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II.

A fennebbi kísérletek és észleletek alapján tehát az a 

tapasztalati tény derült ki, hogy a halló, látó, szagló, ízlelő , tapintó 

ideg-végkészülékek megfelelő  izgatására a hystero-epilepsióban szenvedő 

egyéneknél associált vagy conjugált szem-deviatiók (mindkét betegnél) 

és bilateral szemleke-rezgések (az egyiknél) keletkeztek.

Az a kérdés merül fel most, mi módon magyarázhatók e 

jelenségek ? mily következtetéseket lehet azokból levonni az asso­

ciált és nystagmikus szemmozgásokra vonatkozólag fennálló ismere­

teink gyarapítására ?

Ami e jelenségek egyetemes magyarázatát illeti, megkapjuk 

azt azon felfogásban, melyet a hystero-epileptikusok idegrendszeré­

nek sajátszerű  állapotáról felállítani, s amely felfogásnak kifejezést 

adni már több ízben alkalmam volt. A kórfolyamat alapjellem­

vonása e betegségnél a reflex izommerevedő sség (diathése de contrac­

ture Charcot), melynek következtében a külső  behatásokra kelet­

kező  reflex izommozgások a rendesnél maradandóbban jelentkez­

nek, a bő rt vagy valamely érző  ideg-végkészüléket ért külső  hatásra, 

pl. nem egyszerű  reflex izomrángás, hanem az illető izmokban 

tartósabb összehúzódás (contractura) a felelet.

Magának e reflex izommerevedő sségnek benső  lényege —  e 

felfogás szerint —  úgy képzelhető , hogy e betegeknél a központi 

idegrendszernek ú. n. aesthesodikus állománya valamely olynemű  

—  a betegség ezen stádiumában kétségenkívül csak tömecses —  

átváltozásban van, melynél fogva az a centripetál idegingerek be­

hatása alatt a rendesnél sokkal hosszabb ideig marad izgalomban, 

mi miatt a kinesodikus állományra átcsapódó izgalom is a rendes­

nél tovább tartja összehúzódásban a centrifugál idegeken át a 

megfelelő  izmokat. Erre a felfogásra kell jutni, ha meggondol­

juk, hogy e betegeknél az önkénytes izommozgások rendesek 

és nem contracturásak, hogy tehát a kinesodikus idegállományban,

í a mozgató idegekben és izmokban nem lehet a baj, ha meggon­

doljuk azt, hogy az anaesthesiában szenvedő  testfélt érő  reflex-be­

hatások épen úgy, mint az érző  testfélen szintén reflex-contrac- 

j túrákat gerjesztenek, midő n tehát az érzéketlen testfélre nézve 

I kizárható a megfelelő  agyféltekék netaláni közremű ködése a reflex 

izommerevedések létrehozásában. Az aesthesodikus idegállomány e 

I sajátszerű  hyperaesthesise különböző  hystero-epileptikáknál a köz- 

: ponti idegrendszer különböző  segmentumaiban ütheti fel tanyáját, 

j Ugyanazon betegnél is a bántalom folyamán különböző idő ben 

különböző  segmentumok betegedhetnek meg, egyes segmentumok 

teljesen bántatlanúl maradhatnak, vagy succesive végig betegszik 

az egész velő oszlop.

Kétségenkívül innen van az, hogy e betegeknél a reflex 

izommerevedő sség tüneményei oly sokféle változatban jelennek meg 

a figyelő  elő tt, mely első  pillanatra zavarba ejtheti a kórbuvárt és 

kétséget támaszthat benne az iránt, vájjon meg lehet-e találni a 

tünemények bonyolódott szövevényébő l a kivezető  fonalat. Kór­

élettani szempontból azonban ugyanazon segmentum megbetegedésé­

nél mindig ugyanazon reflex izommerevedő sség várható. Azon 

nehány kóreset részletes megfigyelése alapján, melyet Laufenauer 

tanárral tenni alkalmam volt, némely gerinczagyi, nyúltagyi és 

középagyi reflex-tüneményekre ez állandóságot már idejekorán 

észrevettem és e körülmény diagnostikai fontosságát hangsúlyoztam. 

Laufenauer tanár a reflex-vizsgálatokat azóta már nagyobb számú 

betegen ismételte és azoknak diagnostikai jelentő ségében, különösen 

az acustikus reflexekre nézve ismételt vizsgálatánál csak megerő ­

södött.

E felfogás alapján tehát a fennebb jelzett tapasztalati tények, 

hogy t. i. a halló, látó, szagló, ízlelő , tapintó ideg-végkészülékek 

megfelelő  izgatására e hystero-epilepsiában szenvedő  nő knél asso­

ciált vagy conjugált szem-deviatiók és bilateral szemteke-rezgések 

keletkeznek, úgy magyarázhatók, hogy a nevezett érző idegek köz­

pontjainak megfelelő  aesthesodikus állomány a fenn jelzett elvál­

tozás alá jutott, minek folytán az kisebb fokú peripherikus ingerekre 

is maradandóbb izgalomba esik, mely izgalom átcsapódik a szem­

mozgás associáló ideg-centrumra és annak labilis egyensúlyát meg­

zavarja. Hogy nem a szemmozgató ideg-centrum kinesodikus állo-
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mányában van a hiba, ez esetben is kitű nik abból, hogy a beteg 

önkénytes szemmozgásai szabatosan és rendesen folynak le és szem- 

izommerevedések az akarat szerint történő  szemmozgásoknál nem 

fordúlnak elő . A magasabb agyféltekéi idegközpontok közrejátszá- 

sát a tünemények létrehozásában itt is kizárja az a körülmény, 

hogy az anaesthetikus testfél érző  ideg-végkészülékei izgalmára a 

reflex szemmozgás-zavarok épen olyan élénken létrejönnek, mint 

a másik testfél illető  végkészülékeinek izgatására, holott itten maga 

az izgatás az öntudat székhelyére nem jut el.

Fontos következtetések vonhatók a fennebbi tapasztalati 

tényekbő l az associált szemmozgások központi ideg-mechanismusa 

benső  berendezésének némely viszonyaira, melyeket az eddigi tapasz­

talatok alapján csak sejteni, de bebizonyítani nem lehetett.

A szemmozgás associáló centrum tudvalevő leg a negyedik 

agygyomor és a Sylvius-féle zsilipfenékben elhelyezett abducetis 

—  oculomotorius —  trochlearis magvakban van. A két oldali magvak 

intercentralis rostok által vannak kapcsolatban egymással, melyek­

nek sajátszerű  elrendező dése hozza magával azt, hogy a két szem 

bizonyos izmai együttesen kapják e központokból beidegzésüket, 

a minek következése az, hogy mindig együtt mozog a két szem. 

E szemmozgás associáló centrum —  mint azt korábbi e tárgyú 

értekezéseimben kimutattam —  a két hallóideg vestibularis ágaival 

áll reflex-kapcsolatban, mely reflex-befolyás az acustikusok részé­

rő l házinyúlnál oly nagy, hogy ha csak az egyik acustikust is 

elroncsolja az ember, az associáló centrum mű ködése lehetetlenné 

válik és mindkét szemben maradandó strabismus keletkezik, a 

másik acustikus átmetszésére megszű nik ugyan a strabismus, de a 

szemek azután teljesen mozdulatlanok maradnak, noha teljesen ép 

az associáló centrum. Következtetni lehetett e kísérleti eredmények­

bő l azt, hogy a két szem labilis nyugalmi állása épen azáltal van 

feltételezve, hogy a két acusticuson keresztül a külvilágból szaka- 

datlanúl egyensúlyozó behatásoknak kell bejutni az associáló 

centrumokhoz, amely egyensúlyozó hatás körülbelül mind a két 

acustikus részérő l egyenlő , mert ha egyik acustikus izgalma túl­

haladja a másikat, azonnal megszű nik a bilateralis egyensúly a 

szemekben és associált bilateralis deviatiók vagy szemteke-rezgések 

támadnak. Azon sajátszerű  szem-deviatiók keletkezését is, melyek a 

fej különböző  helyzetbe hozatalát kisérik, úgy kellett magyarázni, 

hogy a fej különböző  állásainál az acustikus hártyás labyrint’nban 

végző dő  végkészülékei különböző képen ingereltetnek és ezáltal hoz­

zák létre az egyes fej helyzeteknek megfelelő  szemállásokat. 

Szintén az acustikus végek izgalmából kellett ' levezetnem azon 

sajátsz^rű  nystagmikus szemmozgásokat, melyeket a forgatott nyúl 

szemén forgás alatt és után észleltem. Hogy a levezetés helyes 

volt, megmutatta az a kísérleti tapasztalat, hogy a kikészített' hár­

tyás labyrinth direct érintése reflex nystagmust hozott létre.

A hallóidegeknek e sajátszerű  hatását a bilateralis szem­

mozgásokra e kisérletek után valószínű nek kellett felvenni ember­

nél is, directe kimutatni azonban nem lehetett. A fennebb elő ­

adott acustikus reflex-kisérletek tapasztalati adatai e hystero- 

epileptikusoknál első  sorban azért bírnak fontossággal, mert általuk 

embernél is sikerült kimutatni az acuslikushatás létezését az associált 

szemmozgásokra. Ső t e hangvilla-kísérletek eloszlathatják még azok­

nak kételkedését is, kik —  bár alaptalanúl —  azt hitték, hogy a 

hártyás labyrinthon nem lehet anélkül experimentálni, hogy egy­

idejű leg az agyacs szárakat is ne sértse az ember, hogy e miatt 

ama vivisectiókból nem lehet jogos következtetéseket levonni az 

acustikus vestibularis végeinek élettani szerepére.

Egészen új világot derítenek a szemmozgás associáló ideg­

centrum belső  berendezésére a fennebbi észleletek közül a látó-,

szagló-, ízlő - és tapintó ideg-végkészülékekrő l kiváltott reflex bilatera­

lis szemmozgások.

Lássuk legelő ször a látóideg reflexeket. Hogy a retina a 

szemmozgató idegközpontokkal reflex-kapcsolatban áll, régi tapasz­

talat. A retinára eső  fény reflex úton összehúzódást idéz elő  az 

irisconstrictorokban, ezáltal a pupillát szű kíti. E tüneménynek 

tiszta reflex természetét, hogy t. i. a retina idegizgalma a látó­

idegen át bemegy a központba és ott egyszerű en átcsapódik a 

megfelelő  oculomotorius rostokra, senki kétségbe nem vonja.

Nem úgy van a dolog egyéb retina reflexekkel. Ha az ember 

látóterében hirtelen fény villan .meg, akaratlanúl a fény forrás 

felé fordúl mind a két szem.

E tünemény első  pillanatra egyszerű  reflexnek tű nik ugyan 

fel, mindazonáltal a legtöbb búvár hajlandó azt bonyolódottabb 

folyamatok gyanánt tekinteni, melyben bejátszik az agyféltekék, az 

öntudat, az elő zetes betanulás szerepe is.

Ha a fenn közölt retina reflex bilateralis szemmozgásokat 

közelebbrő l szemügyre veszszük: e viszonyokba bő vebb belátást 

nyerhetünk.

Ama kísérleti tények mindenekelő tt bizonyítják, hogy a retina 

úgy a belső , mint külső  szemizmokkal reflex-kapcsolatban áll. A 

retina egyes helyeit érő  igen gyenge fényingerek is reflex, még 

pedig az egyes retina helyeknek mindig megfelelő  reflex-össze­

húzódást gerjesztenek bizonyos szemizmokban. Tiszta reflex termé­

szetüket e mozgásoknak az bizonyítja, hogy létrejönnek azok az 

anaesthetikus szem retinájával is, hol a fényérzés öntudatra nem is 

jön, továbbá az, hogy keletkezésüket a beteg akarattal csak egy 

bizonyos fokig bírja legyő zni; a fényhatás bizonyos fokán túl 

hiába minden erő lködés.

Az is kitű nik ama kísérletekbő l, hogy egyik oldali retina 

ingerlésére is mindig bilateralis szemmozgások támadnak, épen úgy 

mint egyik oldali hártyás labyrinth mechanicai érintésére mindig 

bilateralis nystagmus keletkezik. Nyilvánvaló tehát, hogy a reflex­

kapcsolat a szemmozgás associáló centrum és a két retina között 

hasonszerű  a két acustikusvéggeli reflex-kapcsolathoz. A tény 

constatálása jelen értekezésben elegendő . Lesz alkalom még más­

szor e reflex-kapcsolatok részletesebb berendezési viszonyaival bő veb­

ben foglalkozni.

