­
tés után 7 óra múlva már 3 2,5° C., 8 óra múlva pedig 31-3° C., 
10 óra múlva halál.

Bonczolásnál kisebb légtelen góczok találtattak a tüdő kben.
Egy másik iker-koraszülött (33. hét végérő l, 1300 gm. 

súlyú) hő mérséke következő  v o l t :
Születés után féi óra múlva 3 3 ' 2 ° C.

» 2 » 3 0 - 7

» » 5 » » 3 f 8

» » 8 » 3 3 ’ 2

» » 11 » » 3 3 ' 6

» » 14 » » 30-7° C.
A légzés igen felületes, az élet vége felé perczekig kimarad, 

s a mellkas kitérései oly kicsinyek, hogy a legfigyelmesebb szem­
lélés mellett is alig vehető k k i; szívhangok nem hallhatók, az egész 
köztakarón cyanosis, s körülbelül 16 óra múlva halál. Mondom körül­
belül, m ert az életjelenségek 14 óra múlva már oly alacsony 
színvonalon állanak, hogy csak ügygyel-bajjal lehet eldönteni, hogy 
él-e még az egyén, vagy meghalt. Bonczolás ez esetben nem 
történt.

A III-dik táblán rajzolt B  görbén szintén látunk az 5— 8 
nap alatt, s pedig többször oly alacsony hő mérséket (32-8° C.), 
mely közel áll az itt felemlített két egyén halálelő tti hő mérséké- 
hez. De e gyermek élve hagyta el az intézetet, s amint késő bb 
értesültem, —  még valószínű leg ugyanoly hő mérsék mellett ■—• 10 
napot élt.

Az ily koraszülött tengő dése egyike a legmeglepőbb jelen­
ségeknek, mire az élettani ismereteknek teljes igénybevétele sem l

adhat felvilágosítást. A tagok kékek, hű vösek ; a gyermek alig moz- 
dúl, tápanyagot nem vesz magához, felületesen lélegzik ; szívhangjai 
alig hallhatók, majdnem folyton alszik, csak ritkán, s pár perezre ébred. 
Tényleg az életmű ködések oly alacsony fokra szállnak le, hogy a 
koraszülött szinte oly benyomást tesz, mint egy korall, melyet 
hosszabb ideig kell néznünk, hogy rajta egy-egy gyengébb moz­
dulatot, m int szemünknek feltű nő  életjelenséget észre vehessünk.

Jóval lejebb esik tehát koraszülötteknél a subnormalis hő ­
mérsék azon határa, mely az életet fenyegeti, mint a gyermek­
korban és felnő tteknél.

Ebbő l korántsem szabad azt következtetni, hogy a subnor­
malis hő mérsékre nem kell különös súlyt helyezni; ső t ellenkező ­
leg épen e nagy szívósságban van adva azon tünemény, mely 
élénken követeli, hogy az ily alacsony hő mérsékű  koraszülöttet 
oly melegségű  közegben tartsuk, mely legalább is megközelíti az 
ébrényi életben az anya által biztosított hő mérséket. A hő ­
mérsék, s általában az életjelenségeknek alacsony színvonala azt 
bizonyítja, hogy a koraszülött a születés után is részben ébrényi 
életet é l ; s arra utal, hogy az ápolási szabályokat akként állítsuk 
fel, hogy ezek —  legalább a lehető ség határáig —- utánozzák az 
intra-uterinalis viszonyokat. S hogy az ápolási szabályok közt a 
kellő  külső  hő mérsék biztosítása —  mint teljesen hatalmukban 
álló tényező  —  nagy szerepet játszik, azt hiszem, senkisem fogja 
tagadni. A priori is igen valószínű nek látszik, de részint Credé, 
Auvard és Epstem tapasztalatai, részint saját idevonatkozó vizs­
gálataim által tényleg be is van igazolva, hogy a koraszülött, ki 
az alacsony hő mérsékkel szemben oly nagy szívósságot tanúsít, 
a mesterséges felmelegítésben legalább is élethosszabbító, de gyak­
ran életadó eszközt nyer.

Még néhány szót a subnormalis hő mérsék okára vonat­
kozólag.

Láttuk, hogy vannak koraszülöttek, kiknek hő mérséke, kellő  
beburkolás mellett, a rendes fokon áll, s hogy ezeknél nagyobb 
fokú lehű lések csak igen ritkán és rövid idő tartam mal fordúlnak 
elő . Egy másik kisebb csoportnál ellenben —- bár a külső  viszo­
nyok azonosak voltak, —- folyton i-o — 5'0° C-szal a rendes alatt 
mozog a hő mérsék. Ső t —  mint ezt idézett prágai vizsgálataim 
által kísérletileg is bebizonyítottam —- a rendes alatt mozog még 
akkor is, ha a testet oly hő forrással hozzuk érintkezésbe, mely 
jelentékenyen korlátozza ugyan a melegkiadást (például 24— 25 
fokra melegített medium), de a test hő mérsékétő l távol állva, 
annak meleget nem kölcsönözhet. Az első  csoportra nézve tudjuk, 
hogy —  egyesek kivételével —  ha nem is kielégítő leg, de mégis 
tű rhető leg táplálkoznak ; az utóbbiak pedig tápanyagot felette kis 
mennyiségben, ső t egyesek épen nem vesznek magukhoz.

Az említett körülmények arra utalnak, hogy az alacsony 
hő mérsék okát ne a hiányos melegszabályozó képesség kifolyásá­
nak, tehát ne fokozott melegkiadás által elő idézett lehűlésnek tekintsük, 
hanem a silány melegtermelésnek tudjuk be, mely egyáltalán elég­
telen arra, hogy az ily egyén hő mérséke —  a leggondosabb és czél- 
szerű bb bepólyázás daczára is —  a rendes fokra emelkedjék fe l. A 
melegtermelés alacsony színvonala részben koplalás, részben pedig 
annak eredménye, hogy a koraszülött, értve ezt a megfelelő  ese­
tekre, a kifejletlen állapot m iatt igen roszúl van qualificálva az 
önálló vegetativ életre, s hogy e m iatt, talán még a mesterséges 
táplálás erő ltetése daczára sem volna képes anyagcseréjét oly 
fokra emelni, mely a szervezetet kellő  mennyiségű  meleggel lenne 
képes ellátni.

Kétségtelen ugyan, —  s ezt fentebb, mint koraszülöttekre 
egyáltalán jellemző  tulajdont ki is emeltem, —  hogy a hő mérsék 
ingatagsága ezeknél nagyobb, mint érett újszülötteknél, s hogy 
ennek megfelelő leg a külső  hő mérsék változása esetén igen könyen 
áll be lehű lés és ép oly könyen csigázható is fel mesterségesen a 
test hő m érséke: de a fő súly épen a subnormalis hő mérsékű  kora­
szülöttekkel szemben nem a lehű lésre, hanem a hiányos melegterme­
lésre helyezendő . Ennek megfelelő leg változik az ápolás feladata 
is, m ert akkor, ha regulatorius zavar folytán hű l le a test, csak 
arra kell szorítkoznunk, hogy e lehű lésnek enyhébb melegségű  
medium által elejét vegyük; míg a hiányos melegtermeléssel szem­
ben az a feladat, hogy külső  hő forrásból lássuk el az egyént 
kellő  mennyiségű  meleggel.

Az utóbbi körülményeket különös hangsúlylyal emelem kil ) D as V erh a lte n  d e r  E ig e n w ä rm e . L e ip zig . 1870.
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azért, mert az idevonatkozó irodalomban majdnem kizárólag le­
hű lésrő l van szó, s ennek ellensúlyozója czéloztatik ; a hiányos 
melegtermelésrő l ellenben alig találunk említést. A lehű lés a rósz 
melegtermeléssel szemben nagyon alárendelt szerepet játszik, s 
korántsem oly félelmes, mint az utóbbi, m ert az egyén azt igen 
mérsékelt külső  segély mellett saját erejébő l is kiegyenlíti, emezt 
ellenben, t. i. a hiányos melegtermelés által feltételezett alacsony 
hő mérséket tisztán csak külső  segélylyel lehet felemelni. Az első ­
vel szemben tehát bizonyos mérvű  activitást tanúsít a szervezet, 
az utóbbival szemben pedig teljes passiv tehetetlenséget.

E  különbségek úgy elvi, mint gyakorlati jelentő ség tek in te­
tében egyaránt fontosak, m ert ezek szerint változnak kiindulási 
pontjaink és következtetéseink.

Végül még egy jelenségrő l kell megemlékeznem, mi — mint 
specialitás —  csakis oly koraszülötteknél, s általában gyenge és 
kimerült újszülötteknél fordúl elő , kiknek hő mérséke állandóan 
subnormalis. Ez ugyan nem tartozik az élettani viszonyok meg­
beszéléséhez, s csakis függelékként óhajtók róla szólni. E  tüne­
mény abban nyilvánúl, hogy oly koraszülöttek hő mérséke, kiknél 
több napon, vagy héten át subnormalis hő mérséket találtunk, egy 
vagy más betegség fellépése esetén hirtelen lázasba csap át, anél­
kül azonban, hogy daczára a láznak elérné a hő mérsék azon határt, 
melyet a gyakorlatban rendesnek tekintünk (3 7 0 C.). T ehát a 
subnormalis hő mérsék daczára is láz van jelen. E  tüneményt már 
prágai tanulmányomban megemlítettem, s most csak azért hozom 
fel újból, hogy három észlelt esetbő l egynek hő mérsékével feltün­
tessem az ily láz fellépését és menetét. (V. tábla).

1770 gm. súlyú, 34 hétre született gyermek hő mérséke a
3-dik nap elejéig folyton csökkenő ben van, leszáll 34-3° C-ról 
33 '0° C ra. Szopni nem képes, a kanállal nyújtott tejbő l is igen 
keveset fogad el.

A harmadik nap közepén, midő n a köldökzsinór üszkösödni 
kezd, egyszerre 34-9° C-ig, majd az üszkösödés fokozódása mellett 
35-8° C-ig, tehát 2 '8° C-szal emelkedik a hő mérsék a 4— 5-dik 
napon. A gyermek az 5-dik nap végén orrüregbő l kiinduló 
vérzés folytán —  mi ugyan nem öltött nagy mérvet, — hirtelen 
elhalt. A bonczolás kezdő dő  arteritis umbilicalis-t derített ki. A 
vérzés oka valószínű leg bujakór volt, m it azonban a bonczolás 
nem döntött el határozottan.

Hogy a 2‘8° C. fokra rugó emelkedés a láz symptomájaként 
tekintendő , azt már a tisztán élettani alapon mozgó bírálat is 
valószínű vé tesz i; m ert egyrészt azt látjuk, hogy a hő mérsék a 
3-dik nap elejéig elő haladólag csökken, másrészt, m ert a gyermek 
nem táplálkozott, s így ép oly határozott következetséggel kellett 
volna, az inanitio folytán, a subnormalis hő mérséknek még alan- 
tibb fokra szállani, amint alászáll más koplaló koraszülötteknél. Az 
élettani tényező kben tehát egyáltalán nem találja meg magyaráza­
tát a több fokra rugó hő emelkedés. Az arteritis umbilicalis azon­
ban — mint par excellence lázzal járó betegség —  teljesen meg­
fejti e tüneményt, s arra utal, hogy a 35-8° C. hő mérséket magas 
láznak tekintsük, mely a 33'O 0 C. által jelölt élettani színvonalhoz 
úgy viszonyúk, mint p. u. a 40 '0° C. a 3 7'O0 C-hoz.

Az ily lázas hő mérséknek felismerése természetesen csak 
akkor biztos, ha elő ző leg már észleltük ugyanazon egyénnél a sub­
normalis hő mérséket, s ha annak emelkedésekor egyszersmind a 
lázat elő idéző  betegséget is megtaláljuk.

Végezve értekezésemet, csak annyit kívánok megjegyezni, 
hogy az itt elő adott vizsgálatok által egyáltalán nem látom meg­
oldva sem azon nagyszámú élettani kérdést, mi a koraszülöttek 
hő mérséki viszonyainak ismeretéhez fű ző dik, sem a mesterséges 
meleg indicatióinak körét és érveit nem látom oly széles és biz­
tos alapra fektetve, mint azt az exact tudás és gyakorlat érdeke 
követeli. E  vizsgálatok által egyrészt azt akartam igazolni, hogy a 
koraszülöttek hő mérséki viszonyainak ismerete, összevetve egyéb 
életmű veletekkel és a gyakran fennforgó beteg állapottal, okvet­
lenül szükséges arra, hogy a gyakorlat részére helyes kiindulási 
pontokat állíthassunk fel, s a mesterséges melegítés alkalmazásánál 
helyesen járhassunk e l ; másrészt újabb adatokat óhajtottam szol­
gáltatni azon kérdésekhez, miknek megállapításában korábbi vizs­
gálataim hézagokat hagytak. E munka tehát az elő ző höz csak mint 
függelék járúl.

Végül legyen szabad azon kiváló érdeklő désért és támoga­
tásért, melyben Kézmárszky tanár úr vizsgálataimat részesítette, e 
helyen is hálás köszönetemet nyilvánítani.

A  b u d ap esti kir. o r v o se g y le t  ren d es ü lé se  1886. 
év i m ar t iu s 20-d ikán .

E lnök: Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. Felolvastatik a nm. belügyministeriumnak a veszettség-elleni 

óvóintézkedések tárgyában beküldött válasza.
Tudomásúl van. További eljárás végett a veszettség tanul­

mányozására k iküldött bizottságnak adatik ki.
3. Székács Béla tr. kórboncztani készítményt mutat be, mely 

nem annyira kórboncztani, mint inkább kórodai szempontból bir 
érdekkel. F ischer Ádám, 66 éves, f. é. mart. 1 i-dikén vétetett 
fel Wagner tnr. kórodájára az alsó végtagokra, valamint az ivar­
szervekre kiterjedő  nagyfokú vízenyő vel, mely helyeken a bő r 
feszült, fénylő  volt, az újj-benyomatokat m egtarto tta ; a has tér­
fogatában nagy mértékben megnagyobbodott, s élénk fluctuatiót 
mutatott, a látható nyákhártyák gyengén cyanotikusak voltak. A 
beteg állítása szerint január óta ágyban fekszik, a daganat a lába­
kon kezdő dött, lassankint a hasra is k iterjedt, s ugyanez idő  óta 
nehézlégzésben is szenvedett. Nagyon természetes, hogy az oedema 
ezen m enetét tekintetbe véve, első  pillanatra incompensationalis 
szívbajra, vagy emphysemára, kevésbé azonban nephritisre lehetett 
gondolni, minthogy ez utóbbi bántalomnál nem annyira a lábakon, 
mint a szemhéjakon szokott elő ször mutatkozni az oedema. 
Ennélfogva tüzetes vizsgálat vált szükségessé, melynek folyamán ki­
derült, hogy az ascites m iatt a diaphragma m indenütt egy bo rdá­
val magasabban áll. Épen ezért a tüdő  éles kopogtatási hangja a 
relaxatio következtében dobossá vált. A szívcsúcslökés a 4. és 5. 
borda közt, tehát szintén egy bordával feljebb, s a középvonaltól 
13 cm-nyire volt kitapintható. A szívhangok tiszták, a pulmonalis 
2-dik hangja ékelt. Ennélfogva a szív abnormis állapotát nem lehe­
tett felvenni, mert a pulmonalis ékeltségét, valamint a kis vérkör 
akadályozott voltát szintén a diaphragma nagyfokú feltolatása 
okozta. Az epigastriumban és a hypochondriumban a folyadékban 
úszó bélkacsok dobos kopogtatási hangot adtak, s így a máj alsó 
széle részint ezért, részint a hasfalak feszült volta m iatt nem volt 
meghatározható. A vizelet megvizsgáltatván, kiderült, hogy napi 
mennyisége 300 kcm., fajsúlya 0 ’022, fehérnyének kevés nyoma, s 
górcső  alatt hyalin cylindroidok voltak láthatók ; a nephritis tehát 
ki volt zárható. De nem volt meg egészen tisztába hozható azon 
kérdés, váljon az oedema ezen egymásutánja nem incompensatio­
nalis szívbajból származik-e ; de tekintetbe véve azt, hogy az ér­
lökés jó, a szívcsúcs erő s, emelő  volt, azt kizárni lehetett. A 
beteg felvétele alkalmával tökéletesen láztalan volt, s 48 órai 
észlelés után meghalt. Röviddel halála elő tt 38°-ú hő mérsék észlel- 
tetett, baloldalt pedig hörgi kilégzés volt hallható, ez utóbbi 
azonban nem pneumoniából, hanem a tüdő  összepréselésébő l volt 
magyarázható. Ennélfogva csakis a bonczolattól lehetett felvilágo­
sítást remélni. A bonczolatot e hó 15 dikén H utyra tr. végezte, 
mely alkalommal kiderült, hogy a szív normalis, csupán a bal 
szív átmérő je 10 mm. helyett 16 mm. volt tehát némi hyper­
trophia volt jelen, ami az erő s szívcsúcslökést is megmagyarázta. 
A tüdő k alúl össze voltak nyomva, innen magyarázható a hallott 
hörgi légzés. A májban, úgyszintén a pancreas fejében egy alm a­
nagyságú rák találtatott, mely utóbbi átmetszetvén, szétmáló, tej - 
felszerű  folyadékot mutatott. Megjegyzendő , hogy a kórisme megálla­
pításánál cyrrhosisra sem lehetett gondolni, s az ascitest ebbő l 
származtatni, mert különben nem lett volna megfejthető  az alsó 
végtagok nagyfokú oedemája, azonkívül a kórelő zményben is 
hiányzott az alcohol bő séges élvezete. Bonczolás közben Hutyra tr. 
figyelmeztetett azon körülményre, hogy a pancreas feje nyomást 
gyakorolt a vena cava ascendensre. Azonkívül az egész máj s z í v ó s , 

kölesnyi, egész lencsényi cyrrhotikus göböket képez, melyek 
a rák okozta következményes interstitialis lob eredm ényeként fog­
hatók fel, s az ascites létréjöttét magyarázzák. így származott 
pancreas- és májrák mellett alúlról felfelé terjedő  oedema minden 
szívbaj nélkül.

*
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4- Navraiil Imre tr. beteget m utat be, ki 5 évvel ezelő tt vas­
lapáttal fejbe üttetett, am ikor eszmélet lenül összerogyott. 8 napig 
hideg borogatások lettek alkalmazva, mire a beteg jobban érezte 
magát. Ezután kimosások történtek carbolsavval. 14 nap múlva 
2 J/2 cm. hosszú, s 1 cm# széles csont távolódott el a jobb falcsont 
mellső  részébő l. Ugyanekkor a bal felső  és alsó végtag teljes 
hüdése és érzéstelensége lépett fel, mely 8 napi tartam után telje­
sen visszafejlő dött. A nyilás záródni kezdett, de teljesen be nem 
gyógyúlt. 2 */g hónap múlva már meglehető sen érezte magát, a 
seb azonban teljesen be nem gyógyúlt. Idő nkint varképződés mellett 
begyógyúlt ugyan, de ekkor rendkívüli nyomást érzett fejében, 
mely csak akkor szű nt, ha a vart ismét lekaparta. 5 évig tartott 
ez így, míg végre a beteg szóló osztályára vétette fel magát. A 
jobb falcsont mellső  részében 4 kr-nyi terjedelemben behorpadási 
és gombostű fejnyi nyílást lehetett észrevenni. E nyíláson a kutasz 
az agyba hatolt mell- és lefelé 10 cm-nyi mélységig; a kutasz 
kihúzatván, azon kevés geny találtatott. A kórisme tehát genyedő  
folyamatra, tályogra tétetett. A betegnél azonkívül a bal láta tágabb 
volt, a bal facialis hüdve, az orr-könycsatorna pedig elsimúlva volt, 
a nyelv reszketett, s az emlékező -tehetség is meg volt tám adva; 
az izomerő  a bal felső  végtagban csökkent. Szemét behúnyva, a beteg 
járása ingatag volt, s bal lába gyorsan elfáradt. Ezekbő l nyilván­
való volt, hogy oly gócz van bántalmazva, mely ezen beidegzések 
székhelye. Ily körülmények között a trepanatio vált javalttá, mely 
dec. utolsó napjaiban végre is hajtatott. A dura mater a lamina 
vitreával keményen össze volt nő ve. Az agyhártyákba bemetszés 
eszközöltetvén, szóló 2 J/a cm-nyire hatolt, ekkor geny mutatkozott, 
s a kutasznak 10 cm. mélységig való vezetése mellett a nyilás 
tágíttatván, 7— 8 gm. tejfelszinű  geny ürült ki. A mandola-nagy- 
ságú ű rben a renyhe sarjak Lister-féle kisebb kaparóval kíüríttet- 
vén, az üreg thymol-oldattal kifecskendeztetett, s jodoform-gaze- 
zel beköttetett. Azóta láz nem volt jelen, a facialis-hiidésnek 
nyoma sincsen, a nyelv nem reszket, s a felső  végtagokban az 
izomerő  helyreállt. A tályogür kitöltésére tiszta jodoform alkal­
maztatott, amennyiben szóló tapasztalata szerint a jodoform az 
egyetlen szer, mely az agy sebeinél a kellő  sarjadzás fenntartására 
képes. A sarjadzás még most is fennáll, s az üregbe még 5 cm- 
nyire lehet behatolni.

5. Navratil Imre tr. elő adást tart a húgycső  és a húgy- 
hólyaghasadék mű tevésérő l.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Aide-Memoire du Chirurgien dentiste. Par Paul Dubois, 

Dr. A. Aubeau et L. Thomas. Sous le patronage de I'école 
dentaire libre de Paris. Annuaire p. 1885. Delahaye et

Lecrosnier.
A vade-mecum-ok száma a fogászati irodalomban nem 

csekély ugyan, kivált az angol nyelven Írottak, azonban ezek

között legtöbb használhatósággal b ir az, mely a megkívánt rövid­
ség mellett lehető leg a legtöbbet tartalmaza. E tekintetbő l szíve­
sen üdvözölhetjük, s a többi felett elő nyben részesítjük a jelzett 
mű vet és hozzátehetjük, hogy az abc-rendben összeállított czik- 
kecskék úgy tartalom, m int alak szempontjából nem térnek el a 
tudományos tárgyalás követelményeitő l.

A tulajdonképeni mű  316 k. 8. r. lapon két részbő l á l l :  
az első  kór- és gyógytan, a második gyógy- (illet, gyógyszer-) tan, 
hygiene, fogászati mű téttan czím alatt. Egy 3-dik rész végül 
324— 433 lapokig »documents professionnels« czím alatt tanügyi, 
könyvészeti dolgokat, valamint egyleti ügyeket ismertet. Tanulók, 
vagy orvosok e könyvecskében sokkal helyesebb tájékozást nyer­
hetnek a fogászat felő l, mint számos silány úgynevezett »Lehr­
buch« vagy »Manual« nyomán.