A szagló, ízlő , tapintó idegvégekrő l kiváltható experimentális 

reflex szemteke-mozgások egészen új szempontokat keltenek fel a 

szemmozgás associáló centrum benső  berendezésének viszonyait 

illető leg. Ezek azt mutatják, hogy a szemmoz'gás associáló központi 

idegmechanismus reflex-összeköttetésben áll nemcsak a halló és látó, 

hanem a szagló, ízlő , tapintó, tehát valamennyi érző  ideg-végkészü­

lékekkel, még pedig úgy, mint a halló és látó ideg-végkészülékek­

kel bilateraliter. Ezen észleletek alapján sokkal egyetemesebb tekin­

tetet nyerünk a szemmozgás associáló centrum berendezésére és 

annak élettani rendeltetésére.

Másútt kifejtettük, fennebb jeleztük, hogy a két szem primär 

labilis nyugalmi állása reflex szemizom-beidegzés eredménye, még 

pedig a két acustikus végekrő l. A fennebbi észleletek azt bizo­

nyítják, hogy ily reflex-beidegzést fel kell vennünk valamennyi 

érző  ideg-végkészülék részérő l. A fényhullámok, hanghullámok, 

szag, íz, hő  mechanikai mozzanatok bilateralis egyenletes hatásai 

egyetemlegesen gerjesztik az associáló centrumban azt a közép 

idegizgalmat, mely a két szemet éber állapotban bilateralis egyen­

súlyban tartja.

Ha a külső  ható ok bilateralis egyenletes hatása megzavartatik, 

ha az egyik retinát valamely fényhatás, az egyik acustikus véget 

hanghatás stb. érinti, megszű nik a bilateralis egyensúly a szervekben
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is, bilateralis deviatió támad, még pedig rendesen arra, a honnan 

a külső  megzavaró hatás kiindúl. Innen van az, hogy ha hirtelen 

fény villan fel látóterünkben, vagy szokatlan hang, vagy szag támad 

körülünk, akaratlanúl a külső  hatás forrása felé fordúl tekintetünk. 

Közönséges ép viszonyok között e Szakadatlan reflex-hatásokat 

egyensúlyban tartja az akarat fékező  hatása. E betegeknél, hol az 

associálő  centrum aesthesodikus állománya túlságos izgalomban van, 

csak szű k határok között bir azok felett uralkodni. így magyarázható 

az, hogy aránylag csekély féloldali fény-, hang-, szag-, íz-, hő -, vagy 

mechanikai hatásra megbomlik az egyensúly az associáló centrum­

ban és részint bilateralis szem-deviatiók, részint bilateralis szem- 

teke-rezgés az eredmény. Közönséges ép viszonyok között észre 

sem veszszük a reflex-hatások egyetemes és szakadatlan mű ködését. 

A fenn jelzett kóros állapotok alkalmasak az együtthatás részle­

teinek feltárására.

A szemmozgás associáló idegcentrumnak e reflex kapcsolatai 

közül kétségtelenül legfontosabb az acustikus reflex-kapcsolat. Ha 

ez megbomlik —  mint vivisectiók mutatják — azonnal lehetet­

lenné válik a kétszem együttmozgása is. Mindjárt következnek 

utána a retina reflex-kapcsolatok. Ezeknek azonban távolról sincs 

oly nagy szerepük az associáló centrum mű ködésének fenntartásá­

ban. Házinyúlnál az optikus átmetszése után az associált szem­

mozgások egészen szabatosan mű ködnek. A többi reflex-kapcso­

latok jelentő sége az associáló centrum mű ködésére még alárendel- 

tebbek, de létezésük a fenntebbi észleletekbő l kiviláglik, valamint 

physiologiai rendeltetésük is megérthető .

Felfogásom szerint, érdekes világot derítenek továbbá a 

fenntebbi reflex-kisérletek a nystagmus genesisére is, s kiindulásúl 

szolgálhatnak arra, hogy e sajátszerű  sokoldalú kórtüneménynek, 

mely sokszor minden morphologiai változás nélkül önállólag, 

másszor agyi, nyúltagyi, látó és halló szervi bajok résztüneménye 

gyanánt lép fel, keletkezésére nézve egy egységes szempontból 

lehessen magyarázatot keresni.

,A fennebbiek folytán ugyanis világos, hogy a szemmozgás 

associáló közép agyi centrum a maga centrifugális berendezésével 

a hat szem mozgató ideggel és 12 szemizommal, valamennyi bilate­

ralis érző  ideg-végkészülékkel különböző  jelentő séggel ugyan, de 

reflex-kapcsolatban áll. Az ezen peripherikus ideg végkészülékekbő l 

kiinduló direkt, vagy közti állomásokkal megszakított centripetal 

pályák azok, melyek hozzák a test két oldaláról egyenletes erélyes- 

séggel a megfelelő  kiilvilági inger gerjesztette izgalmakat más 

associáló centrumhoz, melynek eredménye épen a szemizmok bila­

teralis egyensúlya. Morphologikus elváltozások nélkül is —  mint a 

szóban forgó hystero-epileptikáknál —  jöhet olyan állapotba az 

egyetemes associáló mechanismus, hogy a peripheriát érő  oly ingerek, 

melyek rendesen hatástalanok, megzavarják a bilateralis egyensúlyt. 

Még inkább elő állhat ez egyensúlyzavar akkor, midő n ama fon­

tosabb centripetál pályák menetén tetemesebb morphologikus el­

változások keletkeznek. Ez egyensúlyzavar épen úgy, mint más 

mű ködés-zavar bizonyos mértékben még physiologiai határok között 

compensálható. Egy bizonyos mértéken túl azonban nem, és akkor 

keletkeznek az abnormis szemmozgások. Midő n tehát valamely szem- 

teke-rezgés kórfészkét ki akarjuk kutatni az associáló centrum 

mozgató központjain és pályáin kívül, figyelembe kell vennünk az 

egyes érző  ideg-végkészülékeket és az azokból centripetal irányban 

vonuló pályameneteket. Jelen czikk szű k keretében nincs tér arra, 

hogy e felfogást az eddigi szétszórt kórodai és kórboncztani tapasz­

talatokkal egybevethessük, ez alkalommal csak jelezni kívántam azt, 

másszorra hagyván fel annak ez irányban bő vebb keresztülvitelét.

K ö z lem én y  K orán y i F r ig y es  tnr. kir. ta n á c so s 
e g y e te m i b e lg y ó g y á sz a t i  k o ródá jáb ó l.

Adatok a calomel húgyhajtó hatásához.

T e r r a Y P á i . tr. kó roda i g y ak o rn o k tó l.1)

(Folytatás.)

V. eset. R. M., 23 éves, varrónő , 15 éves korában elő ször 
volt sokizületi csúza, mely azóta többször ismétlő dött, utoljára 
4 hónap elő tt. Több ízben vért köpött. 1877. óta szenved szív­
dobogásban, koródánkon több ízben megfordúlt. Legutóbb két 
hónappal felvétele elő tt alsó végtagjai megdagadtak, hasa növe­
kedni kezdett, májtáji fájdalmak jelentkeztek, köhögés és nehéz­
légzés kiséretében. Felvételekor, 1886. május 8-dikán, követkéző k 
találtattak.

Az ajkak, arcz cyanotikusak, a külső  torkolati visszerek 
csekély undulatiót mutatnak. A mellkas a szívtájnak megfelelő leg 
kissé elő domborodott. Légzés nehezített, perczenkint 30. Szív- 
csúcslökés a 6— 7. borda közt a bimbóvonalon kívül látható és 
tapintható, elterült, elég erő s. Pulsus kicsi, rendetlen. A has tágúlt, 
feszült, hullámzást mutat, szabad hasvízkór van jelen. Alszárakon 
középfokú anasarca. A máj megnagyobbodott, érzékeny. Szív- 
tompúlat befelé a szegycsont jobb szélét 3'5 cm-el haladja túl. 
Szívcsúcs felett systolikus és erő sebb diastolikus zörej hallható, a 
pulmonalis 2 dik hangja erő sen ékelt. Tüdő k felett kiterjedt hurut. 
Vizelet kevés, húgysavsóktól zavaros, minimális fehérnyét tartal­
maz. Beteg légzési nehézségei miatt álmatlan.

Május 11-dikén vizelet 200 kcm. 0 ’i5 calomel 3-szor.
» 12 » » 200 » 0 'i5  » »

Foghús fellazúlt, 
nyálfolyás.

fájdalmas, valamint a parotisok tája is,

Május 13-dikán vizelet 1200 kcm.
» 14 » » 2 7OO » All alatt fájdalmas mirigyek.
» T 5 » » 23OO Calomel elhagyatik.
» 16 » » 2200 »
» 17 » » 160O »
» 1 8 »  » 6OO » Ascites nagyon csekély, láb-

vizenyő  teljesen eltű nt, pulsus rendes, teltebb. Könyebben érzi 
magát, légzési nehélyek kisebb fokban éjjel fennállanak.

VI. eset. Sz. F., 54 éves, földbirtokos. Gyermekkorában 
himlő t, s nehány hétig tartó váltólázat állott ki. Szeszes italokkal 
vissza nem élt. Jelen baja 1885. decemberben kezdő dött, amidő n 
gyomorzavarok léptek fel, csakhamar hasa és alsó végtagjai 
dagadni kezdtek. Idő nkint szívdobogása van. Felvételekor, 1886. 
május 25-dikén következő k találtattak.

Az arezon nehány tágúlt hajszáledény, ajkak kissé cyanoti­
kusak, homloküterek kanyargós lefutásúak, mindkét carotis kemény 
köteget képez. Szívcsúcslökés az 5. bordaközben a bimbóvonalon 
gyengén tapintható, az orsó üterek fala merev. A has igen nagy 
mértékben elő domborodó, oldalain kidülledő , a köldök elsimúl, 
bő re vizenyő s, köldökalatti részében pirosán elszínesedett, oldalain 
tágúlt visszerek láthatók, falai erő sen feszültek, ütögetésre minden 
irányban szabadon terjedő  hullámzás érezhető . A has legnagyobb 
körfogata 138 cm. A farpofák, alsó végtagok, valamint a hát alsó 
részének bő re nagy fokban oedematosus. Szívtompulat a 4. bordán 
kezdő dik, befelé a jobb szegyszélig ér. Májtompulat felső  határa 
a parasternalis vonalban 6. borda ; aláfelé a hasfeletti már a bordaívnél 
kezdő dő  tompulattól el nem különíthető , a bal lebeny tompulata 
a középvonalig ér. Léptompulat a 8. bordán kezdő dik, aláfelé a 
has oldalrészén nyerhető  tompulattal foly össze, befelé a mellső  
hónalvonalig ér. A has felett a középvonalban a proc. xyph. alatt 
két plessimeternyire tompává válik a kopogtatási hang, s ilyen 
marad az egész has felett. Tüdő k felett kiterjedt hurut. Szívcsúcs 
felett gyenge fúvó systolikus zörej, a púimon. 2-dik hangja ékelt. 
Vizelet 600 kcm., fs. 10x8, közép mennyiségű  fehérnyét tartalmaz, 
az üledékben górcső  alatt fehér vérsejtek, nehány húgycsatornácska 
hámsejt, továbbá vékony finoman <|Bzemcsézett hyalin hengerek 
találhatók. Testsúlya 115-5 kgm-

x) L . O H L . 28 . szám át.
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Május 26-dikán a vizelet 300 kcm. 0'20 calomel 3-szor.
» 27 » » 200 » 0*20 » 4-szer.
:» 28 » » 500 » 0'20 » 3-szor.
» 29 » » 2000 kcm., beteg azonban gyakori

hasmenések közben is bocsátott vizeletet, miért az összes napi mennyi­
ség nem volt mérhető . Heves stomatitis fejlő dvén, a calomelt 
elhagyja.

Május 30-dikán vizelet 2500 kcm., fs. 1010. Kevés fehérnye.
» 31 » » 1600 » » 10x4. Chloridák sza­

porodtak.

Junius i-sején vizelet 900 kcm., fs. 1017.
» 4-dikén » 800 » » 1018. Stomatitis teljesen

visszafejlő dött. Újból o -20 calomel 3-szor.

Május 5-dikén vizelet 700 kcm. fs. 1017. Többször volt 
híg széke csikarással, délután O'Oi laudanum, továbbá 0'20 
calomel 4-szer.

Május 6-dikán vizelet 2700 kcm., fs. 1010. Kevés fehérnye. 
Hasmenés megszű nt.

Május 7-dikén vizelet 3100 kcm., fs. 1010. A napi mennyi­
ség biztosan nem mérhető , miután éjjel gyakori hasmenések alkal­
mával állítása szerint körülbelül ugyanannyi vizeletet bocsátott, 
mint amennyi mérhető  volt. Heves stomatitis, hascsikarás. Reggel 
és este O'OI laudanum. Sokkal könnyebben érzi magát, anasarca 
valamivel csökkent, Ipas körfogata 132 cm.

Május 8-dikán vizelet 3600 kcm., fs. 1012. Hasmenés meg­
szű nt.