Memorial thérapeutique et formulavre du médicm-dentiste.
Par le Dr. Andrieu. Paris. A. Parent. 1885 .

Az imént ism ertetett vade-mecumtól az Andrieu-féle úgy 
hiányosabb tartalma, valamint kisebb terjedelme —  139 lap —  
által különbözik. A szintén abc-rendben következő  czikkecskék 
aránylag hosszabban vannak tárgyalva, mint amott, de tudományos 
szempontból kifogástalanok. A mű  2 részbő l áll, amit az a czím- 
ben jelezve van. A vénytár bő ség tekintetében túltesz az elő ző  
részen, ső t, mondhatni, jóval többet ad, m int amennyi szorosan a 
fogászathoz tartoznék. Ezen könyvecske is egy fogászi iskola —- 
institut odontotechnique de France (3 rue de l ’Abbey) —  növen­
dékei és barátai használatára van szánva, s általában jóval igény­
telenebb, m int az elő ző leg ismertetett.

Arkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

N —1. A  te rp e n tin o la j  h a s z n á la tá ró l  s ip o ly o s  fek é ly ek n é l.

Cecchini tr. ismerve a terpentinolajnak a sarjadzásra izgató és 
antiseptikus hatását, kísérleteket tett ezzel végbél-sipolyok-, a 
sziklacsont szuvasodása-, fogsipolyok-, a Stenon-vezeték sipolyánál 
és egyéb gyógyiparral nem biró sipolyoknál, úgy szinte hulla- 
pustuláknál, s pedig meglepő  jó eredménynyel. Az izgalom mérsék­
lésére, mit az ol. therebint. okozott nehány esetben, mandola-olaj- 
jal hígította azt. Különösen szép eredményeket mutat fel úgy a 
tökéletes, mint a tökéletlen végbél-sipolyoknál. Ugyancsak szép 
eredményüek a kísérletek a sziklacsont szuvasodását kisérő  sipolyok­
nál, itt a terpentin-kezelés elő tt nehány csepp bóroldatot fecsken­
dett be az ürmenetbe. Renyhe sipolymeneteknél teljes gyógyulást 
ért el 10— 35 nap alatt. Az eredményeket a terpentinolaj antisep­
tikus hatásának tudja be, s melegen ajánlja használatát. (Annali 
univ. di med. et chir. 1885. aug.)

T Á R C Z A .
D a v is  J ó z se f  B ern á t tr.

L e n h o s s é k  J ó z s e f  tan á rtó l.

Az orvosi tudomány története csak nehány példát mutat fel 
arra, hogy oly férfi, kinek idejét egy széleskörű  orvosi gyakorlat 
vette igénybe, e fárasztó tevékenysége mellett még az orvosi tudo­
mány elméleti mellékágai egyikével is nagy arányokban és sikere­
sen foglalkozott volna. E ritka példák közé tartozik a férfi, kinek 
neve e sorok élén áll. Fáradságos orvosi mű ködése mellett idő t 
és kedvet talált még tudományos búvárkodásra az anthropologia, 
fő kép ennek egy része, a craniologia terén, s e buvárlatainak szé­
les alapja és nagy hordereje nevének világhírt és a tudomány tör­
ténetében halhatatlanságot biztosított. Méltó, hogy az orvosi rend 
ily kiváló tagjának élettörténete és mű ködése nálunk is szélesebb 
körökben ismertté legyen, s ez indokolja, ha a következő kben 
Davis-szel, életsorsával és tudományos érdemeivel akarok foglalkozni.

Davis 1801. junius 13-dikán Yorkban született. Atyjáról csak 
annyi ismeretes, hogy Yorkban élt, családja pedig Welsh Haybő l 
származott. Első  neveltetését egy yorki magánintézetben nyerte. 
Atyját korán elvesztette; az utána reá m aradt kis jószágot és házat 

I pénzzé tette gyámja beleegyezésével, hogy kiképeztetését fo lytat­
hassa. Középiskolai tanulmányai befejeztével Londonba ment, hol 
a »Society of Apothecaries« czímű  sebészeti tanfolyam hallgatói 
sorába lépett. Ezen éveirő l csak annyit tudunk, hogy 20 éves 
korában már elnyerte volt az ezen intézet által nyújtott »licencia­
tus« czímet. Csakis szerény anyagi körülményei gátolták, hogy az 

j orvosi tanfolyamot nem végezhette be, s így az orvos-sebésztudori 
fokot el nem nyerhette ; késő bb azonban 42 éves korában, m iután 
már anyagi jólétét megalapította, beiratkozott hallgatónak a »College 
of Surgeons«-ba Londonban. De Davis az élete delén túl lévő  
férfiú meggondoltságával nehezen szánta reá magát az Angolország­
ban nagy szigorral vezetett vizsgálatok letételére, úgy hogy 
csak 61 éves korában lett felavatva a St.-Andrews egyetemen
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orvos- és sebésztudorrá, mely czímére büszke is volt, s ezentúl 
sohasem írta nevét máskép, m int J. B. Davis dr. med. esq.

Ezután Hanleyban telepedett meg, egyúttal Stoke-upon Trent 
helység községorvosává lett és itt élt élete végéig, m int e város­
ban, s annak környékén legkeresettebb gyakorló orvos. A sors 
hosszú élettel áldá meg, m ert csak 80 éves korában, 1881. május 
19-dikén, hívta ki az élő k sorából.

Davis háromszor nő sült volt meg. Első  nejérő l mit sem tud­
hattam  meg. Második neje, Jane Moorhouse egy igen gazdag yorki 
családból származott, igen mű velt nő  volt és férjének, k it forrón 
szeretett, meglehető s vagyont hozott, miáltal lehető vé tette, hogy 
tudományos tevékenységét k iterjedtebben, szélesebb alapon folytat­
hassa, másrészrő l e házasság összeköttetésbe hozta sógora, mr. 
Masthew Moorhouse-val, ki igen vagyonos dél-austráliai, Adelaide- 
ben lakó telepítvényes és jóhírnevű  anthropolog volt. Halála elő tt 
egy évvel harmadszor ismét megnő sült Davis, 79 éves korában ; 
e nejérő l csak annyit tudunk, hogy fiatal német nő , k it legbenső bb 
barátai sem ismertek.

Már korán mutatkozott Davisben az érdeklő dés idegen nép­
fajok iránt, a vágy ezek sajátságaival közvetetlen tanulmányozás 
útján megismerkedni.

A véletlen, midő n a sebészeti tanfolyamot elvégezte, már 
19 éves korában kedvező  alkalmat szolgáltatott neki, mely ezen 
érdeklő désének gazdag tápot nyújthatott.

Egy nagy hajó, mely az északi tengerre czápavadászatra volt 
menendő , sebészt keresett az útra. Davis kapva kapott az alkal­
mon és elfogadtatott. Ezen, aránylag rövid utazása alatt a komoly 
irányú ifjú látköre erő sen szélesbedett, tapasztalatai nevezetesen 
gyarapodtak, s ami érdeklő désének fő tárgyát illeti, alkalma nyílt 
Europa északi partjainak és szigeteinek lakóit bár még gyakorlat­
lan, de élesen látó szemmel tanulmányozni. Ezen útjának tudom á­
nyos eredménye még nem lehetett, de hathatósan elő mozdította 
szeretetét az anthropologia iránt.

Csak jóval késő bb, évtizedek múltán nyert impulsust azon 
irány követésére, melynek késő bb úttörő je lett. Midő n Londonban 
az egyetemi tanfolyamot látogatta, Sir Soshna Brookes, boncztanár, 
kinek elő adásait nagy elő szeretettel látogatta, hallgatóinak több 
ízben m utatott ásatag, történelem-elő tti érdekes fajkoponyákat. 
Davis, aki elő szeretetének az anthropologia iránt, egyhangú és 
fárasztó mű ködése körében, a világtól távoli tartózkodási helyén 
eleget nem tehetett, rendkívüli érdeklő déssel fogadta e nehány 
koponyát, s megfogamzott lelkében az elhatározás, hogy tudomány- 
szomját e téren elégíti ki.

Ú jabb tápot nyert ezen elhatározás, midő n barátjának, sir 
William Lawrence-nek, ki Blumenbach és Prichard iskolájának 
volt lelkesült követő je, classikus könyvét: »Lectures on Compa- 
rativ Anatomy, Physiology and Natural H istory of Man« olvasta; 
midő n csak elmélkedés közben, m inden tényleges észlelet nélkül 
kételyei tám adtak aziránt, helyes-e az emberi nemet, mint egy 
egységes egészet fogni fel.

Élénk vágya tám adt közvetlen vizsgálatok által megismerni 
az egyes népfajokat jellemző  physikai sajátságokat.

Állása, családja és körülményei által egy helyhez kötve, 
hosszabb utazásra nem is gondolhatott, s így a kutatás ezen 
módja el volt zárva elő tte. Ekkor visszaemlékezett a mély érdek­
lő désre, melyet a Brookes által m utatott koponyák keltettek benne ; 
vágya alakot nyert, szilárddá lett benne az elhatározás ilyen kopo­
nyákat rendszeresen gyű jteni és tanulmányozni.

V égképen döntő  e tekintetben, m int ezt »Thesaurus crani­
orum« czímű  híres mű ve elő szavában maga mondja, egy barátjával 
folytatott beszélgetése volt, melynek tárgyát a craniologia képezte, 
melynek folyamán megállapította azon nagyjelentő ségű  vizsgálati 
eljárást, melyet késő bb kizárólag követett, t. i. a koponya alak­
viszonyainak részletes és pontos m éretek által való meghatározását 
és feltű ntetését.

E  módszer, melynek kimerítő  leírását »Crania britannica« 
czímű  mű vében adta, mai napig, némi módosításokkal, széleskörű  
alkalmazásban van.

Davis belátta, hogy a tudományos craniologia hasznos mű ve­
léséhez nagyszámú és a legkülönfélébb eredetű  koponyákra van 
szüksége, s Albion valódi fiaként fogott egy nagyszabású craniolo- 
giai gyű jtemény megalapításához. Sem fáradságot, sem pénzáldo­

zatot nem kiméit, hogy az élő  fajok és praehistorikus ő semberek 
csontvázait, vagy legalább koponyáit megszerezze; mert Davis éles- 
elméjű leg belátta, hogy egy rendszeres koponya-gyű jteményben nem 
hiányozhatnak sem a mesterségesen eltorzított, sem a körfolyama­
tok által eltorzúlt koponyák.

Bár már korábban szerzett Davis kisebb gyű jteményt, ezen 
idő tájra, úgymint 1845-re esik a csontvázak, koponyák és régisé­
gek fáradhatatlan gyű jtésének kezdete, melyet élete végéig foly­
tatott, s melynek kedvéért sű rű  levelezésben állott úgy barátaival, 
mint utazókkal és fő leg idegen országok gyű jtő ivel.

Gyű jteményeit falusi lakhelyén, Palmall nevű  birtokán, háza 
legszebb termeiben állította fel, s a lehető  legnagyobb gonddal, a 
legkörülményesebb pontossággal rendezte be.

A koponya-gyű jtemények közül, melyeket megszerzett, ki 
kell emelni Soshna Brookes-t Londonban, kinek gyű jteményében 
több történelm i nevezetességű  koponya is volt, amelyeket csak 
annak halála után vásárolt meg idegen kezekbő l; meg kell 
továbbá említenünk a hires phrenolog, James Deville-nek 1861-ben 
megszerzett koponya-gyű jteményét, végül Van L idth de Jeude, 
utrechti tanár gyű jteményét.

Az első  idegen földrészrő l való koponya, melyhez jutott, 
két dél-austráliai benszülötté volt, ezeket az Adelaideben lakó 
Moorhouse-tól, késő bbi sógorától kapta. E két koponya értékét 
és nevezetességét emelte azon körülmény, hogy sajátszerű  módon 
ivóedényekké voltak átalakítva, s m int ilyenek soká használatban 
állottak.

Ezen úgy ethnographiai, m int craniologiai szempontból érde­
kes küldeményt követte a maori törzsbő l származó férfi és 
nő  koponyája, majd a legkülönfélébb koponyák érkeztek egész 
haláláig a legkülönböző bb és Európától igen messze eső  vidé­
kekrő l is.

Ennek daczára eme ajándékba kapott koponyák aránylag 
csak kis részét képezték ama nagy koponya-gyű jteménynek, 
amelynek beszerzésére fordította Davis mind jelentékeny keresetét, 
mely gyakorló orvosi állásával járt, mind tudományos mű veinek 
busás jövedelmét és részben második nejének, Jane Moorhouse- 
nek beleegyezésével ennek nem jelentéktelen hozományát.

A gyű jtemény közvetlenül Davis halála elő tt több mint 
1700 koponyából á l lo tt; képviselve voltak úgy a már kihalt, 
valamint a még élő  fajok és nemzetek, első  megjelenésüktő l a 
legújabb korig.

Ezenkívül nagy számban tartalmazott e gyű jtemény m ester­
ségesen, különféle készülékekkel eltorzított koponyákat, milyenek 
példáúl a macrocephalok, másrészt a varratok megcsontosodása, 
vagy egyéb kóros folyamatok következtében eltorzúlt, vagy meg­
változott koponya-alakokat, ezeken kívül számos koponya-öntvényt.

Voltak még a gyű jteményben nagy számmal más igen érde­
kes és értékes régiségek is.

M iután már Davis, széleskörű  levelezései, késő bb művei, vala­
mint a tárgyak catalogusának kiadása által gyű jteményét világ­
hírű vé tette, úgy Anglia, m int az egész mű velt világ anthropo- 
logjai nagy számmal keresték fel falusi magányában, hogy museu- 
mát tanulmányozzák, s tő le magától útm utatást nyerjenek. így ver­
gő dött a »Hanley« név valóságos történeti nevezetességre, m ert a 
bel- és külföldi tudósok mint valamely búcsúhelyet úgy látogatták.

Minél inkább szaporodott a gyű jtemény, minél több lett 
benne a bő vebb tanulmányozást és leírást érdemlő  anyag, annál 
erő sebben gyökeredzett meg Davis lelkében az aggodalmas gondo­
lat, hogy elő haladott kora m iatt nem lesz már képes az itt fel­
halmozott kincseket, különösen melyeket utolsó idő ben szerzett be, 
tudományosan értékesíteni és úgy feldolgozni, mint azt gyű jteménye 
egy részével már tette.

Bántotta a gondolat, hogy e nagy gyű jtemény, melyen annyi 
szeretettel és lelkiismeretes gonddal fáradozott, melyrő l tudta, hogy 
még számos rejtett kincset tartalmaz, halála után esetleg idegen, 
nem szakértő  kezekbe kerül, szétforgácsolódik. A rra gondolt tehát, 
hogy még életében átadja gyű jteményét oly tudományos intézet­
nek, melynek már neve biztosékot nyújt arra nézve, hogy az ő  
szándéka szerint fog felhasználtatni; elhatározta egyszersmind, hogy 
mint igazi angol hazafi, gyű jteményét honában helyezi el.

Davis tehát hosszabb megfontolás és némi belső  küzdelem 
után érintkezésbe lépett a londoni Royal College of Surgeons taná-

**•
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csávái craniologiai és régészeti gyű jteménye eladása végett. Aján­
latát a legnagyobb örömmel és köszönettel vették, s feltételeit 
m inden részletükben szó nélkül elfogadták. Az agg tudós tehát 
egyrészt fájó szívvel, másrészt azon megnyugtató gondolattal, hogy 
jó munkát végez, hogy fáradozása gyümölcsét a legjobb kezekbe 
helyezi, gyű jteményétő l végkép megvált. Azt a fenntnevezett hires 
tanintézetnek 1000 livre sterlingért (ami pénzünkban 10,050 frt.) 
adta el, mely összeg, tekintve a gyű jtemény tartalomgazdagságát, 
vagy csak a beszerzési költségeket, igen csekélynek mondható.

A Royal College of Surgeons tanácsa elhatározta, hogy 
Davis gyű jteménye az ezen tanintézet tulajdonát képező  nagyhírű  
museumba kebeleztessék be, mely halhatatlan megalapítója után 
»Hunterian Museum« nevet visel, s melyrő l elmondhatjuk, hogy 
hasonló nincs a világon. Mivel azonban ezen museum termei ezen 
Davis-féle gyű jtemény elhelyezésére kicsinyeknek bizonyúltak, az 
épülethez egy új szárnyat csatoltak a szükséges helyiségekkel. A 
gyű jtemény felügyelete pedig a Hunterian-museum jelenlegi felügyelő ­
jére, a nagyhírű  Williams Henry Flewer tr.-ra bízatott, ki e tan­
intézetben az összehasonlító boncztan és élettan tanára.

E  nagy gyű jtemény becsomagolása és átszállítása Palmall- 
ból Londonba 1879. május 19-dikén kezdetett meg. Hogy ez 
mily hosszadalmas és fáradságos munka lehetett, kiderül azon 
körülménybő l, hogy épen egy évbe került, míg minden tárgy 
rendeltetési helyére érkezett. Sajátságos módon Davis, 81 éves 
korában, épen azon napon halt meg, midő n gyű jteményének utolsó 
darabja a Hunterian-museumba szerencsésen megérkezett.

Ezen gyű jtemény által a Hunterian-museum egyúttal gazdag­
ságra nézve a világon második anthropologiai gyüjteménynyel 
gyarapodott, minthogy e tekintetben egyedül az örökemlékű  
Broca Pál által alapított párisi, kizárólag anthropologiai museum 
múlja felül.

Ámbár Davis nevét már gyű jteménye is, különösen hazája 
határain belül igen ismeretessé tette, tulajdonképeni nagy hírnevét, 
mint craniologé-t, megjelent mű vei alapították meg.

Legelső  munkája egy népszerű  egészségtan vo lt1), melyet 
36 éves korában, tehát oly idő ben, midő n még nem foglalkozott 
késő bbi szaktudományával tüzetesebben, írt meg. Ez egyedüli 
szorosan vett orvosi irányú mű ve.

Egyéb dolgozatainak tárgyát kizárólag az anthropologia, s 
különösen a craniologia képezik.

Ezen 1836 tói 1875-ig megjelent mű vei, eltekintve rend­
kívüli belbecsüktő l, már nagy számuk által is tiszteletet gerjesz­
tenek, s élénk képét mutatják az általa kifejtett bámulatra méltó 
és fáradhatatlan szorgalomnak.

Nagyobb mű vei önállóan, terjedelmesebb kötetekben, kisebb 
értekezései pedig a »Philosophical Transactions of the Royal 
Society of London«-ban, valamint más londoni szaklapokban jelen­
tek meg, de gyakran találkozunk közleményeivel külföldi, szakába 
vágó hires folyóiratokban is, így az edinburgi,, philadelphiai, 
calcuttai, párisi, stockholmi, haarlemi, turini és braunschweigi 
anthropologiai, archeológiái és ethnologiai közlönyökben, mindig 
megfelelő  nyelven írva.

Nagyobb mű vei közül különösen három nagyszabású magaslik 
ki, úgy jelentő ségüket, mint a közölt eredmények fontosságát 
tekintve, ú. m .: »Crania Britannica«, »Thesaurus craniorum« és 
»On synostotic Crania« czímű ek.

Ezekrő l m inden nagyítás és túlzott magasztalás nélkül elmond­
hatjuk, hogy a classicitas bélyegét viselik és egy sokoldalú, mély 
kutató szellem termékei.

E  mű vekkel kell első  sorban foglalkoznunk, ha Davis tudo­
mányos egyéniségét megismerni, fellépésének és mű ködésének teljes 
jelentő ségét megérteni akarjuk. (Folytatása következik.)

V ir c h o w  a kór tan b e fo ly á sá ró l az é le ttan ra .

Mióta, mondja V irchow archívuma C ili. kötetének 1. lapján, 
a természettudományok legnagyobb része az orvostantól elszakadt, 
a normalbiologok többsége a kórtani tapasztalatokat épen nem, 
vagy csak igen csekély mértékben veszi figyelembe. Sehol sem tű nik 
az oly élesen szembe, mint a leszármazási tan magyarázásánál. *)

*) J. B. D av is. A  p o p u lar  M anue l o f  H e a l th .  L o n d o n . 1836.

Noha Darwin nem sorozható azok közé, kik a kórtani tapasz­
talatokat figyelembe nem vették, mennyiben ő  mű veiben a kóros 
jelenségeket is igyekezett érvényre ju tta tn i; miután ő  maga azon­
ban nem volt pathologus, nem sikerült neki az idevágó kér­
désekbe annyira behatolni, hogy azokat utódai részére eléggé 
tisztázza.

így történhetett meg, hogy utódai közül Weismann a német 
természettudósok strassburgi gyű lésén a kórtannal szemben olyan 
ellenmondásokra jutott, miszerint, V irchow ellenében, a szerzett 
jellemek öröklését egyenesen tagadja. Ilyen módon magával Dar- 
winnel is ellentétbe jutott, ki a fajok változékonysága mellett fe l­
hozott fő érveit a domesticatio körül tett tapasztalatokra alapította. 
A domesticatiónak az érdeme az ő , t. i. Darwin szemeiben pedig 
az volt, hogy általa a szerzett tulajdonságoknak átöröklése kétség­
telen módon feltüntethető .

Kétségtelen azonban, hogy midő n Darwin úgy a mestersé­
ges, mint a természetes változásra döntő  módszerét, a váltenyész- 
tést felállította, az első  változás keletkezésének kérdését háttérbe 
szorította, m iután nem kerülte el figyelmét, hogy a váltenyésztéssel 
csak valamely újból keletkezett tulajdonságnak állandósítását hoz­
hatja létre.

Weismann ezen hiányt azzal akarja pótolni, miszerint k ije­
lenti, hogy minden az alkalmazkodáson alapszik, állítván, hogy nincsen 
a testnek olyan része, mely nem az életfeltételek befolyása alatt 
keletkezett. Miután Weismann kortannal nem foglalkozott, úgy 
látszik, azt sem tudja, hogy minden ilyen tulajdonság, mely vál­
tozó életfeltételek befolyása alatt keletkezik, a kő rtanban szer­
zettnek neveztetik. H a már most az ilyen tulajdon az utódokra 
átmegy, úgy szerzett tulajdonságoknak öröklésével van dolgunk, 
melyet ő  pedig tagad.

Hasonlóképen tagadja Weismann az acclimatisatiót és azt a 
szervezet olyan variatióiból kívánja magyarázni, melyeket az illető  
már az idegen égalj alá kivándorlás elő tt szerzett meg. Csakhogy 
egyszerű  tagadással tapasztalati tényeket, milyen az acclimalisatio, 
megdönteni nem lehet.

Miután Weismann a szerzett tulajdonságok öröklését és az 
acclimatisatiót tagadja, azt lehetne, ső t kellene várni, hogy a 
variatiókat általában véve is tagadja. A dolog azonban nincs úgy. 
Weismann ugyanis a variatiókat nemcsak hogy nem tagadja, hanem 
egész okoskodását azokra alapítja. Szerinte az öröklött egyéni je l­
lemeknek az oka a két nem ivartermékeinek a keveredése. Ivar ■ 
tálán, monogon szaporodás mellett selectio nem történhetik.