Május 9-dikén vizelet 1500 kcm., fs. 1011.
Május xo-dikén vizelet 1000 kcm., fs. 1015. Kevés fehér- 

nyét tartalmaz. Mirigyek az állkapocs alatt visszafejlő dtek, foghús 
még kissé érzékeny. Has feltű nő en kisebbedett, puhább, körfogata 
126 cm., alvégtagokon az oedema csökkent. Testsúlya 1 0 1 '5  kgm. 
Egészen jól érzi magát, s míg elő bb nehézkes volt, most könnyen 
jár. Jelentékenyen javúlva távozik a kórodáról.

VII. eset. V. G. 45 éves, földbirtokos. Gyermekkorában 
többször rövid ideig tartó váltóláza volt. 11 éves korában tüdő ­
lobot állott ki. Bevallja, hogy szeszes italokkal szokványosán élt.

Jelen baja 1884. augustusban kezdő dött, a midő n gyomor 
és májtáji fájdalmak, gyomorzavarok léptek fel, mikhez csakhamar 
sárgaság csatlakozott, vizelete barnavörös, széke pedig fehér lett. 
Ugyanezen év octoberében, a sárgaság kisebb fokban fenn­
állása mellett eleinte hasa, késő bb alsó végtagjai dagadni kezdtek ; 
carlsbadi víznek hat hétig használata mellett azonban mind­
kettő  teljesen lelohadt, s a beteg egy éven át jól érezte magát, 
míg 1886. februárban ismét az elő bbi tünetek léptek fel, hasa, 
késő bb lábai újból dagadni kezdtek. Felvételekor: május 3-dikán 
következő k találtattak:

Az arcz sárgásbarna, a sclerák halaványsárga színnel tű nnek 
át, ajkak, orrcsúcs cyanotikusok, járomtájakon nehány tágult haj­
száledény. A has, mellkas, hát alsó részén, valamint az alvégtago­
kon jelentékeny bő rvizenyő  van jelen, utóbbiak bő re különösen 
az alszárakon, barnavörös, erő sen megvastagodott, kemény tapin­
tató. Légzés nehezített, perczenkint 24. Szívcsúcslökés homályosan 
tapintható az 5. bordaközben a bimbóvonalban. A has nagy mér­
tékben elő domborodott, legnagyobb körfogata 124 cm. hullámzást 
mutat, szabad hasvízkór van jelen. Májtompulat felső  határa a 
parasternal vonalban az 5. borda felső  széle, már a bordaív elő tt 
dobos hangba megy át, befelé nem ér a középvonalig. Szlvtompu- 
lat a 4. bordán kezdő dik, befelé a jobb szegyszélig ér, azonban 
a kiterjedt bő rvizenyő  miatt pontosan meg nem határozható. Lép- 
tompulat a 8. bordán kezdő dik, oldalfekvésnél a bordaívet két 
plessimeterrel haladja túl, mellfelé a bimbóvonal meghosszabbítá­
sáig ér. Tüdő k felett diffus hurut. Szívcsúcs felett gyenge systoli- 
kus zörej, mely az aorta felett legerő sebben hallható. Vizelet 
kevés, sötétvörös, fs. 1022, idegen alkatrészt nem tartalmaz. 
Kórisme »Hepatitis interstitialis diffusa chronica.«

Május 4-dikétő l 17-dikéig a vizelet napi mennyisége 400— 
1000 kcm. közt ingadozott.

Május 18-dikán vizelet 700 kcm. 0 ’ i5  calomel 3-szor.
Május 19-dikén vizelet 700 kcm. » » »
Május 21-dikén. Hascsikarás, hasmenés, nagyfokú stomatitis.
Május 22-dikén. Vizelet nem szaporodott. Calomel elhagyatik.

VIII. eset. W. S. 49 éves, ügynök, felv. 1886. april 7-dikén. 
Jelen van hasvízkór (körfogat 113 cm.), a czombok hátsó felületén 
csekély oedema, hydrothorax. Szívcsúcslökés az 5. bordaközben 
a bimbóvonalon kívül gyengén tapintható. Vizelet 1200 kcm. 
húslészerű , fs. 1018, bő  fehérnyét, kevés vért tartalmaz. Górcső  
alatt fehér és vörös vérsejtek, elzsirosodott vese-hámsejtek, hyalin 
és szemcsés hengerek, nehány elzsirosodott henger találhatók. 
Kórisme »Nephritis parenchymatosa chronica.« April i i-dike óta tej­
étrendet használt, a vizelet azonban nem szaporodott, ső t csökkent.

April 18-dikán o -i5  calomel 3-szor.
» 2 2 » 0 ’20 » »

A beteg egészen april 27-dikéig szedte a calomelt, anélkül, 
hogy a vizelet napi mennyisége egyszer is túlhaladta volna a 
800 kcm. Stomatitis legkisebb foka sem fejlő dött. Azonban a 
calomel használata közben naponta 1— 3— 5, ső t egy napon 8-szor 
is volt híg széke, s ennek tulajdonítható, hogy april 26-dikán a 
has körfogata 113 cm-rő l 106 cm-re szállott alá; azonban april 
28-dikán már a hasvízkór, nemkülönben a bő rvizenyő  újból növe­
kedni kezdett.

IX. eset. W. R., 25 éves, lottogyüjtő . Több ízben feküdt 
a kórodán »Insufficientia valv. bicusp. et stenosis ostii venös, sin. 
Morbus Brightii« kórismével. Felvételekor: 1886. máj. 31-dikén 
következő k találtattak.

Orr, fülkagylók, ajkak, újjak végei cyanotikusak, arcz kissé 
duzzadt, nyaki visszerek undulálnak. Légzés nehezített, perczenkint 
24. Szívcsúcslökés 6— 7. borda közt a bimbóvonalon kívül tapint­
ható, elterült, elég erő s. A máj megnagyobbodott, érzékeny. A has 
kissé tágúlt, benne szabad savó jelenléte mutatható ki. Az alsó 
végtagokon a czombok közepéig elég jelentékeny anasarca. Szív- 
tompulat a 4. bordán kezdő dik, befelé a jobb szegyszélt túlhaladja. 
Szívcsúcs felett systolikus és diastolikus zörej, a pulmonalis 2-dik 
hangja ékelt. Vizelet 300 kcm. világos borsárga, zavaros, sok 
üledékkel, fs. 1019, sok fehérnyét tartalmaz. Górcső  alatt vese­
hámsejtek, sok hyalin és szemcsés henger találhatók.

Junius 2-dikán hányinger, fejfájás lépett fel. o -20 calomel
3-szor.

Junius 3-dikán a vizelet 300 kcm. Calomelt folytatja.

896 —

» 4 » >> 200 » » »
» 5 » » 200 » » »
» ' 6 » » I4OO » Hányinger és fejfájás meg-

szű nt.
Junius 7-dikén a vizelet I 7OOkcm.

» 8 » » I 9OO »
» 9 » » 2 100 kcm. Kisfokú nyálfolyás.
» 10 » » 16OO kcm., üledék elég bő , fehér-

nyetartalom nem változott. Hasmenése van. Jobban érzi magát. 
Ascites igen kis fokú, oedema az alsó végtagokon csökkent. 
Calomelt elhagyja.

(Vége következik.)

A  b o ly g ó  id eg cso p o r t  (n e rv u s v a g u s )  a lak tan i 
je le n tő sé g é r ő l .1)

Ó n o d i  A . D . tr. a I I . boncztan i és fe jlő déstan i tanszék első  segédétő l.

A bolygó idegcsoporthoz, mint ismeretes, tartozik a 9., 10., 
i i .  és 12-dik agyidegpár. Ő shalaknál azonban ezen idegek közül 
csupán a glossopharyngeus és a vagus volt ismeretes. A törekvés 
az egy vonalban kilépő  vagus-gyökökben több gerinczagyi ideg 
egybeolvadását kimutatni, Gegenbauer által komoly alakot nyert. 
Az ő  tétele, több pontban késő bbi boncztani és fejlő déstani vizs­
gálatokkal megerő sítést nyert, mindazonáltal e nehéz és vitás mor- 
phologiai kérdés még máig sem lett tisztába hozva. Magam a 
nápolyi állomás magyar asztalán foglalkoztam a vagus-csoport fino­
mabb viszonyainak tanulmányozásával és az ő shalaknál eddig nem 
ismert alakviszonyok létezésének nyomára akadtam. E nem ismert 
alakviszonyok szerint lényegében a vagus zsigeri ága (ramus intestina­
lis vagi) összeköttetésben áll a felső  gerinczagyi idegekkel. * III.

*) B eterjesz tette  M ihálkov ics G éza ny. r. tnr. a m. tud . akad.
I I I .  osztályának f. é. m artius 15-d ik i ü lésén.
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Ezen összeköttetést, melyet részletesen ismertetek a következő kben, 
nem találtam meg a Hexanchus griseus, Trygon violaceus, Torpedo 
marmorata és occellata, Heptanchus griseus, Trygon pastinaca, 
Pristiurus melanostomus, Squatina angelus, Carcharias menisorrha, 
Mustelus laevis, Rhinobatis columna, Scymnus lichia, Raja asterias, 
Myliobatis aquila és Dasybatis clavata példányain. Összesen három 
ő shalnál találtam meg és pedig a Scyllium catulus, Scyllium 
canina, s az Acanthias vulgaris példányain.

Scyllium catulusnál egy gyenge köteggel lép ki a bolygó 
ideg mintegy hat gyökkel a nyúltvelő bő l és egy résen hagyja el 
a koponyaürt. A kopoltyúkhoz menő  ágak, rami branchiales, szo­
ros összefüggésben látszanak lenni a vagusnak eddig hibásan 
nevezett törzsével, a zsigeri ideggel (ramus intestinalis vagi). A 
vagus oldalt a kopoltyúkhoz adja a 2., 3., 4. és 5-dik kopoltyú- 
ágat és folytatódik mint zsigeri ág tovább, fenn medialis oldalán 
tér el a nagy oldal ideg (ramus lateralis), mely párhuzamosan 
halad a kopoltyúk területében a vagussal. Egy Scyllium catulus 
jobb felében találtam, hogy az első  és második gerinczagyi ideg 
a negyedik kopoltyúideg eredése helyén egyesült, hogy az 5-dik 
kopoltyúideg eredése felett szövetkezzék a harmadik gerinczagyi 
ideggel. Az így képezett közös törzs, az oldalideg elő tt húzódott 
ferdén a vagus zsigeri ágához, melylyel közvetlenül az 5-dik 
kopoltyúideg eredése alatt egy cm-nyi területen benső leg egyesült. 
Az egyesülés után a következő  gerinczagyi idegek által képezett 
vastag törzshöz tartott. Egy másik Scyllium catulus bal felében 
már az első  és második gerinczagyi ideget találtam külön, de 
majdnem közvetlenül egymás mellett valamivel az ötödik kopoltyú­
ideg eredése alatt a vagus zsigeri ágához csatlakozni. Az érint­
kezés szintén egy cm-nyi területre szorítkozik és azután az elvált 
közös törzs a gerinczagyi ideg által képezett nagyobb idegtörzshöz 
csatlakozik.

Egyes Scyllium catulus példányokon a leírt összeköttetés 
nem volt jelen, hanem e helyett ugyanazon törzs, mely a felső  
3 gerinczagyi ideget egyesítette magában a vagussal közvetve 
mégis összefüggött. így az egyik esetben a vagustól a negyedik 
kopoltyúideg' eredése helyén egy finom idegszál indúlt, hogy jó 
mélyen egyesülhessen a felső  gerinczagyi idegeket tartalmazó ideg- 
törzszsel. A másik esetben ugyanezen gerinczagyi törzszsel lépett 
összeköttetésbe egy rövid idegág, mely az ötödik kopoltyúideg 
eredése alatt egy cm-nyíre indúlt a vagustól. Az említett idegtörzs, 
mely a felső  gerinczagyi idegeket tartalmazza és a vagustól köz­
vetlenül vagy közvetve vett fel rostokat további lefutásában még 
alább következő  gerinczagyi idegrostokkal erő sbödve, a porczos 
lapocz felett fekvő  izomzathoz tért.

Acanthias vulgaris példányain szintén észlelhettem, hogy a 
vagus zsigeri ágával egy fél cm-nyi területen a felső  három 
gerinczagyi ideget tartalmazó törzs egyesült. Az egyesülés helye 
elő tt, még a negyedik gerinczagyi ideg hozzá csatlakozott. Az 
egyesülés után elvált törzs említett lefutását követte.

Scyllium canina példányán hasonlóképen megtaláltam a felső  
gerinczagyi idegeket egyesítő  idegtörzsnek összeköttetését a vagus 
zsigeri ágával.