Az elő rebocsátottak daczára azonban késő bb W eismann 
mégis megengedi, hogy a legalsóbb rendű  egysejtű  szervezetek az 
élet folyamata alatt valamely külső  befolyás alatt megváltozhatnak, 
valamiféle egyéni sajátosságra, ismertető  jelre tehetnek szert, mi 
azután az oszlás útján keletkező  ivadékaikra is átmehet. A szembe­
tű nő  ellentétet azáltal akarja elsimítani, miszerint kijelenti, hogy a 
külső  körülmények befolyásukat a szervezetekre nem minden idő ­
ben gyakorolhatják, mint azt eddig felvették, hanem csak a szer­
vezet legalantibb fokán, az egysejtű  lényeknél.

Ezek ellenében felhozza Virchow a Weismann által is em lí­
te tt bálnák példáját, m int amelyek eleinte szárazföldi emlő sök 
voltak és a secundár korszakban Weismann szerint a vízi élethez 
való alkalmazkodás, V irchow szerint azonban a víz, m int külső  
körülménynek a befolyása alatt vízi emlő sökké alakúltak át. V ilá­
gos tehát, hogy a variatio nemcsak az egysejtű  lényeknél történ­
hetik meg.

Ha a külső  és belső  körülmények között kellő en distinguá- 
lunk, s nemcsak azokat tartjuk külső knek, melyek a szervezetet 
kívülrő l .befolyásolják, hanem mindazokat, melyek akár a test 
felületén, akár annak belsejében levő  sejteket más sejtek, vagy 
belső  szervek részérő l érhetik, külső  befolyásoknak tekintjük : úgy 
a termékenyítést magát is külső  behatásnak, szóval a pete szerzett 
változásának tekinthetjük.

M inden külső  körülmény, mely a szervezetre behat, azon 
részben, melyre irányúit, változást idéz elő . Ezen változást a kor­
tanban zavarnak (laesio) nevezzük; ha pedig valamiféle tevékeny­
séget von maga után, ingernek (irritamentum) mondjuk. Ezen 
elnevezések ám bár a kórtan terén használtatnak és a kórbuvárok 
által honosíttattak meg, általános biológiai értékűek, s a biológiai 
folyamatok megjelölésére épen úgy használhatók, minthogy az
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élettani és kórtani folyamatok között tulajdonképen szoros 
határ nincs.

Mert hiszen, hogy vagyunk a varietások keletkezésével; nem 
zavarja-e meg minden varietás maradandóan a szervezet berendezé­
sét, nem kóros-e tehát ily értelemben ? Régen elismert dolog, 
hogy a varietások, az ú. n. természet játékai és a torzképződések 
között szoros határt felállítani nem lehet.

Egyáltalában nem olyan könyű  a rendesnek, a szabályosnak 
criterium át felállítani, nem lehet m indenkor rendesnek tekinteni 
az olyan varietást sem, mely öröklés útján az ivadékokra már 
átment, tehát úgyszólván typikussá lett, m iért V irchow ki is jelenti, 
hogy a maga részérő l pathologikus fajták lehető ségét tagadni egy­
általában nem akarja. Példák erre a mops, a bulldog és az ú. n. 
lengyeltyúkok, mert ha ez utóbbiaknak sajátszerű  koponya-fejlő ­
dését rendesnek, fajjellegű nek akarjuk feltüntetni, úgy a lengyel­
tyúkokat a tyúkok fajához nem lehetne sorozni. Hasonlókép 
nem kételkedik Virchow azon, hogy pathologikus nemek is vannak.

Hol van hát a határ a torzképződés és a varietás között ? 
Weismann szerint az alkalmazkodásban. Az alkalmazkodás hasonló­
képen nem új fogalom a kortanban, csakhogy azt itt a zavar 
kiegyenlítése szabályozásának mondjuk. Az alkalmazkodásnak 
fontosságát tagadni nem lehet, de alkalmazkodás útján rendes 
állapotot létrehozni még nem lehet, hanem ahhoz legtöbbször 
még az öröklésnek kell hozzájárúlni, s csak ezáltal veszi fel az új 
viszony a typikusnak jellegét.

Fájdalom, az öröklésrő l eddigelé nagyon keveset tudunk ; 
azt pedig, hogy az egyik eltérés miért örökölhető , a másik pedig 
m iért nem, épen nem tudjuk.

Hogy az öröklés elméletét felállíthassuk, szükséges, hogy vizs­
gálódásainkat ne terjeszsziik ki a végtelenig és okoskodásainkkal 
ne menjünk vissza az ő sidő kre, hanem a tényleges viszonyok fel­
derítésére törekedjünk.

Ezen a téren —- mondja V irchow —  a kórtani kutatások 
menetének kell, hogy befolyását gyakorolja a biológiai kutatások 
irányára és eszközeire is.

H eti sz e m le .

B u d a p e s t , 1886. mcutius 25-dike.

—  B e lü g y m in is te r i  re n d e le t  m é re g á rú k  tá rg y á b a n .
A m. kir. belügyminister 1886-diki 2180 sz. a. a következő  kör­
rendeletét bocsátotta k i :

Tapasztaltatott, hogy magánszemélyek és iparosok, akiknek 
üzletük folytatására mérgekre, m éregtartalmú anyagokra, vagy az 
egészségre veszélyes vegyi készítményekre nagyobb mennyiségben 
van szükségük, az ezen anyagok beszerzése iránt fennálló szabályo­
kat gyakran mellő zik azáltal, hogy a szükségelt méreg-anyagokat 
egyszerű en a külföldrő l hozatják be, mivel a vámhivatalok tő lük 
a  behozatal iránt semmiféle hatósági engedély elő mutatását eddig 
nem követeltek, míg ellenben a mérgek belföldi forgalmára nézve 
engedély-okmány elő mutatása szükségeltetik.

Minthogy pedig ily eljárás mellett az illető k számos és néha 
nagyobb mennyiségű  méreg birtokába jutnak anélkül, hogy eziránt 
a szükségképen megkivántató hatósági felügyelet és ellenő rzés 
eszközölhető  len n e : ezen visszás állapotnak a jövő ben való meg­
szüntetése czéljából a mérgek behozatalának megszorítása köz­
egészségi és közrendészeti szempontból szükségesnek mutatkozván, 
erre nézve a m. kir. pénzügyminister, valamint a m. kir. földmű ­
velés-, ipar- és kereskedelemügyi m inister urakkal történt előzetes 
tárgyalások alapján, s azokkal egyetértő leg a következő k ren­
deltetnek :

i. A mellékelt jegyzékben elő sorolt méregárúk —  ameny- 
nyiben azok nem gyógyszerészek, gyógyszerárúk és méregárúk el- 
árusításával foglalkozó (erre feljogosított) vegy-gyárosok és keres­
kedő k (droguisták), továbbá tudományos intézetek, vagy nyilvános 
tanintézetek, hanem más személyek által hozatnak be, —  csak az 
illetékes politikai hatóság által a behozó nevére kiállított és a 
nyerendő  méreg megnevezését feltüntető  engedély-okmány alapján 
vehető k bevételi vámkezelés alá, s ez esetben a kiszolgáltatott 
méregárú mennyisége és a kiszolgáltatás napja az engedély-okmányra 
feljegyzendő .

Ily engedély-okmány kiállítására a közegészségi ügyekre 
nézve fennálló első fokú hatóság (nagy- és kis községekben: a 
szolgabiró, rendezett tanácsú városokban: a polgármester, vagy a 
tanács által e czélra kijelölt helyettes, törvényhatósági joggal fel­
ruházott városokban: a rendő ri (kapitányi) hivatal, s végül Buda­
pesten a kerületi elöljáróság) van hivatva, a fokozatos hatóságok­
hoz való felfolyamodási jog fenntartása mellett.

3. Fedezetül a fél kezében maradó engedély-okmány kelte 
és száma, rígyszintén az azt kiállító hatóság a vámokmányokra is 
feljegyzendő .

4. A behozatali engedélyek kétféleképen állíttatnak ki :
a) esetrő l-esetre egy meghatározott m ennyiségre szóló enge­

dély a lak jában; vagy
b) oly személyek számára, kiknek iparuk, vagy foglalkozásuk 

folytatásához méregre szükségük van, egy, három évet meg nem 
haladó idő re, s a méreg folytatólagos behozatalára szóló engedély- 
okmány alakjában.

Errő l a törvényhatóságot megfelelő  további intézkedés és 
fennti szabályzat foganatosítása iránt szükséges felügyelet gyakor­
lása végett azzal értesítem, miszerint egyidejű leg felkértem a m. 
kir. pénzügyminister urat, miszerint a vám hivatalokat ez irányban 
a kellő  utasítással ellátni szíveskedjék.

K elt Budapesten, 1886. évi február hó 18-dikán.
Tisza, s. k.

Melléklet az 1886. évi 2180. számú belügyministeri rendelethez.

Jegyzéke azon Ariiknak, melyek a fenntebbi rendelet értelmében méreg- 
árií gyanánt kezelendő k.

1. Arsen, arsenik, szürke (termés fémarsen, légyméreg), 
arsenessav (fehér arsen, arsenik-liszt, patkányméreg).

Arsenüveg fehér (arsenessav),
» sárga (kénarsen, auripigment, operment),
» vörös (realgár, vöröskén, szandarak).

Arsenliszt lásd arsenessav.
Kénarsen lásd arsenüveg sárga, vörös.
Arsenitek (arsenessav-sók p. o. arsenessavas kali, natron, kobalt 

és rézoxyd).
2. Antimon-készítmények (a sárga kénantimon kivétel ével)
Antimonoxyd.
Antimonüveg (vitrum antimonii).
Antimonossav (acidum stibiosum).
Antimonvaj (antimon-chlorür, chlorantimon).
Amtimonborkő  (tartarus emeticus).
Antimonchlorid, antimon sárga, antimonsavas ólomoxyd.
Antimon fehér.
3. Kéneső -készítmények és só k :
Kéneső oxyd sárga, vörös (praecipitatum).
Kéneső oxyd, kénsavas.
Kéneső oxydul, fekete.
Kéneső chlorid (sublimat).
Kéneső chlorür (calomel).
Kéneső amoniumchlorid (fehér praecipitatum).
Jodkéneső  (sárga, vörös, jodzinober).
4. Phosphor közönséges (kristályos).
3. Brom.
6. Cyankalium (fehér, kéksavas kali).
Hydrocyansav (kéksav, acidum hydrocyanicum).
7. Alkaloidok és alkaloidsók p. o. atropin, brucin, coniin, 

digitalin, morphin, nicotin, strychnin, veratrin s. a. t. Kelt Buda­
pesten, 1885. évi novemberhó 9-dikén.

— th. A  m áj g y e n g ítő  b e fo ly á sa  az a lk a lo id o k  h a tá s á ra .
Roger tr. vizsgálatai bizonyítani látszanak Schiff és Lautenbach 
azon állítását, hogy a máj a vérbe jutott alkaloidok mérgező  hatását 
gyengíti. A kísérletek azt mutatták, hogy békák, melyeknek mája 
k iirtatott és kutyák, melyeknél a kapuviszér (vena porta) alákötte­
tett, az alkaloidoknak már sokkal kisebb adagai folytán elpusztúl- 
nak, mint rendes körülmények között. Roger tr. kísérletei azt is  
kimutatták, hogy rohadó állati anyagok, melyekbő l elő bb a kalium - 
sókat eltávolította, sokkal kevésbé hatnak mérgező leg, ha a bél 
viszereibe fecskendeztetnek, m intha a fülviszerekbe történt a befecs-
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kendés. A kapuviszér vérében a máj által visszatartott mérgező  
anyagokat ki lehet mutatni. A májnak ilyen mű ködése azonban 
csak teljesen ép állapotában van meg, s a glycogen képző désével 
okbeli viszonyba nem látszik állani.

— R. A  re g re s s iv e  á ta la k ú lt  fe h é rn y e  b o m lá s te rm é k e i­
n ek  a  p las m á ra  g y a k o ro lt  h a tá s a . Nauck A., a dorpáti egye­
tem egyik új tudora, felavatási értekezésében a regressive átalakúlt 
fehérnye bomlási termékeinek a plasmára gyakorolt hatásairól 
szólva, ez irányban végzett kísérleteit következő kben foglalja össze. 
A fehérnyék regressiv átalakulásánál létrejött anyagok, a hugyany 
kivételével, kisebb mennyiségben a rostonya megalvadására gyorsító, 
fölösben pedig gátló befolyást gyakoro lnak; a legjobban ható 
mennyiség annál kevesebb, minél nagyobb a plasma megalvadási 
törekvése, s megfordítva. Másrészt a bomlási anyagok hatására 
nézve a plasmás folyadék bizonyos megalvadási hajlama szükséges 
feltételt képez, mi nélkül teljesen hatástalanoknak mutatkoznak. 
A megalvadás gyorsítása vagy gátlása több, illetve kevesebb erj- 
anyag képző désen alapszik. Mesterséges plasmás folyadék meg­
alvadására csakis gyorsítólag hatnak. A epesók gátló befolyást 
gyakorolnak úgy az erjképződésre, mint bár —  kevésbé —  az 
erjedésre ; ellenben az erjesztő  átváltozási bomlástermékek kiválását 
hátráltatn i nem képesek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. martins 25-dike. A magyar orvosi könyv­
kiadó társulat évi közgyű lése f. é. martius 31-dikén d. u. 6 ő r. 
a budapesti kir. orvosegylet üléstermében tartatik. A részletes meg­
hívás lapnnk 10-dik számában közöltetett.

—  Id. Wágner Dániel tr., budapesti gyógyszerész és vegyész­
nek, valamint törvényes utódainak a tudományosság terén hosszú 
évek során át kifejtett kitű nő  mű ködése elismeréséül a magyar- 
nemesség »zólyomi« elő névvel díjmentesen adományoztatott.

—  A budapesti kir. orvosegylet martius 27-diki rendes ülésén 
elő adást tart Róna Sámuel tr. az exfoliativa dermatitisrő l, továbbá 
Bókay J. tr. a diphtheritis folyamán fellépő  izületlobokról.

—  Budapest fő város tiszti fő orvosának martius 12-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 
130 (meghalt 15), himlő ben 73 (rnegh. 18), hagymázban 18 (megh. 
4), vörhenyben 9, roncsoló torokgyuladásban 7 (meg. 3), croupban 
2 (megh. 3), hökhurutban 1. —  A fő városi statistikai hivatalnak 
martius 13-dikával végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 313 
élveszületéssel 299 halálozás áll szemben, melyek között a tüdő  - 
gümő  és sorvadás 64, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 45, míg a 
bélhurut 15 esettel volt képviselve. A városi közkórházakban az 
elő bbi hét végén m aradt 1936 beteg, a szaporodás volt 536, a 
csökkenés 535, míg a maradék 1937

—  Korányi Sándortól a magyar tudományos akadémia te r­
mészettudományi értekezései között megjelent »A szemlencse fej­
lő désének első  mozzanatairól a gerinczeseknél«. E  dolgozat Mihal- 
kovics G. tnr. intézetében készült, 8-ad rétű  14 lapra terjed egy 
kő nyomatú táblával, s tanúskodik az a szerző nek dicséretreméltó 
szorgalmáról. A szerző  vizsgálatai szerint a lencse minden gerin- 
czesnél az ectoderm a betű rendé se és lefüző dése folytán jön létre, 
minek megfelelő n a lencse fő alakelemei az ectoderm a mélyebb 
lemezébő l alakúinak át. Az ectoderm a felületes lemeze betölti sejt­
jeivel a lencseárkot, késő bb pedig a lencsehólyagot, melyben az­
után nyomtalanúl elpusztúl. E lemez burjánzása az emlő seken kívül 
a többi gerinczesnél is elő fordúl. K ivételt a madarak látszanak 
képezni, s úgy ennek oka, mint a burjánzás jelentő ségének felde­
rítését a jövő tő l kell várnunk.

—  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete a jelen évben 
1350 0. é. frtot fog segélyképen kiosztani. Segélyezésben részesül­
het első  so rban : a) az orvosi kör vagy segélyegyletének oly tagja, 
ki eddig kötelezettségének eleget tett, b) kötelezettségének eleget 
tett köri, vagy segélyegyleti tag özvegye, c) kötelezettségének meg­
felelt köri, vagy segélyegyleti tag árvája, vagy árvái. Más (nem tag) 
orvosok, özvegyek, vagy árváik kivételesen és csak akkor részesül­
hetnek segélyben, ha a fennt a) b) c) pontokban említettek kevés 
számmal jelentkeznének. Megjegyzendő , hogy a közgyűlés határo­
zata szerint nem tagok az idén utoljára fognak némi segélyzésben

részesíttetni. A hatóság által kiállított és egy hivatalos orvos által 
alájegyzett szegénységi bizonyítványnyal ellátott kérvények f. é. 
április hó 17-dikéig a segélyegylet elnökéhez, Kurz Gusztáv tr.-hoz 
(IV. újvilágútcza 10. szám) bérmentesen küldendő k. Budapesten, 
1886. martius 24-dikén. Az elnökség.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába február 17-dikétő l egész 
martius 2fd iká ig következő  befizetések tö rtén tek : Lengyel Samu, 
Budapest 14 frt. —  Egyenkint 10 frto t: Helly János, Zsám bék; 
Fedák István, Beregszász; Nagy Ferencz, Csik-Szent-Király. —  
Egyenkint 8 frto t: Halmos Mór, Szeged; Fábry Lajos, Töke- 
T erebes; Lencsó Ferencz, Ú jszász; Földi Manó, Kis-Szeben. —  
Egyenkint 6 f r to t : Kuthy Elek, M.-Kovácsháza ; Kiss Lipót, G áva ; 
Dubányi János, B.-Gyula; L ipscher Kálmán, C sásza; H ildenstab 
József, Ó -K ér; Baróthy Ákos, Nagyvárad 5 frt. —  Egyenkint 
4 f r to t : Jávor Béla, Ó -G yalla; Körm endy Lajos, Csik-Somlyó; 
Kommen Ignácz, N agy-A tád; Lovrich Gyula, N agybánya; Révész 
Bernát, Tab. —  Egyenkint 2 f r to t: Rottenbiller János, B udapest; 
Glück Ignácz, u. o . ; V italis István, K iskörös; Genersich Antal, 
Kolozsvárt; Dvorzsák Ferencz, M órágy; Hajós Béla, Bárót; Reuss 
József, K um án ; Hanke József, T ótkom lós; Böhmen Nándor, 
Pozson; Chyzer Kornél, S.-A.-Újhely ; Engel Imre, M .-Vásárhely; 
Gutmann Lipót, G yő r; Lavrovich János, N agy lak ; Magoss Károly, 
B .-H unyad; Singer Mór, Sövényháza ; Weiss Lipót, Karánsebes ; 
W inkler Albert, Nagy-Enyed. —  Összesen 165 frt. —  Torday 
Ferencz tr. magántanár, pénztárnok. VIII. Ke repesi út 1. sz., a 
nemzeti szinház bérháza.

—  Szász királyságban a falvakon nagy a hiány orvosokban, 
mi közelebb a szász országgyű lésen tárgyaltatott. A li pcsei orvosi kar 
e tárgyban véleményadásra felszólíttatván, azon nézetben van, hogy 
a bajon leghelyesebben akként lehetne segíteni, ha kész orvosok, 
kik magukat a falvakban letelepedésre kötelezik, segélyeztetnének.

—  Billroth  egy segédével A lexandriába utazik, hogy itten 
egy bankáron mű tételt végezzen. A tiszteletdíj 25,000 frank. Ezen 
út körülbelül két hétbe kerül.

—  Pasteur intézetére f. hó 22-dikéig összesen 407,095 frank 
gyű lt össze.

—  Francziaországban az állatorvosi iskolák fő felügyelő jévé 
Chauveau neveztetett ki Bouley helyébe.

—  Padovában újból choleraesetek merültek fel.
— th. Doleris és Butte tr-ok eclamptikus nő k vérében jegeczes 

szerves anyagot találtak, mely aetherben és savakkal megsavanyí­
to tt vízben részben oldatik, vízben azonban nem, alcoholban pedig 
alig oldható. Bizonyos kémszerek irányában nem úgy viselkedik, 
mint a ptomainok. A mondott anyag igen erő teljesen mérgező  
hatású, a verebeket és patkányokat még alig mérhető  mennyiség­
ben is megöli. Nevezett szerző k azt is kim utatták, hogy a vér 
hugyanytartalma csak igen csekély fokban változik, s a rendszerint 
k im utatott gyenge szaporodás nem magyarázhatja meg az urämikus 
tüneteket.

— th. A komlóból elő állított hopein nevű  angol készítmény, 
mint ezt a vizsgálatok kiderítették, nem egyéb morphiumnál. A 
franczia készítményű  hopein, mely barna, nem fehér, mint az angol, 
Dujardin-Beaumetz vizsgálatai szerint morphiumot nem tartalmaz és 
kifejezett- álomhozó hatással bir.

— th. A viburnum prunifolium kivonatát az amerikai, s újabban 
az angol orvosok is dicsérik abortus ellen, mennyiben a méh össze­
húzódásait és a vérzést megszünteti, s így az abortus bekövetkezé­
sét meggátolja. Adagja 2 0 —-25 centigramm napjában 3 — 4-szer.

•j- H. F. L ing tnr., Stockholmban, élte 67-dik évében el- 
húnyt. Atyja, Henrik a svéd gymnastika teremtő je, kinek intéze­
tében 1842-tő l 1882-ig mű ködött. Az orthopaedia terén nagy 
tekintély volt, Banting mű veit ő  adta ki.

Elő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1886. april-juniusi folyamára.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és
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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 vidéken10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » »>rV » 5 0  »

Az orvos­
fizetik.

és gyógyszerész-hallgató urakaz elő fizetési ár

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).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése martius hó 
végével lejárt, s 1886. április hó 17-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 b u d ap es ti  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh áz b an  1886. m art. 18 -tó l egész 
1886. m art. 24-íg  áp o lt  b e te g ek rő l.
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9I48 1715
» 19 43 20 6 3 3 4, 14 48 8 I 9 957 686 19 6 53 1721
» 20 40 21 61 56 28, 84 6 6 12 937 6 77 19 6 4 7 1 1686
» 21 35 17 52 40 18 58 5 I 6 927 680 18 6 4 3 1674
» 22 59 31 90 58 27 85 5 — 5 926 684 1 7 6 41 1674
» 23 48 33 81 20 31 51 3 6 9 949 682 16 7 41 1695
» 24 4 4 23 67 36 25 61 7 3 10 948 677 16 8 4-2 1691

P Á L Y Á Z A T O K .