Úgy ezen három ő shalnál, hol ezen új viszonyt felismertem, 
valamint az elő bb említetteknél, hol ezen alakviszony nem létezik, 
a vagus-gyökök kilépési helyének megfelelő en mellső vagyis hasi 
gyökök jelenlétérő l nem győ ző dhettem meg. Kivételt tesz a meg­
vizsgáltak közül egyedül a Hexanchus griseus, melynél a vagus- 
gyökök kilépő  területének alsó felében részarányosán mindkét 
oldalon három pár mellső  ideggyök lép ki, mindegyike külön 
csatornán hagyja el a porczos koponyát és az izomzatban az első  
gerinczagyideg eredése helyének magasságában egy közös törzszsé 
egyesülnek.

Az egyesült törzs leebb felveszi az első  és második gerincz­
agyi ideget. A vagus gyökének számát, egymáshoz való viszonyát 
a koponya üregén belül, mint kevésbé lényeges viszonyokat a 
részletes részben fogom érinteni. A gyökök nagyobbrészt egy 
résen hagyják el a koponyaürt, Scymnus lichiánál azonban két köz­
vetlenül egymás mellett levő  porczcsatornán lépnek ki a vagus- 
gyökök. A gyökök nagyobbrészt két egyenlő tlen kötegben 
convergálnak, rendesen az alsó köteg az erő sebb, néha a felső  
erő sebb, mint a Dasybatis clavatanál, hol nyolcz gyök alkotja. 
Jellegzetes a legfelső  vagus-gyök, mely a glossopharyngeus terü-
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létén ered az elő bbi mögött és a többi vagus-gyök mögé 
iparkodik jutni, úgy hogy a többi vagus-gyökkel szemben hatá­
rozottan dorsalis helyzettel bir. Myliobatis aquillanál a koponyán 
kívül az egyes kopoltyúidegek határozott élesen körülírt dúczczal 
vannak ellátva, a legalsó gyök a többi mögött haladva, a ramus 
lateralis et intestinalis vagi törzsét képezi és makroskopicus dúcz­
czal nem bir.

Még szebben észlelhettem Mustelus laevis számos példányain, 
hogy a kopoltyúidegek egyenkint élesen körülírt orsóalakú dúcz­
czal vannak ellátva, gyökük a nyúltagyig volt isolálható. Ezen 
gyökök mögött haladt a legfelső  gyök, mely makroskopicus dúcz 
hiányában, de pályájában dúczsejtcsoportokkal ellátva a ramus 
lateralis és ramus intestinalis vagi-t adja.

A Dasybatis clavata-nál a második és harmadik kopoltyú­
ideg is mutatott lapos orsó-alakú dúczot, de a többieken külső leg 
duzzanat nem volt észlelhető .

A részleteket a teljes értekezésnek tartván fenn, a követ­
kező kben foglalom össze fő bb eredményeimet. Az ő shalaknál a 
glossopharyngeus és vagus vegyes jellegű  ideggyökökkel lépnek 
ki a nyúltagyból, az isolált orsó-alakú dúczok, valamint a mikro- 
skop segélyével kimutatható dúczsejthalmazok a csigolya-közötti 
dúcz és a megfelelő  Sympathikus dúczok összegének kifejező i. 
E tételt megerő sítik fejlő déstani vizsgálataim, melyek szerint a 
Sympathikus dúczok a csigolya-közötti dúczok distalis részébő l 
fejlő dnek, s pedig az ő shalaknál csakis a törzs területére szorítkozva.

így természetesen ellentétes nézetet foglalunk el azon néze­
tekkel szemben, melyek a vagus-gyököket dorsalis jelleggel 
ruházzák fel vagy egyes ágait más alaktani viszonyba hozzák a 
helyzetre és lefutásra elütő  egyéb ágakkal szemben. Miután a 
kopoltyúidegeket saját különálló dúczokkal isoláltan a nyúltvelő ig 
követhettük, az utóbbiakkal látszólag erő sen összefüggő  zsigeri ágat 
(r. intestinalis vagi) nem tekinthetjük a kopoltyúidegek törzsének.

A Scyllium catulus és canina, továbbá az Acanthias példá­
nyain talált alakviszonyban, mely eddig az ő shalaknál ismeretlen 
volt, a vagus és accessorius összetartozásának ő si alakját ismer­
hetjük fel.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie Beziehung zwischen G eistesstörung u n d  Verbrechen. 
Von D r. W  Sander u n d  D r. A . R ichter. B e r l in  1886. 
Fischer s medicinische Buchhandlung. N agy 8-rét, 404 lap.

Egyes esetekben igen nehéz, s csaknem lehetetlennek lát­
szik ama határ kijelölése, mely az ép elmét a betegtő l elválasztja. 
Pontos észlelés, s a tapasztalatok hosszú sora adja meg itt az útba­
igazítást. Fontos pedig e kérdés eldöntése törvényszéki lélektani 
szempontból is, mivel a büntető  törvénykönyv a beszámíthatóság 
criteriumáúl az akaratnak szabad elhatározási képességét emeli 
ki. Ily körülmények között nagy jelentő ségű  egyrészt az idevágó 
casuistikus, másrészt a statisticai adatoknak figyelemre méltatása. 
E  két szempontból igen becses értéket képvisel az elő ttünk fekvő  
munka, mely öt fejezetre oszlik.

Az első  tejezetben Richter becses casuistikus anyagot dolgoz 
fel, a midő n a dalldorfi tébolydában 1880— 1883-ig ápolt azon 
190 elmebeteg férfi kórrajzát közli, kik a büntető  törvénykönyvvel 
összeütközésbe jöttek.

Ezen, s más adatok felhasználása mellett Sander a követ­
kező  fejezetben statistikai adatokkal mutatja ki, mily gyakran szere­
pelnek elmebetegek bű nügyekben, s az elmebetegség fel nem 
ismerése következtében mily gyakran Ítéltetnek el azok.

Úgy ezen, mint a többi fejezetekben Sander fő törekvésének 
látszik kimutatni azt, mennyire szükséges az elmekórtanban jártas 
orvosokat képezni, s a közszolgálatban alkalmazni. Sokszor —  való­
ban meglepő  következtetései közben —  gúnyos hangba csap át, 
melyen át azonban a boszankodás eléggé átcsillámlik.

Adatai szerint Berlin különfélé intézeteiben 1883. jul. i-sején 
ápolt 850 férfi és 856 nő i elmebeteg közül 153 férfi és 24 nő  
jött a büntető  törvénynyel összeütközésbe, azaz a férfiak i8 ° /0-a, 
a nő knek 2'8°/„-a. A dalldorfi tébolydában ápolt, s bű ntettet 
elkövetett 100 egyén közül 22'3 a nő i nemre, s 777 a férfi 
nemre esik.
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Sander 177 esetébő l 24-et levonva, amidő n az elmebeteg­
ség és bű ntett vagy vétség közötti viszony kellő leg nem volt tisz­
tázható, 54 esik kihágásra és 97 bű ntettre és vétségre. Epilepti- 
cusoknál leggyakoribb a lopás és élet elleni bű ntett, ez utóbbi 
tébolyodottaknál is nagy szerepet játszik. Elmegyengéknél erkölcsi 
vétség, alkoholistáknál az államhatalom ellen tanúsított ellenszegülés.

A büntető  törvénykönyvvel conflictusba jövő  153 férfi közül 
32 m£r elő bb volt büntetve, 28 pedig mint megrögzött bű nös 
szerepelt. Érdekes továbbá, hogy 13 rendő ri büntetés osztatott 
ki, anélkül, hogy az illető  egyének szellemi állapotára tekintettel 
lettek volna. A nem börtönbő l és fogházból került 34 egyén 
már elő ző leg, mint elmebeteg állott ki büntetést. A rendő rileg 
beküldött 6 elmebeteg közül 5 az utóbbi büntetést, mint elme­
beteg kapta. 3 1 közül, kiknek szellemi állapota a törvényszék 
által helyesen lett megitélve, 14 már elő bb büntetve volt, s ezek 
közül 10 —  legalább utóbbi alkalommal —  tekintet nélkül bete­
ges elméjére lett büntetve. Végre azon 21 egyén, kik a javító 
házban lettek mint elmebetegek felismerve, mind már a büntetés 
elő tt ilyen állapotban volt.

Azon 159 egyén közül, kiknél a büntetendő  cselekmény és 
elmezavar között összefüggés kimutatható volt, 119, azaz 7 5 °/„ 
már beteges állapotban, tehát a törvény értelmében jogtalanúl 
lett elitélve, s büntetve. Itt Sander gúnyosan megjegyzi, hogy a 
törvényszék elé kerülő  elmebeteg oly bizonyossággal fog elitéltetni, 
mint 1 :3 .

Harmadik fejezetben Sander az elmezavarnak tíz fogósabb 
esetét közli, a negyedikben két simulálásra gyanús bű nösre vonat­
kozó orvosi véleménynyel ismertet meg. Végül azon kérdés fejte­
getésével foglalkozik, szükséges-e az elmebeteg bű nösök számára 
külön intézet. A különféle szerző k véleményének kritikai méltatása 
után azon meggyő ző désnek ad kifejezést, hogy nem specialis inté­
zetekre, de specialis orvosra van szükség.

Moravcsik tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. I d e g e n  t e s te k  a  h ú g y c s ő -  é s  h ó l y a g b a n .

52 éves siket-néma és vak ember, mint mások bizonyítot­
ták, pipaszár-darabocskát dugott a húgycső be és ezt ismét ki-

A  sz ep es i o r v o s-g y ó g y sz e r ész  e g y le t  t. é. m ájus 
25-d ikén  G ö lln iczb á n y a  vá rosáb an  ta r to tt fé lév i

g y ű lése .

Az utolsó gyű lés jegyző könyvének hitelesítése után Lorx 
Sándor tr. indítványozza: miszerint a mai gyű lés jegyző könyvébe 
vétessék fel a legő szintébb részvét kinyilatkoztatása afelett, hogy 
az egylet mélyen tisztelt elnöke matheóczi Fleischer Frigyes tr. úr 
nejének elhúnyta által mély gyászba ejtetett. Ezen indítvány egy­
hangúlag elfogadtatván, az elnök meghatva fejezte ki köszönetét 
ezen részvétnyilatkozatért.

A megyei fő orvos Fleischer tr. beterjeszti jelentését a megye 
közegészségi állapotáról a lefolyt félévben, melyből kiviláglik, hogy 
a himlő  Sáros megyébő l behurczoltatván Brutóczra, több helység­
ben pusztított és az ojtatlanok között számos haláleset is fordult 
elő . Az életbe léptetett és erélyesen, csaknem kizárólagosan tehén­
himlő -anyaggal foganatosított ojtás és védojtás (revaccinatio) 
csakhamar korlátozta a járvány kiterjedését és a közönség, meg­
győ ző dvén az ojtás sikerérő l, tömegesen tódúlt az oj tóorvosok hoz, 
annál is inkább, mivel nyirkszedés az ojtottakról nem történt. A 
beterjesztett kimutatások szerint a tehénhimlő -anyaggal foganatosí­
tott ojtásoknál oly szép és sikerdús eredmény mutatkozott, hogy a 
gyű lés elhatározta, hogy az ojtás jövő re is tehénhimlő -anyaggal 
vitessék végbe és a megyéhez, valamint a rendezett tanácsú váro­
sokhoz felterjesztés adassák be, hogy a szegényebb lakosok számára 
az ojtóanyag a közpénztárból szereztessék be.

venni nem tu d ta ; hogy mily régen felvétele elő tt, azt nem lehetett 
tudni, mégis annyit, hogy utóbbi idő ben lépett fel az erő s cystitis. 
A catheter az orifium externumtól lefelé 13 cm-re kemény ellen­
állásra akadt. Végbélen keresztül érezhető  egy kemény mandola- 
nagyságú test a pars membranaceába szorulva, a gáton azonban 
nem volt kitapintható. Berger eltávolította azt külső  húgycső met­
szés által és kihúzott mindjárt erre egy másik idegen testet a 
hólyagból, a húgycső  prostatikus részének megnyitása után. Mind­
kettő  valóban pipaszár-darab és erő sen incrustált volt, az első  5 cm., 
a második 8-5 cm. hosszú, erő sen odatapadt a hólyag falához, mely 
hasonlóan incrustált vala. Újj-kaparóval eltávolította az incrustált 
réteget, a hólyagot bórsavas oldattal kimosta és teljes gyógyulás 
jött létre. B. kiemeli a nehézségeket, melyek a húgyhólyag jól ki­
tapintásánál a perinealis metszés után bevezetett újjnak útjában álla­
nak, mivel ezt erő sen körülszorítja a hólyagnak nyaka. A perinealis 
metszés mindenesetre kényelmes a hólyagba jutásra, hogy az meg­
vizsgáltassák, s hogy esetleg egy kis térfogatú idegen testnek ki­
hozatala sikerüljön ; de hólyagdagnak sikeres kezelésére, úgy biz­
tonság, mint kényelem szempontjából a magas hólyagmetszésnek 
adna elő nyt, mivel sohasem lehet biztos, hogy másként a hólyag- 

1 dag eltávolításánál bevezetett eszköz nem sérti-e meg súlyosan 
magát a hólyag falát. (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris. 
T. XI. 345. old.)