Kllla k ö z sé g éb e n  lek ö szö n és fo ly tá n  m eg ü rü lt község i és azzal egybe­
k ö tö t t  község i k ó rh áz  o rvosi á llásra  ezennel pá ly áza t n y itta tik  és a vá lasz­
tás m ege jtésére  f. évi apr il ish ó  21 -d ik  n ap já n ak  d. e. 9 ó rá ja  K u la  k özség ­
h ázához  ezennel k itü ze tik .

A  m egvá lasz tandó  község i o rvost 700  frt-ny i évi f ize tésén  fe lü l, m in ­
d en  b e te g lá to g ás  u tán  35 kr. díj i l l e t i ,* a h a lo tt i k ém lést azonban 
d í j ta la n ú l ta r to z ik  te l jes íten i. P á ly ázn i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszerin t az 
1871. XV I I I .  t. -cz. 74. §., i l le tve  1876. X IV .  t.-cz. 143. § -a  é r te lm é b en  szabály ­
szerű en  fe lsze re lt és n y e lv ism ere tü k e t ig azo ló  k é rvén y e ik e t f. év i április 18-ig 
b ezá ró lag  ezen szo lgab iróságná l n y ú jtsák  be, m ivel k é ső b b  érkező  fo lya­
m o d v án y o k  f igyelem be v é te tn i nem  fo g n ak . A  m eg v á lasz to tt o rvos á llo m á ­
sá t fo lyó évi m ajushó  i-é n  e lfogadn i kö te les.

K u lá n , 1886. évi m artiushó  2-án.
Schick M átyás, szo lgab iró .

A  Ny.-Acsád, Sz.-Gy.-Abrány, O.-Abrány, Ny.-Adony és Mar­
ion falva a já rá sb e li, úgy Ny.-LugOS, liy .-báí liori já rás i k ö zség ek b ő l és 
azokhoz ta r to zó  p usz ták b ó l á lló  k ö rb e n  ny.-acsádoiii székhe ly lye l b e tö l­
ten d ő  k ö ro rvosi á llom ásnak  vá lasz tás ú t já n i b e tö ltésé re  a f. é. ápr il is  hó 
2 1 -d ik  n ap já n ak  d. e. 10 ó rá ja  N y .-A c sá d  községházához k i tü z e tv é n ; fe l­
h iv a tn a k  m indazok , k ik  ezen á llom ásra  pá lyázn i k ív án n ak , h ogy  az 1871. 
X V I I I .  t. -cz. 71. §-a, s i l le tő leg  az 1876. X IV .  t.-cz. 143. § -áb an  m egk íván t 
k e llé k e k  k im u ta tá sá ra  szo lg á lh a tó  o k ira ta ik k a l  fe lszerelt k é rv én y e ik e t f. é. 
ápr il is  hó  4 -d ik  n ap jáig  a szo lg ab iró ság h o z  ny ú jtsák  b e , m ivel k éső bb  
b e n y ú jto t t,  vagy  p osta i ú to n  e lkésve é rk e z e tt k é rvények  m ár a vá lasz tásná l 
f igye lem be nem  v é te th e tn ek .

A  k ö ro rv o s évi d íjazása  á ll 633 frt. á llandó  f ize tésbő l és 190 frt. 
ú ti  á lta lán y b ó l, m e ly é rt a k ö rn e k  m in d e n  községében m inden  h é te n  m eg­
h a tá ro z o tt  n ap o n  m eg je lenn i ta r to z ik . E  m eg je lenése i a lka lm áv a l a k özség ­
h á zá n á l tö r té n ő  m egv izsgálás és v én y ért 20 k r., h ázn á li lá to g a tá sé r t  n ap p a l 
40  kr., é jje l 60 k r. f ize tte tik  ; a h iv a ta lb ó l i  m eg je lenésen  k ívü l a székhe lyen  
k ívü li k ö zség ek b en  te l jes íten d ő  lá to g a tá so k n á l —  m enny iben  a fuvar te r ­
m észe tben  nem  szo lgá lta tnék  k i —  N y ira d o n y b a  és B ánh áza  p usz tá ra  
I frt. 20 k r .,  S z .-G v .-A b rán y b a  I frt., M a rto n fa lv á ra  80 k r., N y .-L ugosra  
I  frt. 20 k r. fuvard íj já ru l, s i ly  lá to g a tá so k é r t  n ap p a l I  f r t., é jje l 2 frt. 
d ij szám ítha tó .

A  szegényekné l sürgő s e se te k b e n  a h iv a ta lo s m eg je len ések en  k ívü li 
lá to g a tá sé rt a fuvaron k ívü l —  m e ly e t a község  k ö teles  k iá l l ítan i —  díj 
nem  járu l.

N .-K á l ló , 1886. m artius h ó  9-én.
3 — 2 A  szóigabirói h ivatal.

K rassó -S zo rén y  m egye TefCgovai já rásáh o z  ta r to zó  Hornya község i 
szék h e ly ly e l k ö ro rvosi á llom ás szervez te tvén , an n ak b e tö ltésé re  ezennel p á ly á ­
zat n y i tta tik . A z  évi fizetés 600 fr t., 200 frt. ú ti 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 á sá n i vény Írásért 10 k rb a n  van  m eg­
á llap ítv a . A  k ö ro rvos ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g y en  g y ó gy ítan i ; h óna- 
p o n kin t egyszer k ö rk ö zség 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 . végezn i.

E zen  k ö ro rvosi á llom ásra  p á ly á z h a tn a k  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 leve les sebo rvosok  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 lvnek  ism ere te  k ív án a to s.

A  p á lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt, s 
sa já tk ezü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  év i apr i lh ó  15 -é ig  a ló lír t szo lga- 
b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  be. A z  orvosi vá lasz tás fo lyó  évi apr i lh ó  28-án  van 
k ije lö lve.

T ereg o v án , 1886. évi m artiu sh ó  6-án.
3 — 2 B ordán , szo lgab iró .

L ima, Izb iste és Zagaicza kö zség ek b ő l álló  közegészség i k ö ro rvosi 
á llásának  b e tö ltése  v égett a vá lasztás az o rv o s i szék h e ly t Iz b is te  k ö zség ­
h ázán á l f. é. m artiu s 29-én d. e. 9 ó ra k o r fog m eg ta rta tn i.

A z  o rvos javada lm azása  600 frt. f ize té s ,io o  fr t. lak b é r  és a szabá­
ly o zo tt lá to g a tá s i d íja k b ó l áll, azon fe lü l kéz i g yó g y tá r ta r tá sá ra  lesz fe l­
jogosítva .

F e lh iv a tn a k  a pá lyázók , h ogy  k é rv én y e ik e t az 1876. X IV .  t.-cz. 
143. §. é r te lm é b en  fe lszerelve f. é. m artiu s 27-ig  a ló liro tthoZ  ben y ú jtsák .

F e h é rte mp lom o n , 1886. évi m art iu sh ó  9-én.
3— 2 P áljfy, szo lgab iró .

Jász-Szeilt-A lldn is kö zség b en , m ely m in tegy  h á ro m  ezer lak o s t szám ­
lá l, a község i s z ü l é s z n ő i  á llás m egü resedvén , fe lh iv a tn ak  m indazon  ok leve les 
szü lésznő k , k ik  ezen á llom ást e lnyern i ó h a jt ják , hog y  te l jesen  fe lsze re lt 
k é rv én y ü k e t a ló l i ro tt  h iv a ta lá n á l f. évi apr ilh ó  1-ső  n ap jáig  b e n y u tjsák , m ert 
k é ső b b  érkezendő  k é rv én y ek  f igyelem be nem  v é te tn ek .

Jav ad a lm azás a község  részérő l 40  fo r in t, egyes szülészeti e se te k n é li 
seg éd k ezésért I  f r t —  egy fo r in t —  és -egy k en y ér, vagy ez u tó b b i  megvá l­
tás i á ráb an  k ü lö n  50 k ra jczá r.

K e l t  Já sz ap á tin , 1886. m artius 10-én.
2— 2 Hegedű s Ferencz, szo lgab iró .

A  nag y m é ltó ság ú  m. k ir. be lü g y m in is te r iu m  f. é. m artiu s 12-én 
14312. sz. a. k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán  a  p o zs o n y i  111. k i r .  orszáfifO S 
k ó r h á z n á l  ü resed ésb e  jö t t  i n á s o d o r v o s i  á llom ásra , mely lye l 400  frt. azaz 
négyszáz fo r in t évi fizetés, te rm észe tb en i lak ás és fű tés é lvezete  van  össze­
k ö tve , ezennel p á ly á za t ú jra  h i rd e tte t ik .

F e lh iv a tn a k  ennélfogva ezen  á llo m ás t e lnyern i ó h a jtó k , h ogy  az 
1883. évi I . t.-cz. 9. § -ának  I I .  p o n t ja  é r te lm é b en  o rv o s tu d o r i  ok lev é lle l 
e llá to tt , to v á b b á  n y e lv ism ere tü k e t, ed d ig i szo lg á latu k a t és e rkö lcs i m aga- 
v ise le tü k e t tan ú s ító  o k m án y o k k a l fe lsze re lt b é ly e g es fo ly am o d v án y a ik a t a 
pozsony i m . k ir . o rszágos k ó rh áz  ig azg a tó ság án á l 1886. évi apr il ish ó  20-ig  
b ezáró lag  a n n á l is in k á b b  n y ú jtsák  be , m ert ezen k itű z ö tt  h a tá r id ő n  tú l  
b e érk e ző  k é rvények  figye lem be v é te tn i nem  fognak .

K e l t  P o zso n y b an , 1886. évi m artiu sh ó  20-án.

3 — I  A  pozsonyi m. k ir . orsz. kórház igazgatósága.

Szcpes-K eiliete bányaváros tan ácsa  részérő l ezennel a városi orvosi 
1 á llo m ásra  pá ly áza t n y itta tik .

E zen  o rvosi á llom ás jav a d a lm a i : 600 frt. fizetés, 16 b é c s i  ö l tű zifa 
a la k á sb a  szá llítva, te rm észe tb en i lak á s  és ház i gyóg y sze rtá r ta r tása , 20 kr. 
h a lo ttk ém le lés i d íjja l.

A z ezen á llom ásra  fo ly am o d ó k  a tu d o ri ok lev é lle l e llá to t t  fo lyam od­
ván y a ik a t f. é. apr. 28 -á ig  a városi tan á csn á l n y ú j th a t já k  be. 

S z ep es -R em ete , 1886. ja n . 9-én.
Pólyák, v. jegyző . Pelles Jó zsef, város b iró .

K ra ssó -S z ő rén y  m egye Oravicza já rásh o z  KakoVíl község i szék­
he ly ly e l k ö ro rv o si á llom ás szervez te tvén , a n n ak  vá lasz tás ú tján i b e tö l té s re  
ezennel pá ly áza t n y itta tik .

A z  évi fizetés 600 frt., 200 fr t. ú ti  á ta lány , 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 é n y ira té rt i o  k rb 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 ingyen  gyó g y ítan i, h ó n ap o n kin t 
egyszer kö rk ö zség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a ha lo ttk ém lés t 20 k ré r t  
végezn i.

E zen  k ö ro rvosi á llom ásra  p á ly á zh a tn ak  o k lev e les o rvosok  és o rv o s­
tu d o ro k n ak  azonban  e lő ny  b iz to s í t ta t ik , a ro m án  nyelv  ism ere te  k ívána tos.

A  p á ly ázn i k ívánók  fe lh iv a tn ak , h o g y  szabályszerű en  fe lsze re lt és 
sa já tk ezü leg  í r t  fo ly am o d v án y u k a t f. évi m ájushó lO-én a lu l ir t  szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  a d ják  be.

A  vá lasz tásra  a h a tá rn ap  f. év m ájushó  12-én d . u. 2 ó ra k o r  k i ­
tű ze tik .

O rav iczabányán . 1886. évi m artiu sh ó  22-én.
M otsidlovszky E rn ő , szo lgab iró .
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H I R D E T M É N Y E K .

I  Dr. Bollinger Gyula, e g y e t e m i  m a g á n t a n á r I

1 testegyenészeti 111 agái 1 gyógy intézete, f
#  Budapest. VIII. kér. ze rg e -ú ta a  6. sz. a.
Á  A  g y ó g ykeze lés tá r g y a i ;  I .  A  g e rin czo sz lop  ferd ü lése i. «;

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. Ä  
w  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 mp ó láb , ga- ^  
Ä  eső s té rd , a csöves cso n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lései. 6. Iz ü le ti  m erev -
2 ség és íz lobok .
^  Pro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld .

f ^ fű Cn^Cip}ÍJic\IGi-ui/iruDiriK' "-JCcrDtnoiDi'il./i:U[Frű airoDip3íoruDirCUipJDÍT3tnrúGí ű Ii/ipiCnl^UioiDírJiJiiuDi \}i/ir\JtÖBHnruCi ̂ Lnrc l^ltnn jG i vü/ű uGi’.lt/.ruDiiEHnJCn^HrrJCílnjJ

R eie lie rt-féle m icroszkopokat, va lam in t k itű n ő  fedő - és 
tá rgy lem ezek et a  leg ju tán y o sab b  á rak  m e lle tt a ján l

Li ppert Gyula
országos kö zp o n ti ta n sz e rra k tá ra  Budapest, IV. kei*. l l lU Z O m il-kö rÚ t

39. S Z . a »N em zeti M uzeum «-m al szem ben.

U g y a n itt  m indennem ű  o l tó f ió lá k  é s  f r i s s  te h é n  h im lőn  v i l i i

ju tá n y o s  á rak  m e lle tt  k ap h a tó k .

| I 5  in fiJtpplLnfű ipríJLnrutpr^irinJlppJinpJippitnf^ lpnJlnnltnr^DüDipiíJCTrCtnrű IHTDtn^ íjf^trji^l j rű Lnf unirut^rül^pJCnrDtofű DiTJtnf^CnplLnpibipiLnpiiripit npibipltrip iinpJbipluipl 5 jj

P ^ "  K i t ü n t e t e t t  a  b u d a p e s t i  o r s z á g o s  k i ­
á l l í t á s o n  a n a g y  k i á l l í t á s i  é r e m m e l .

D r. L en g y e l B é la  b u d ap es ti  egyet, ta n á r  
le g ú ja b b  vegyelem zése sze rin t ú g y  m agas 
h ő fo k án á l, v a lam in t jó d -  és szénsavas 
n a tr iu m b an i fe ltű nő  g azd ag ság án á l fogva, 
az osz tr .-m ag y a r b iro d a lo m  leg k itü n . jod - 
v izek  egy ike  ; ivógyógym ód  g y a n án t a le g ­
k ü lö n b ö ző b b  gyomor- és bélbántalmakban, 
valamint vér- és mirigybántalmaknál fel­
tű nő  eredménynyel használtatik. Friss töl­
tésben megrendelhető  a fürdő igazgatóság­
tól Lipiken (Slavonia), valamint kapható 

Budapesten

L I P I K I
jodhévviz É d esk u ty  L .,

m . k ir .  u d v .  s z á l l í t ó , 
M a t t o n i  é s  W i l l e  u r a k n á l  é s 

E m m e r l in g  V i lm . K . f ű s z e r k e r e s k .

A I . ip ik - p a k r a c z i  v a s ú t i  á l lo m á s  m e g ­
n y i t á s a  á l t a l  az  id e i  tu r d ö id é n y  k e z d e te  m á r 
á p r i l i s  1 -én .

A l p h o s p h o r s a v a s  m é s z - s z i i r p  f
G r im a u lt  é s  tá r sa , p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k tő l .  f

k- . ífe
A  leg h íreseb b  o rvosok  és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta- »V 

íi tá l ják  azon  k itű n ő  e red m én y e k e t, m elyek  em e szö rp p e l a m ellb a jo k ,
$  h ö rg -  vagy  tü d ő b á n ta lm a k  e se te ib e n  e lé re tn ek . A z  ap h osp h orsav as í |  
I  m ész-szö rp  G r im au lt  és tá rsá tó l huzam osan  h aszn á lv a  csö k k en ti a í 

k ö h ö g é s t, az  é jje li izzadás szű n ik , s gyo rsan  növeksz ik  a  b e te g e k  
y e re je , k ik n ek  sú lya  em e lk ed ik  és k inézése g yo rsan javú l. E g y  evő - ® 
th k a n á l i o  C entigram m  tisz ta  h yp erp h osp h orsa v as m eszet ta rta lm az , s í í  
|jf b e lő le  reggel és este  I — 2 k a n á l v é te t ik . A  h yp erp h osp h orsa v as m ész 
f  t isz tasága  a  s ik e r  fő fe lté te le  lévén  az e m líte tt  ezég, h am isítások  e lk e rü - I  

t i  lése czé ljábó l, kész itm énvének  könn y ű  rózsás sz ínezést a d o tt. e
K a p h a tó: P ár isb a n , 8. rue  V iv ienne , B u d ap es te n  : T ö rö k  ^  

^  Jó z se fn é l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt. ^

*L \AAAA AAAAAAAA AAA* AAAA-* AAAAAA’1' é / M  '  a / a  A A A A /A X A aA A A A A A A ^ ^ A A A A A A A -W -A A A A A A A A A A A A a a A a A A A A -V
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A z a lú lír tn ak  13 év ó ta  fennálló  m agány  o ltó - in tézetéb ő l 
Mellényben. Szepes m egyében (posta- és táv irda-á llom ás) m inden  

id ő b en  friss és m eg b ízható  hum an izá lt, vagy k ív án a tra  tisz ta  b o r jú

o i i f  Ő  I f f  T i l t s
szerezhető  m eg . B u d ap es te n  m in d ig  frissen  k ap h a tó  csak is a Szent 
Istvánhoz czimü gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.

Egy üvegcse és fúvócső  ára  I f rt. ,  egy oltó tű  25 kr., egy 
tű tar tó  30 kr.

D r. K re ic h e l E n d re , v áros i o rvos.

V V Y W  V Y W  W Y í  V YYY r' W V W Y V  V W Y  W Y V  VY' / W W W V Y W ’/ yvvvmvwwYVWvvwvví

A  m a rh a h ú s-p e p to n  C h a p o te a u ttó l  kizá ró lag  t isz ta  ű rű  pepsin - 
b ő l á l l í t ta t ik  e lő  és az e g y e t le n  k ö zönbös szer, m ely  sem  ch lo rk a li  
sem  b o rkő savas szódát nem  ta r ta lm az . T isz taság a  m ia tt  P as te u r  tan á r 
la b o ra tó r iu m áb a n  a m ic roscopicus o rgan ism usok  tenyész tésére  hasz ­
n á lta tik . K ö v e tk e z ő  a la k o k b an  re n d e l te t ik  :

P e p to n -b o r  C l a p t e a i i t t ó l .
Ig e n  ke llem es ízű  : é tk ezés u tán  v é te t ik  egy -ké t B ord e au x -b o r 

p o h árra l.
A d a g  : i o  g ram m  m arh ah ú s m in d e n  B o rd e a u x -b o r  p o h árb a n . 

E g y  üveg  á ra  2 fr t. 50 kr.

E ze n  a la k b a n  a p e p to n  fo lyékony , közönbös, a ro m a tik u s ; ada- ‘
|gj g o lta t ik  t isz tán  hú sléb en , ezu k ro s sü tem én y b en , szö rpb en , vagy cső re 

á lta l. E g y  kávés k a n á l b e lő le  m arh ah ú s-sú ly án ak  tö bb  m in t ké tszeres 
H  m enny iségét ta rta lm azza. E g y  üveg  á ra  2 frt. 20 kr.

I P e p t o n - p o r  C h a p o t e a u t t ó l .
E z kö zö n b ö s, te l jesen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tszö rös R  

P  m enny iséget képvise li. H l
A lk a lm a z á s  : anaem ia , em észtési zavar, gyengeség, étv ág y h ián y  H 

ÍH az em észtési sze rvek  e lp e ty h ü d ése  e se te ib e n , ü d ü lő k n é l, d a jkák , Nj 
N gyerm ekek  és a g g o k  táp lá lé k a  gy an án t, d iab e tes és p h this ik u so k n á l. H l  

K ap h a tó  : P ár isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d ap es te n  : T ö rö k  
p  Jó zse fn é l. K irá ly -ú tc z a  12. sz.
H " Hl

P y ro p h o sp h o rsa v a s vas-n a tro n
(pyrophosphas fe r r i  et Sodae)

dr.  Leras, pár is i gyógyszerésztő l.
E zen  k ész ítm ény  F ra n c z iao rszá g b an  egyéb vaskészítm ények  

h e ly e tt  á lta lá n o sa n  el van  fogadva. E z  tisz ta , v ilágos, szag- és íz­
n é lkü li, ö ssze té te léb en  a vér és cso n to k  egyes a lk atré sz e in e k  fe le l 
m eg, és kénsavas n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te l je se n  megelő zi a v as­
só k n á l ren d esen  fe llépő  székszo ru lást. N em  fe k e tít i  a szá jt és fogakat, 
k ö n n y en  em ész te tik  és á th a so n ít ta t ik  és o ly  e se te k be n  is k ife jt i  h a tá ­
sát, h o l m ás v askész ítm ények  c se rb en  h ag y n ak . P h osp h or- ta r ta lm á n á l 
fogva egyszersm ind  in g erlő leg  h a t az é tvágyra, e lő mozd ítja  az em ész­
té s t  és észszerű en  a lk a lm az ta tik  sáp k órn á l, feh érfo ly ásn á l és typ h us, 
va lam in t egyéb  sú lyos b á n ta lm a k  ü dü lés i szakában .

B a rth , .R ayer, V e lp e a u  és T ro u sseau  tan á ro k  e m e  sz e r t  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k ,  s  c sa k n e m  m in d e n n ap  re n d e lté k .

A z  adag  2 0 — 40 cen tig ram m  (21/2— 5 g ran ) n ap o n kin t, fél 
ó ráva l az é tk ezés e lő tt. A z  o ld a t és szörp  m in d en  ev ő kaná lan  0 ’20 
cen tig ram m  vasa t ta r tan a k .

K ap h a tó  : P ár isb a n , 8. rue  V iv ienne , B u d ap es te n  : T ö rö k  
Jó z se fn é l,  K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg á ra  I  f i t.  50 k r.
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T am ar In d ien  G rillon
f r iss í tő  és h a jtó  gyü m ö lcs p a s t i l lá k .

A  dugulás és an n ak  k ö v e tk ezm én y e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e ti en az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést megelő 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 rasticu s a lk a tré sz e k et m in t A loés, 
ja lap p a , P od op hy l l in  s tb . nem  ta rta lm az , s csak is a t ropic u s  T am ar 
g y ü m ö lcséb ő l v an  készítve. Ig e n  a lka lm as a m in d en n api h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  re n d es szo ru lásban  szenvednek .

Jk T am ar In d ien  G rillon
F ran cz iao rszág  e lső  te k in té ly e i á lta l  ja v a l ta t ik , s a b u d ap es ti  

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sz e re te tte l  ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő ra 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 ap es t, 

k irá ly -ú tcz a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t. 50 k r.

B u d a p e s t, 1 8 8 6 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
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