N — 1. A d a t  a  f é r f i - i v a r s z e r v  b o n c z t a n á h o z .

Finger tr. sem a mony makkján, sem a makk megetti baráz­
dában nem talált mirigyeket, hanem csak felhámmal kitöl­
tött kryptákat; ső t az ú. n. Tyson-féle mirigyek sem egyebek 
egyszerű  kryptáknál. A véredények rendellenessége egyes helye­
ken kiemelkedő  különbségeket mutat, a sulcus coronariusban, 
a mony makkján és a húgycső nyilás ajkán számtalan edény száll 
fel a mélybő l, ezeknek némelyike hegyesen kanyarulatszerű leg 
nehány ágra oszlik és csak egyesek látnak el papillákat. A corona 
és a makknak fő részén fekvő  húgycső nyilás között csak kevés 
edény száll fel a cavernosus szövetnek kötegeibő l, s ezek mind­
egyike tompa szög alatt számtalan ágra oszlik és a papillák meg­
felelő  számát látja el. Az edénytörzsek hasonlítanak első  helyen 
levelekhez, utoljára fényű  mandulához. A nyirkedények hasonló 
rendellenességet mutatnak. (Vierteljahrsschrift f. Dermatologie u. 
Syphilis. ¥885. p. 89.)

Alexander Béla tr. egy fiatal ember kortörténetét olvasta 
fel, kinél ütés következtében a jobb dobhártya egész kiterjedésé­
ben szétszakadt és a kalapács markolata eltört. Ez esetben töké­
letes gyógyulás következett be, a hallás is csaknem tökéletesen 
helyre állott. Bemutatott továbbá egy általa mű tett carcinoma 
melanodes daganatot és a  cholera-bacillus górcső i készítményeit 
Koch tanár szerint.

Löwenbein tr. értekezett a bárányhimlő rő l, mely sajátlagos bő r­
betegség és csupán külső  alakjában hasonló az igazi himlő höz és 
inti az orvosokat arra, hogy a közönség megnyugtatására (?) 
könnyebb valódi himlő -eseteket ne kereszteljenek el bárányhimlő nek, 
mivel ily könnyebb emberhimlő -esetek más egyéneknél adott eset­
ben súlyos himlő -megbetegedést hozhatnak létre.

Teleki Béla gyógyszerész felolvasott egy »némely fontosabb 
adat a gyógyszerészet történetéhez« czímű  érdekes dolgozatot, 
melyben a gyógyszerészet fejlő dését a mai idő kig ecseteli.

Fleischer tr. m. fő orvos értekezett a diphtheritisrő l, nagy 
szakavatottsággal leírván a gyermekkor ezen öldöklő betegségének 
kórképét és az ellene több-kevesebb sikerrel megkísértett és aján­
lott gyógymódokat. Ezen kór Szepesmegyében is elég gyakran 
fordúl elő , de mindeddig csak szórványosan; járványosán még nem 
észleltetett.

Tátray tr. 3 kortörténetet közöl hártyás gégelobról, melye­
ket utolsó idő ben mű tett volt, s ennek kapcsán értekezett a hár­
tyás gégelob tovaterjedésérő l a légcső re és hörgő kre.

A gyű lés bezárta után az egylet kebelében létező  nyugdíj-
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intézet közgyű lése tartatott meg; az 1885-dik évi zárszámadásból 
kitű nik, hogy e nyugdíj-intézet - vagyona 8961 frt 97 kr. nagyobb­
részt magyar állampapírokból áll, a tagok száma 17 és jelenleg 
sem özvegy, sem árva nem nyugdíjaztatik.

Az egylet 20-dik rendes évi közgyű lése October hóban 
Lő csén fog megtartatni.

— go i —

H eti sz em le .

B u d a p e s t, 1886. ju lius 2q-dike.

—-th. B ase l v á ro s  k an to n  tem e tk ez és i tö rv é n y e . (Hoza­
tott 1885. november 16-dikán; életbe lépett 1886. január 
i-sején.) A napi lapok valamelyikében rövid megemlítését 
olvastuk annak, hogy Basel város kantonja a temetkezést közügy­
nek tekintvén, a halottak eltakarítását állami költségen eszközölteti, 
s erre nézve' törvényt is hozott.

A hír elég érdekesnek látszott arra, hogy a dolognak 
utána járjunk, s a törvényt megszerezzük. A temetkezést való­
ban a kanton vette kezébe, azt díjmentesen végrehajtja, s végre­
hajtására nézve szabatosan intézkedik. Olvasóink látni fogják, 
hogy az eljárás, melyet Basel város kantona kezdeményezett, nem­
csak közegészségi, hanem közgazdászati és társadalmi tekintetben 
teljesen figyelemre méltó, s haladást látszik jelölni a közélet fejlő ­
désében, s hogy ne mondjuk az élő k és halottak, az egyén és a 
köztársaság jogai és jogi természete felfogásában.

A törvény, melyre még alkalmunk lesz visszatérni, a követ­
kező képen hangzik.

Basel város kanton nagy tanácsa azon szempontból kiindúlva, 
hogy a halottak eltakarítása egészségügy-rendő ri feladat, mi az 
egészségügyi hatóságok rendeletéi szerint, azok közegei által kell, 
hogy történjék, a következő  törvényt hozza.

1. Basel város kantonban a temetkezési ügy egész terjedel­
mében az egészségügyi rendő rség ügykörébe tartozik. A halottak 
eltakarítása ezen törvény rendeletéi és arra vonatkozó szabályok 
szerint az egészségügyi departement felügyelete alatt az e czélra 
kijelölt hivatalnokok és alkalmazottak által végeztetik.

2. Basel város kanton minden területén elhalt egyén, s min­
den a kantonban lakó polgárnak, letelepedettnek, vagy tartóz­
kodónak, valamint a velő k egy háztartásban élő  hozzátartozóiknak 
temetését, az utóbbiakét még ha máshol haltak is meg, elvállalja.

3. Az egészségügyi departement fő nöke a 7-dik pontban 
megjelölt feltételek mellett más hulláknak a kantonban eltakarítását 
is megengedheti.

4. Eltakarítás alatt további intézkedésig az eddig szokásban 
lévő  eltemetés értendő . Az egészségügyi departement felhatalmaz- 
tatik azonban, kisérletképen, az elégetést is megengedni, ha valaki 
azt kivánta és hozzátartozói kívánságát osztják, nemkülönben, ha 
az különös költséggel nem jár. Mely esetben az egészségügyi 
departement a szükséges rendeleteket ki fogja bocsátani és a 
kívánatos megfigyeléseket megteszi. A facultativ hullaelégetés végle­
gesen csak a nagy tanács határozata alapján léptethető  életbe.

5. Minden temetéshez (a 6 dik pontban megjelölt esetek 
kivételével) a sírt, a koporsót, a koporsólepelt, — a koporsók belső  
és külső  díszítésérő l a hozzátartozók gondoskodnak, —  a halottas 
kocsit és a temetéshez megkivántató személyzetet az állam díj­
mentesen ^szolgál tatja.

6. Külön (eigene) sirokat, amennyiben hely van, a temető i 
rendszabályban megszabott árakon és megállapított feltételek mellett 
ezentúl is lehet venni és használni. Hasonlóképen megengedtetik 
az elhúnytak hozzátartozóinak, hogy a halott számára a kopor­
sót, a 12-dik pontban foglalt feltételek figyelembe vftele mellett, 
maguk szerezhessék be.

7. A 3-dik pontban említett hullák részére szükségkép külön 
sírok váltandók és pedig az egészségügyi departement fő nöke által 
kijelölt sírkertben. Azonfelül értük a következő  temetési költségek 
fizetendő k: Azon hullákért, melyek az egészségügyi departement 
fő nökének engedélyével szállíttattak ide eltemetés végett 100 franc, 
azokért pedig, melyek engedély nélkül szállíttattak 200 franc.

8. Az eltemetés szabály szerint azon községbeli sírkertben 
történik, amely község kötelékébe az elhúnyt tartozott, vagy 
amelyikben meghalt. A városban a temetés azon temető ben tör­
ténik, an^ely az illető  városrész számára ki van jelölve.

A megvett külön sírban a tulajdonos bármely a Basel város 
kanton területén eltemetésre jogosúlt hullát eltemettethet, anélkül, 
hogy a fenntebbi, a községek és városrészekre vonatkozó meg­
szorításoknak alá volna vetve. Több hullát azonban, mint ameny- 
nyire engedélye van, egy sírba el nem temettethet. Egyéb kivéte­
leket az egészségügyi departement fő nöke engedélyezhet.

9. A megvett sírok tulajdonjoga mindaddig, míg a temető , 
mint olyan használatban van, érintetlen marad. Ezen jog akkor 
is megszű nik, ha a tulajdonos a sírt 10 éven keresztül gondozat­
la n t  hagyja.

10. Mindazon hullák, melyek nem külön sírokba temettet- 
nek el, életkoruk szerint, sorozatos sírokba tétetnek, melyek nagy­
ságát és egymástóli távolát a temető -rendszabály fogja meghatározni. 
A sorozatos sírok újbóli használat végett szabály szerint csak 20 
év lefolyása után bontandók fel. A kormánytanács helyszű ke ese­
tében, ha egészségügyi tekintetben káros következményektő l tar­
tani nem kell, egyes temető kre vagy azok részeire ezen idő tarta­
mot megrövidítheti. Az elhúnytak hozzátartozói a temető ­
rendszabályban meghatározandó díj lefizetése által az illető  sírt a 
kiürítés kötelezettsége alól egy újabbi turnus tartamára megválthatják. 
Hely szű ke miatt azonban a közegészségügyi departement az erre 
vonatkozó kérelmet megtagadhatja.

11. Emlékoszlopok felállítása, valamint a síroknak beültetése 
a külön sírok tulajdonosainak, nemkülönben a sorozatos síroknál 
az azokba utoljára eltemetettek hozzátartozóinak a temető -rendszabály 
határai között meg van engedve.

12. Temetéseknél csak egyszerű  puha fa koporsókat szabad 
használni. Kivételt csak azon hullák képezhetnek, melyek kívülrő l 
hozatnak be, s az állami szerző dések, vagy a vasutak szabályai 
értelmében szükségképen kettő s, vagy fém, illető leg kemény fa 
koporsókban szállítandók. Ezen hullák azonban csak külön sírokba 
temethető k el.

13. Ezen törvény életbe léptetésével és a szükséges rendeletek 
kibocsátásával a kormánytanács bizatik meg. Addig a meglevő  rendele­
tek, mennyiben ezen törvény határozataival ellentétben nem álla 
nak, érvényben maradnak.

Basel, 1885. november 16-dikán. A nagy tanács nevében 
Ed. Hagenbach-Bischoff elnök, S. Scheuermann tr. első  titkár.

— A ch o le ra  g y ó g y ításához . Miután minden kétségen 
felül áll, hogy a cholera fertő zési megbetegedés, ezen bántalom 
gyógyításánál Bogdán M ihály tr., honvédezredorvos Balassa- 
Gyarmaton leginkább azon gyógyanyagokat véli —  mint azt lapunk­
hoz intézett levelében kifejti, —  alkalmazandóknak, melyek a szer­
vezetben felszívódásra képesek, s az abban létező  fertő ző  anyago­
kat lehető leg ártalmatlanokká tenni képesek. A cholera azon idő ­
szakában, midő n az már görcsökkel jelentkezik, a gyógyító beavat­
kozásnak igen kevés sikere várható szerinte, mert ilyenkor —  a 
gyomornyákhártya felszívó képességének csökkenése miatt —- a 
bevett gyógyanyagok hatást nem is külölhetnek. A baj gyógyítá­
sára alkalmunk csakis az első  —  hasmenéses — idő szakban 
van, mely, mint ismeretes, több nappal elő bb lép fel, mint a 
choleraroham, s mely mellett a szervezet többi mű ködése egé­
szen zavartalanúl foly le. Ezen idő szakban Bogdán tr. már 1873-ban 
az acid, carbolicum o.20— o.S5 °|0 oldatát adagolta belső leg 2 órán- 
kint egy étkanállal, s akkori tapasztalataira támaszkodva azt állítja, 
hogy ezen eljárása a legsikereseobnek mondható a cholerahasmenés 
ellen. Szerinte az 1873. évi cholerajárvány alatt az 52. honvéd 
zászlóaljban 40 ilyen megbetegedés fordúlt elő , kik közül csak 
az első  halt meg nehány óra alatt, de ez nem kapott carbol-oldatot. 
Ezentúl a többit carbollal kezelvén egyeseknél hányás, másoknál 
az alsó végtagok görcse, nehánynál más combinált tünetek léptek 
ugyan fel, de haláleset nem fordúlt elő  többé. Hasonló tapasztala­
tot tett a magángyakorlatában elő fordúlt esetekben. Bogdán tr-nak 
ezen eljárása mindenesetre —  elméletileg is —  megfelel a cholera- 
tan mai állásának, szorosan bacterium-ellenes, s adandó esetben 
kisérlettételre valóban érdemesnek mutatkozik.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1886. ju lius 2Q-dike. A tiszti fő orvosi hivatalnak 
juliushó 23-dikával végző dő  heti jelentése szerint megbetegedett e 
héten vörhenyben 77 (meghalt 15), himlő ben 54 (meghalt 16), 
kanyaróban 39, roncsoló toroklobban 10 (meghalt 2), hagymázban 
10 (meghalt 2), croupban 4 (meghalt 2), hökhurutban 1 (meg­
halt 1).

—- Megjelent a fő városi tiszti fő orvosi hivatal kimutatása 
Budapest fő város közegészségi állapotáról 1886. évi juniushóban. 
E szerint az elmúlt hónapban élveszületett 1273, meghalt 1301, s 
igy a halálesetek 28-al múlták felül a születések számát. A fő város 
összes (nyilvános és magán) kórházaiban ápoltatott e hóban 6075 
fekvő  és 2541 járóbeteg, ezenkívül a kerületi orvosok által gyógy­
kezeltetett 3317 beteg — összesen tehát 11915- Elmebeteg ápol­
tatott az országos tébolydában 742, az angyalföldi ápoldában 24, 
az irgalmasok kórházában 232, a Schwartzer-féle intézetben 106. 
Ebmarás 24 esetben történt, de ezek között csak 1 eset volt 
veszett ebmarás. Orvosrendő ri bonczolat 44, orvostörvényszéki 8 
végeztetett. Okleveleiket bemutatták e hóban : Lux Kálmán orvos­
tudor, Kont Izidor fogász és 3 szülésznő .

—  Szatmár megye tiszti fő orvosa Fekete Samu tr. sok évi 
hivataloskodása alatt az egészségügyi nyilvános szolgálat terén 
szerzett érdemei elismeréséül a magyar nemesség adományozásával 
lön kitüntetve, s megengedtetett neki, hogy »szatmári« elő nevet 
használhasson.

—  Megjelent a Somogymegyei (.Kaposvári) közkórház 1885.
évi kimutatása Szigeti János tr. igazgató fő orvos szerkesztésében. A 
kimutatás adatai szerint a kórház összes költsége 1885. évben 
30894 frt 87 krra rúgott, mely összegbő l a betegek élelmezése 
12634 frt 19 krt, a gyógyszerek 2438 frt 77 krt vettek igénybe. 
A bevétel 31374 frt 42 krt tett ki, melybő l a betegek ápolási 
díjai 25925 frt 87 krra rúgnak. Ápoltatott a lefolyt évben össze­
sen 1643 beteg, kik 45997 ápolási napot vettek igénybe, s egy- 
egy betegre átlag 28 ápolási nap esik. Ezen 1643 beteg közül 
gyógyúlt 1116, javúlt 179, gyógyulatlan n o ,  meghalt 118 
( =  7.12 °/o). Véres mű tét végeztetett összesen 168. A kórház
jelenleg 136 ágygyal rendelkezik, s már 2 év óta terveztetik 
annak kibő vítése és czélszerű  átalakítása, mely elvileg a nm. m. 
kir. belügyminister által jóvá is hagyatott, de annak kivitele eddig 
még nem foganatosíttatott.

—  Fürdő ink látogatottsága. E hó 21-dikéig terjedő  kimuta­
tások szerint az évben megfordúlt Alsó-Tátrafüreden 1068, Tátra- 
füreden 1826, Új-Tátrafüreden 1071, Lipiken 1190, Vihnyén 563, 
Erzsébet sósfürdő ben 460 fürdő vendég.

— th. Bourceret tr. a párisi »académie de médecine«-nek 
évj 5000 frankot kamatozó összeget hagyományozott azon kikötés­
sel, hogy az összeg kamatai évenkint a vérkeringésre vonatkozó 
legjobb dolgozat szerző jének adassanak ki.

f  Maas a würzburgi egyetem sebészettanára e hó 23-dikán 
virágzó férfi korában meghalt. Vele a mai sebészet leghivatottabb- 
jainak egyikét veszti el.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u s-  és ú jkó rházban  1886. Julius 22-tő l egész ju lius 
22-ig á p o lt  be tegek rő l.

f e l v e t t j  e lb o c sá to tt m e g h a l t v issza m a ra d o tt
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P Á L Y Á Z A T O K .

K rassó-Szörény  m egye járni járásához tartozó  C s u k ics  községi szék- 
he ly lye l körorvosi állom ás szerveztetvén annak betöltésére  ezennel pá lyá­
zat ny itta tik . A z  évi fizetés 600 f r t ; 200 frt ú ti  á ta lány  n ap p a li 20 kr. 
é jje li 40 kr. lá togatás díj, az orvos lakásán i vényirásért 10 k rb an  van m eg­
á llap ítva. A  körorvos tartoz ik  a szegényeket ingyen gyógyítani, h ónaponk in t 
egyszer kö rközségeit m eglátogatn i, s székhelyén a ha lo ttkém lést 20 k ré rt 
végezni.

E zen körorvosi á llom ásra pá lyázhatnak  ok leveles seborvosok is. 
O rvostudoroknak azonban elő ny b iztosítta tik . A  rom án nyelvnek ism erete 
k ívánatos.

A  pályázni k ívánók fe lh ivatnak, hogy tö rvényszerű leg fe lszerelt és 
sajátkezű leg  ir t  fo lyam odványaikat folyó évi sep temberhó  20-ig aló lírt 
szolgabirói h ivata lhoz ad ják  be, az orvosi választás folyó évi sep tem b er­
hó 23-d ik ára  van jelö lve.

Já m , 1886. évi ju liushó  7-én.
3— 3 L e itn e r  G yu la , szolgabiró.

B elügym in ister ú t ő  N agym éltóságának 1886. évi 37941 . sz. a la tt 
k e lt m agas rendelete fo ly tán  a budapCSt-lipÓtmCZŐ Í I I I . k ir . orSZiVgOS  
té b o ly d á b a n  egy 500 frt évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilágítás és éle l­
m ezés élvezetével egybekö tö tt, k é t évi idő tartam ra b e tö lten d ő  11-od o r v o s i 
á llá s r a  pályázat h ird e tte tik . F e lh iv a tn ak  teh á t azon orvostudor u rak , k ik  
ezen állást e lnyern i óha jtják , hogy  50 kros bé lyeggel e llá to tt kereszt-, vagy 
szü letési levé lle l, továbbá orvostudori ok levé lle l fe lszerelt, a m. k ir. Bel- 
ügym in isterium hoz in téze tt fo lyam odványukat, je len  h irdetm ény  k e lté tő l 
szám ítandó 4 h é t a la tt a lipó tm ezei orsz. téb o ly d a  igázgatóságához nyú jtsák  
be. A  pályázati h a tá r id ő n  tú l beérkezendő  fo lyam odványok nem  fognak 
figyelem be vétetn i.

B udapesten, 1886. ju lius 12-én.
3— 3 A  m. k ir . orsz. tébolyda igazga tósága .

H ajdú  m egyébe k eb e leze tt Szovát községben lem ondás fo ly ton üre­
sedésbe jö tt  községi orvosi á llom ásra ezennel pá lyázat h ird e tte tik .

Jav ad a lm azás: T erm észetben i tisztességes lak á s; a község pénztárá­
b ó l hav i elő leges részle tekben  fizetendő  évi 500 f rt készpénz ; 30 kr. n a p ­
p a li, 50 kr. éjjeli lá togatási díj ; vágóm arha v izsgálatáért da rab o n k én t 30 kr. 
E zeken  kívül a m egválasztandó orvos kézi gyógy tár ta rtására  köteles.

F e lh iva tnak  teh á t az 1883. I-ső  t.-cz. 9 . §-a érte lm ében  k é p es íte tt 
m indazon orvosok és okleveles sebészek, k ik  ezen állom ást e lnyern i ó h a jt­
ják , hogy  kellő leg fe lszerelt és bé lyegezett kérvényüket a választás nap já ig , 
vagyis f. évi aug. hó  14-ig a ló l ir t szo lgabiró i h ivata lná l anny ival inkább  
ad ják  be, m ivel a késő bb b eadandó  kérvények figyelem be vétetn i nem  fognak.

N ádudvar, 1886. ju lius 12-én.
3— 3 A  szo lgab iró i h iva ta l.

A ló l iro tt  szolgabiró közhírré  teszi, hogy  KoCSér községorvosi állása 
üresedésben  lévén, választási h a tá r idő ü l 1886. a u g u s tu s  l4 - n a p já n a k  d. e. 
10 ó rá ja a községházához k i tű zetik .

A z  állás javadalm azása következő  :
1. évi fizetés $ 0 0  f r t  ;
2. k é t (2) p ad lózo tt szoba, konyha, s k am rábó l álló lakás, konyha­

k e r tte l  ;
3 . lá togatási díjak m inden egyes esetben  :

a) nap p a li lá toga tásért 50 k r .,
b) é jje li lá to g a tásért I  f r t ;

4 . h a lo ttk ém lésért esetenk in t 4 9 kr.
A  község 2 1 4 6 lé lekbő l áll.
A z orvostó l m egk iván tatik , hogy á llását 8 nap a la tt foglalja el, kézi 

gyógy tárt tartson , s az igazo lt te ljesen vagyonta lan  b e teg ek e t orvosi segély­
b e n  in g yen részesítse.

A  m egválaszto ttnak  ügybuzgalm átó l té te tik  függő vé, hogy  egy év 
m úlva készpénz fizetése 10O ír tta l  6 0 0  f r t r a  fe lem eltessék, s term észetben i 
lakás h e ly e tt —  kívánságára —  100 f r t  lakbér-ille tm ény is adassák.

O rvostudorok  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a é rtelm ében  elő nyben 
részesülnek.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ez á llást e lnyern i óhajtják , hogy  M agyar- 
ország terü le tén  érvényes ok levelükkel, s egyéb képesítési és gyakorla ti 
ism ereteiket igazoló okm ányokkal felszerelt, fe lbé lyegzett kérvényeiket ide 
a választás e lő tt való nap déli 12 órájá ig  anny ival inkább  nyú jtsák  be, 
m ert az e lkésetten , vagy nem  kellő leg fe lszerelt kérvények figyelem be 
vétetn i nem  fognak.

A bonyban , 1886. ju lius 17-én.
3— 2 T eszá ry , szolgabiró.

K om árom  m egye csallóközi járásban  k é t kö ro rvosi állom ásra :
A z első  G ú ta  m ező város székhely lyel, 3 községbeli 10.133 lélekszám ú 

kö rre l és javadalm azva, ha  o rvostudor választatik  meg 700 frt, h a  sebész 500 frt, 
készpénzfizetés, 2 szobábó l, 1 konyha, kam ra, istálló  és p inczébő l álló 
szabadlakás, 4 ö l puha fa és ké t tehénre  nyári legelő vel ; választás G után 
f. é. augustus hó  3-d ikán dé le lő tt 10 ó ra k o r;

a m ásodik  A ra n y o s  nagyközség székhely lyel, 7 községbeli 5-94° 
lélekszám ú k ö rre l és javadalm azva "300 (három száz) fo rin t évi fizetéssel; 
választás A ranyoson  f. é. augustus hó  4 -én d. e. 10 óra.

A  szabályszerű en fe lszerelt pályázati kérvények a lóliro tthoz f. évi 
augustus hó  2-ik nap jának  déli 12 óráig nyú jtandók  be. 3— 3

N em es-Ó csán, 1886. ju lius hó  13-án. A  szo lgab iró i h iva ta l.
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Czrepaja községében egy 800 ír t  évi fizetéssel, szabad  lakással, 
esetleg 60 frt évi lak b é r á ta lánynyal, 20 kr. nappali, 40 kr. éjjeli lá togatási 
d íjja l eg ybekö tö tt orvosi á llás b e tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazok, ak ik  
ezen á llást elnyern i óha jtják , hogy  pá lyázati kérvényüket f. évi augustushó 
15-ig hozzám  ke llő en  fe lszerelten  nyú jtsák  be.

A  választás f. évi augustushó 16-d ikán  Czrepaja községházánál fog 
m eg tarta tn i.

K e l t  A nta lfa lván, 1886. évi ju liushó  5-én.
3— 3 H egedű s, szolgabiró.

A z  o p p o v a - h a r a iu la i  körorvosi á llásra ezennel pá lyázat ny itta tik .
E zen egészségügyi kö rhöz  O p p o v a  3700 és I ta rá n d n  19OO lakossal 

tartoznak.
A z egészségügyi k ö r székhelye O ppova. A  körorvos évi fizetése 

900 frt. E zen felü l 20 kr. nappa li, 40 k r. é jje li lá togatási d íjra  a h u lla ­
szem léért, s húsv izsgá la tért ped ig  a szabály rende letileg  m egá llap íto t d íjak ra  
van igénye. A  köro rvos B aránda községet h e ten k in t kétszer h ivata lbó l, b e te -  
gedések, avagy járványok  ide jében  ped ig  a szükséghez képest gyak rabban  
is kö te les m eg látogatn i, m ely alkalom m al ingyenes fuvarra van igénye.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen á llást elnyern i óhajtják , hogy 
pályázati kérvényüket hozzám  f. évi augustus hó  15-éig nyú jtsák  be.

A  választás augustus hó  21-én O ppova községházánál fog m egejtetn i.
K e l t  A n ta lfa lván , 1886. ju lius 5 .

3 — 3 H eg ed ű s, szolgabiró.

A  nagym éltóságú m. k ir . be lügvm in isterium nak f. évi jun ius h<J 5-én 
3 0 ,572 . sz. a. k e lt  le iratával Kir.-DarÓCZ községében egy szem élyes üzleti 
jo g ú  gyógyszertár fe lá llítása engedélyeztetvén, ennek s az 1876. évi X IV - ik  
t.-cz. 134-ik >§-ának a lap ján  a gyógyszertár fe lá llítási jo g  elnyerése irán t 
pá lyázat l i i r d e tte t ik ; fe lh ivatnak  teh á t m indazok, k ik  a fe lá llítási jo g o t 
e lnyern i óha jtják , hogy ke llő en fe lszerelt ké rvényüket f. évi augustus hó  
30-ik nap já ig  hozzám  ad ják  be.

N agy -K áro ly , 1886. ju lius 8-án.
A z alispán h e ly e tt 

Z a n a th y  F erenc i, m egyei fő jegyző .

T o ron tá lm egyében  k eb e leze tt \n g y - 0 s 7 .  községben 600 forint évi 
fizetéssel, n ap p a li 40 k r., éjjeli 80 k r. lá togatási és 20 k r. ha lo ttkém i d íjja l 
já ró  községi orvosi á llom ás be tö ltésére  pá lyázat nyitta tik . A  pályázni kívánó 
o rvostudorok  ezzel fe lh ivatnak, m iszerint szabályszerű en fe lszerelt pá lyázati 
kérvényüket, folyó évi augustus hó  10-d iké ig  bezárólag , a nagy-szent- 
m ik lósi szo lgabiróságnál nyú jtsák  be. A  ném et nyelvnek tudása k ívántatik , 
m ert N agy-Ő sz községnek lakosai ném et a jkúak . A  választás augustus I l -é n  
d. e. 9 ó rako r ta r ta tik  m eg nevezett községházánál.

K e l t  N agy-Szent-M ik lóson, 1886. évi ju lius hó  15-én.
3 — 2 A  szo lgabíró i h iva ta l.

. lu r k ó v á ('/. községében lem ondás fo ly tán  egy 800 frt évi fizetéssel, 
20 k r. nappali, 40 kr. éjje li lá togatási díj, a hullaszem le és húsv izsgálatért 
szabály rende letileg  m egá llap íto tt d íjakka l eg ybekö tö tt községi orvosi állás 
b e tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyern i óhajtják , 
hogy  pályázati kérvényüket f. évi augustus hó 22 -ig hozzám  ke llő en  fe l­
szerelten nyú jtsák  be.

A  választás f. évi augustus hó  23-d ikán Jarkovácz  község házánál 
fog m egtarta tn i.

K e l t  A n ta lfa lván , 1886. évi ju lius hó  19-én.
3 — X H eg ed ű s, szolgabiró.

A  v a s k ó in  szo lgabiró i járáshoz tartozó  és 16148 le lk e t szám láló 
V a sk ó k  székhely lyel szövetkezett 37 községbő l álló  közegészségi k ö r részére, 
ugyanezen községek álta l évi 800 frt készpénz, saját lakásán  vény irásért 
20 k r., az egészségi kö rb en  a fuvarozási kö ltség  bele nem  szám ításával 
50 kr. és Jielyben a ha lo ttk ém lésért 40 kr. d íjja l javadalm azo tt kö ro rvosi 
á llom ásra pá lyázat h ird e tte tik .

E zen  állom ásra pályázni k ívánók o rvostudori ok levé lle l felszerelt 
pá lyázati ké re lm üke t folyó évi augustus hó  8-d ik  nap já ig  a vaskóhi já rá s  
szo lgabiróságához benyú jtan i el ne m ulaszszák, m egjegyezvén, hogy a válasz­
tás ugyanazon hó 15-d ik  nap ján  d. u . 3 ó rako r fog a székhelyen m egtartatn i.

K e lt  V askóh , 1886. évi ju lius hó  15-én.
3 — i A  szo lgab iró i h iva ta l.

H I R D E T M É N Y E K .

D r. D o llin ger  G yu la,  egyetemi magántanár |

1 te s te g y e n é m ti m agán gyógy in tézete ,!
f Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
X  A  gyógykezelés tá rg y a i ;  I .  A  gerinczosziop  fe rdü lése i. 2. «
*  Csigolyaszú. 3 . A  m ellkas ango lkó ros gö rb ü lése i. 4 . F e rd en y ak . 5.

d o nga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- ^A  vég tagok  e lgö rbü lése i : .
eső s térd , a csöves cson tok  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti m erev­
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t bé rm en tesen  k ü ld .
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CZIGELKAI
®l>— -<®D»-Ki®>-«I®®!*—KI®:

L A J O S -
forrás.

f G y ó g y v í z  f

* első rendű , kipróbálva és \
I orvosi tekintélyek részé- i 
T rő l a l e g m e l e g e b b e n T 
I ajánlva. |
k k®>--KTSD*--KI®>--«3®>®D»--«!®®D*--KI®>--KI®I>» —ki®

N agym éltóságú  Erdödy István gróf kútkezelő sége

C Z I G E L K A U
Sáros megye.

®t»--*3®I>--«!®r---KI®®I>--KI • ®D

I S T V Á N -
forrás.

3 3 o  r  v  i  z

legdúsabb szik- és szén- « 
A sav tartalmú Európa A
f valamennyi ásványvizei ? 
I között. I
k ' i--«3®l»--<®1>--KI®®>--KI®®r«--KI®D»--KI®>- —Ű f.

r

Ili llflSlhaiM Purfla*'f ^ r - O idtmann. R h am n u s, allium  és a
% J l lu j tM lf l jJ lU  i j í iC l • fris dohányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára  2 m árk a ; fecskendő  1 m árka  20  fillér.

MATTON I fóie

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

-  L Á P S Ó
-  L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer avzé l-  és sófürdölc e lő á l l í tásához.

C S Á S Z Á R F O R R áS -S Ú
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

« -------- -----------  !

Á sványvíz és forrásterm énynek
s z étlcü-ld-és e

IRA TTO RI é s W IL L E
érleg-n tcza 12. sz . S v u ä c l p C S t ,  D ianafü rdö-épületben .I

i
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*1 Budai

N Ő I  B E T E G E K N E K

V IC T O R IA fürdő só.

A  budai Victoria fürdő só a Victoria keserű víz-forrásból 
á ll í tta tik  e lő ; az ebbő l kész íte tt fürdő k a buda i sósfürdő k összes 
tu la jdonságaival b írnak  nem csak, hanem  még azon e lőnyük is van, 
hogy orvosi rendeletre  tetszés szerin t töm öríthető k.

Kilós dobozokban kádlitrdökhöz 65 kr.
Felkilós „ niölürdökhöz . 40 kr.
40 grammos dobozokban belső  használatra 20 kr.
A  term észetes buda i V ic to ria  fürdő sók k itű nő  s ikerre l használ­

ta tnak  : a) K ü lö n ö sen  nő i húutnllliakllúl, b) görvély és annak je le n ­
ségeinél, rach itis , úgym int gyerm ekbetegségeknél, c) a nyá lhártyák  
betegségeiné l, d) a leg tö b b  bő rbetegségnél, exsudacióknál, úgym int 
m irigydaganatoknál, e) köszvény és csúzos á llapo toknál.

K itű n ő n ek  elism erve és ajánlva B écsben : D r. B raun-F ernw ald t, 
dr. B raun Gusztáv udv. és egyet, tanárok , dr. B en edik t M. egyet, 
tanár, dr. Zeisl H . cs. k. állam i egyet, tanár, dr. H ab it C., dr. L ő tt  
G hsztáv, dr. F e lsenreich  J .,  dr. M assari G yula lovag, egyetem i 
m agántanárok , dr. B raun E rn ő  fő orvos. K la g en fu rtb an: dr. K rassn igg  A . 
M anchesterben  : dr. R o sco e  H . E . B u d a p es te n : dr. K ésm árszky  T h ., 
dr. Tauffer W . egyetem i tanárok , Balló M. hiv. vegyész, dr. E lisch er 
G yula egyet. m .-tanár, dr. L öw  S., a „M ed. "W ochenschrift“  szer­
kesztő je. Z ág rábban  : dr. Sachs egészs. tanácsos és egyet, tanár. 
M iskolczon : dr. K u n  T am ás egészségügyi tanácsos és törvénysz. orvos. 
K o lo z sv á ro tt : dr. G ó th  M anó stb . stb.

K a p h a tó  Édeskllty L. úrnál E rzsóbct-tér 7. Budapest, úgym in t 
a Victo f ia - fo rrá so k  rak tá rán á l, B udapest, B éla-ú tcza I. sz.
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Anninában O rav icza  m elle tt .
, óra, B áziástó l 3 '/2 óra a la tt e lérhető .

■

oá

*!

(P 91? <

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK

á

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő  gyógyintézet, hydro-electromos 
fürdő kkel, és gvógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

a r e g e n y e s
T em esvártó l 4.1/2

\ i  idény kezdete m ájus 16., a szö llö -ku ra  kezdete szep tem ber e le jén .
A  váltó láz-m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik a tenger 

színe fe lett, sű rű  fenyő s erdő ben, te ljesen po r- és szélm entes, tiszta 
balzsam os levegő vel és derü lt enyhe éghajla tta l b ír, a lig  észlelhető  
hő m érsék  ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m iatt ko ra tavasza és igen 
késő  gyönyörű  ő sze van. A  berendezés kényelm es, bő  alkalom  k i­
rándu lásokra. A  lakás-h iányon  egy m ásod ik  új épü le t á lta l segítve
van, az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Pósta-
és táv ira t az in tézetben .

K ö ze leb b i fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt,

I>r.  H o f f e n r c i c l i .

"  *  " t
J  a m agyar o rvosok  és te rm észe tv izsgá lók  f iu m e i  n a g y g yű lése  á lta l 

p á ly a k o  szó r  ű zö tt k ész ítm én y e i, u- m.

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

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

M elyekbő l m in d en  d a rab  0.08 tisz ta  c h in in t ta rta lm az , to v áb b á : 
V a sa s  c h in in c zu k o rk a  (P asti ll i  tan n o c h in in i  fe rra ti, m elybő l 

m inden  d arab  0.05 ch in in t és ugyan an n y i o ld a ta g  vasoxydo t ta r ta l­
m az) 100 d b . 4 fr t.

V a lam in t te l je se n  ize tlen

O Jb-in inx irao . t a i m i c u m  i n s i p i d u m
a c h in in su lfá t idő szerű  - á rá n a k  k ö rü lb e lü l 55— 6o°/0-a é rt kapható .

R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y sze ré szn é l A ra d o n, va lam in t á lta la  a 
b iroda lom  m inden  d ro g n is ta in á l és gyógyszerészeiné l.

M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lességök  á lta l közelism erés­
nek  ö rvendenek , és tö b b fé lek ép  u tán o z ta tn ak , m ely  utánozatok  
k ivé te l n é lk ü l közönséges c h in in ta n n a tta l  vagy ch in id in  tan n a tta l k é ­
szü lnek  és kesern yés izüek  ; kérem  a ren d e lő  orvos u ra k a t a rró l m eg­
győ ző dni, hogy  csak  a te ljesen  édes és kellem es izü  R o zsn y a y -fé le pálya- 
koszo rúzo tt kész ítm ények  ta rta lm azn ak  te l jes  m é r tékű  és tiszta  c h in in t.

*> $  » & *> *  -  $  «■  #  ** ijp*» é  * é  1€

:

Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generálóból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t pontosan szétküid

B a y e r  H u g o , gyógyszerész.
Bécs, S ta d t W o llze ile  13.

E gy  ph io lának  ára  50 k r. L egkevesebb  k é t ph io la  ren­
d e lhe tő , és vagy u tánvéte lle l, vagy az ille tő  összeg és 25 k r. po rto  
bekü ldése m elle tt k ü ld e tik  szét.

j Pepsin bor. f
gií Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á llap o tb an  ju tta tn i a p e ps in t a gyom orba | |
its csakhogy leg tö b b  pepsin  m ég tú lsók  sav hozzáadására sem  v ihető  |s  
H  o ldatba, azért kétszeres öröm m el ke ll üdvözö ln i a gyógy tan  te rén  Bg 
jjS Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely te l- ju 
iS jesen  o ld o tt pepsin  és k itű nő  ó-franczia b o rb ó l áll, s a leg nagyobb  SS 
p  tek in té ly ek  á lta l elism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r. p

P  Eredeti minő ségben a többi pepsin készítm ényekkel (pepsin por, g |

gj drágees, elixir) együtt csakis Török Józse f gyógyszerésznél kapható gs 

p  Budapest, k irá ly-u teza 12. szám . p

sSgSSSBSBSSSigSgSgigií^

^c525i5H5iSHSHSHSBSESHSiSH5H5B5HiHSHSHSH5H5H51SH5HSH5H5^
fii ^ _ 3? a . x i y - é i * e r r i  nj
g  16,600 franknyi Jutalom díjjal kitüntetett g

1 Q u in a  L a r o c h e .»
S  A p á r is i  o rvosi egyetem  (Académ ie de illédéeine) á l ta l  jó v áh a g y o tt.
jiJ N agy üveg 3 fr t., k is üveg 2 frt. jjj
fii A  fenntnevezett ch ina-készítm ény (F.lixirium) az összes china- in

nem ek legha tásosabb  a lka trésze it összesíti, s azért m inden ch ina-készít- [}j 
m ények k ö zö tt legb iz tosabb  h a tásúnak  ism erte te tt el. K e llem es ize g  
á lta l könyen  bevehető . A  láz valam ennyi fe llépő  roham ainá l e készít- ftJ 
m ény használata  á lta l m indenko r b iztos és k itű nő  eredm ény t érünk 
el. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D rouo t.

B u d ap es ten : T ö rö k  Jó z se f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú teza 12. 
szám a la tt.

S&525H5H5ÜE5ÜH525E52SE5H5a5E5E5E52£H5E52S25E5E5HSH53

B L . A N C A R D ’

▼a s i b l a i y - l a b d a c b a i
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pé te rvári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva , F rancz iao rszág , Belgium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r ­
házaiban  á lta lános behozattak .

A new-yorki iSß^-k i és a párisi íS ^ j-k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlitést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen azon 
kö rü lm ény, hogy  a B  la n  card-fé le  vasib lany-labdacsok a leg tö b b  phar- 
m acopoeba offic ina lis szer gyanán t fe lvé te ttek , m int az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m uta tják , hogy  B la n c a r d  va s 
ib lany-lábdácsá i k iváló he lye t fog la lnak  el a harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen a lka lm azhatók  m inden oly bajnál, m ely gö rvé lyko r vagy más 
vérsenyv á lta l fö l té te le z te t ik ; tovább i m irigydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lkati bujasenyv, a sáp k ó r, a feh ér­
folyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezelte tik .

V égre ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leg h a th a- 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyú lt tes ta lk a to t zsongitani akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany nem  b iztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra, hogy  a valóságos B la n c a rd - fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivo lta  épen a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapszik  ; azért is nagyobb  b iztosság o káért m in­
den dobozon ezü st p ecsé tü n k következő  a lá írá su n k ta lá lha tó .

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

K a p h a tó  a
m agyarországi fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály -ú teza 12. sz.

s á lta la  P est-B u d á n  m inden  g y ó g yszer tá rb a n .

B u d a p e s t, 1886. Pe s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)



A u g u s t u s 8.B u d a p e s t , 1 8 8 6 . 32. sz.
E L Ő F IZ E T É S I Á R : h e l y b e n  és  v i d é k e n eg ész  é v re  
10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é rm e n te s i -  

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

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

M eg 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  sz e rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  é s  K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

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

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

H A R M I I  C 2 A D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a t . o m  : M oravcsik  E rn ő  E m i l tr. K öz lem ény  a sz. R ó k u s-k ö zk ó rh áz  m egfigyelő  osztályáró l. A  veszettségrő l k ó ro d a i ész le le tek  a lap ján . —  T e r r a y 
P á l tr. K öz lem ény  K o rán y i F rigyes tn r. k ir. tanácsos egyetem i belgyógyászati ko ró d á jáb ó l. A d a to k  a calom el húgyha jtó  hatásához. (Vége.) 
—  H ercze l M anó tr . K ísé r le t i  és szöveti v izsgálatok  a pó tló  izom tú ltengésrő l bélszű k iile teknél. N o th n ag e l tn r. bécsi be lgyógykórodá jának  
do lgozdájábó l. — F elek i H u g ó tr. V ándorló  idegen-test a lábban . —  K ö n yv ism er te tés. C om pendium  d e r Z ahnhe ilkunde. Zum  G ebrauche 
fü r S tu d iren d e  u. A e rz te . V on  Ju l .  P a rre id t. — L apszem le. G égek iirtás. —  A  húgybeszürem kedésrő l.

T á r c z a  : H e t i  szem le. T ö rvény javasla t a franczia közegészségügyi szo lgálat újjászervezése tá rgyában . —  A n tip y re tik u s szerek ha tásán ak  új m agya­
rázata . —  V egyesek. — P á lyázatok .

M e l l é k l e t  : K özegészségügy és tö rvényszék i orvostan. 4 . száma.

K ö z lem é n y  a sz. R ó k u s-k ö zk ó rh á z  m eg f ig y e lő
o sz tá ly á ró l.

A  veszettségrő l kórodai észleletek alapján.

M o k a v c s i k  E r n ő  E m i l  tr ., egyetem i e lm ekórtan i tanársegéd tő l.

A veszettség egyike ama szomorú kimenetelű  betegségeknek, 

melyekkel szemben az orvosi beavatkozás mindeddig tehetetlenül 

áll. Midő n Pasteurnek idevágó nagy jelentő ségű  közleményei, 

melyek a kisérleti kórbuvárlatnak elvitázhatlan practikus értéket 

biztosítanak, napfényre kerültek, nemcsak az orvosi közönség, de 

az egész emberiség új reményre látszott ébredni. Mohó vágygyal 

nézünk a jövő  elé, mely a már eddig is meglepő  eredményeket 

igazolni, s megerő síteni lenne hivatva. A pontos, sokoldalú vizsgá­

latok és a soha sem kárhoztatható skepsis, mely ellenpróbákra 

ösztönöz, majd tisztázzák a kérdést. Már is mindenfelé megindúlt 

ez irányban a kutatás, hazánkban Hő gyes tanárnak régebben meg­

kezdett, s részben közölt (Orvosi Hetilap, 1886. 12. sz.) kísérletei, 

úgyszintén a budapesti kir. orvosegyesületnek a veszettség kérdé­

sének tanulmányozására kiküldött bizottsága az óhajtott eredmé­

nyeket teszik kilátásba.

E sző nyegen levő  fontos kérdés kapcsán, azt hiszem, nem 

lesz felesleges a veszettségnek kórodai képét megvilágítani, egy­

részt, mivel azok nem oly általánosan ismertek, másrészt, mivel 

alkalmam nyílik pontosabb vizsgálatok alapján, egyes eddig nem 

eléggé méltatott tüneteket kiemelnem, az infectio lehető ségének 

idejére, az incubationalis idő szak tartamára concret adatokat szol­

gáltatnom, s végül egyes, a veszettségnél ajánlott gyógyszerek 

értékét megbírálnom.

Közleményeim fonalán mindenütt a Laufenauer tanár úr 

osztályán szerzett tapasztalataimra támaszkodom, s irányadóúl fő leg 

azon jól észlelt hat esetet tekintem, melyek a Rókus-kórház meg­

figyelő  osztályára 1885. évi October hótól 1886. május végéig kerültek. 

. A veszettség lázas fertő ző  betegség, melynek vírusáról csu­

pán annyit tudunk, hogy az fix, s a vérrel való közvetlen érint­

kezés után fertő z. A fertő zés állatról —  fő leg kutyáról, s mint 

egyik esetemben macskáról —  történik emberre. Emberrő l viszont

átoltható állatra, így Hő gyes tnr. kísérletei szerint kutyára, nyúlra, 

egérre. Hogy ember embert fertő zhet-e, erre nézve nem rendel­

kezünk biztos adatokkal. Incubationalis idő szaka különböző  lehet. 

Az általam alább közlendő  hat esetben a harapás után 23, 62, 

68, 73, 83, 88 nap múlva tört ki a veszettség. A kitörés való- 

j  szinű sége legnagyobb az első  három hónapban, s hat hónapon túl 

már igen ritkán mutatkozik. Hő gyes tnr. szerint (Orvosi Hetilap 

1886. 10. sz.) a kitörés valószinű sége következő : az első  hónap­

ban 4 ' 4 : x , a másodikban 2 ‘ 2 : i ,  a harmadikban 4 ' 4 : 1 , a 

negyedikben 15 ■  4 : 1.

A betegség kitörését 2— 3— 4 nappal elő bb prodromalis 

tünetek elő zik meg, amidő n az egyént fejfájás, fülcsengés, hő ség 

érzete lepi meg. Látái kissé tágabbak, s nagyságuk folyton válto­

zik. Tekintete téveteg. A harapástól származott hegtő l kisugárzó­

i g  bizsergés, majd szúró, nyilaló fájdalmak lépnek fel. Idő nkint 

hirtelen nehány másodperezre a légzés elakad. E mellett a beteg 

étvágytalanná, kedvetlenné lesz, a nyelés nehezére esik ; olyan 

érzése támad, mintha torkában valami megakadt volna.

A légzési és nyelési nehézségek fokozódása mellett végre a 

betegség kitör. A beteg nyugtalan, izgatott, helyét sehol sem 

találja, folyton torkába nyúlkál. Mindentő l, a mit le kell nyelnie, 

irtózik, amennyiben a nyelés mű velete, az itt szereplő  összes izmok 

fájdalmas görcsös összehúzódását eredményezi. E mellett nagy 

szomjúság gyötri, vizet kér. Az iváshoz azonban nehezen készül 

hozzá, küzdve önmagával. Végre hirtelen ajkaihoz emeli a poharat, 

s hirtelen önt le nehány kortyot torkán, a midő n arcza éktelenül 

eltorzúl, cyanotikus lesz, szemei kidüllednek, a légző  izmok dyspnoé- 

nál jellemző  mozgást végeznek; fuldokol, ökröndözik, kezeivel 

kapkod. Nyugalom beálltával erő sen salivál. A szemek beesettek, 

kék gyű rű vel öveztek. A láták fokozatosan tágúlnak ad maximum, 

s a betegség végén épen nem reagálnak. Az érzékszervek körében 

fokozott ingerlékenység észlelhető . A fényt kerülik, a hangvilla 

hangjára összerázkódnak, fogaikat csikorgatják. A betegség végső  

szakában azonban az érzékszervek mű ködése tompúl.

Az összes in- és izomreflex fokozódott, fő leg pedig az izmok 

mechanikus ingerlékenysége, mely a betegség elő rehaladtával növe­

kedik, ső t a bordatünet (a bordaizmok körülírt kicsomósodása) j  a
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halál után két órával is jelentékeny. Az inreflex ellenben lassan- 

kint csökken, ső t a halál elő tt rövid idő vel meg is szű nhet.

Hő mérsék 38— 40° C. között van, s a halál bekövetkeztéig 

csekély ingadozásokkal emelkedik. Pulsus gyors, perczenkint 108— 

160. Légzés rendetlen, gyakran felületes, szapora, 30— 36 per­

czenkint.

Nyál- és verejték-elválasztás bő . Az elő bbi a betegség elő re­

haladtával annyira fokozódik, hogy a beteg körül egész tócsa 

képző dik. A verejték-elválasztásban ellenben szünet áll be, s csak 

a halál bekövetkezésekor lehet újra verejték-gyöngyöket látni a 

homlokon.

A vizelet kevés, magas fajsúlyú, fehérnyét tartalmaz ; czuk- 

rot nem.

A betegek arról panaszkodnak, hogy torkukban valami 

idegen test van, s igyekeznek azt kiköhögni, majd újjukat dugják 

be a garatba. Máskor olyan érzésük van, mintha fülük be lenne 

dugulva, mintha valami oda bemászott volna.

Öntudatukat sokáig megtartják, s így kimondhatatlanúl szen­

vednek. Folyton segélyért kiáltoznak, gyötrő  szomjúságuk eloltására 

vizet kérnek, azonban nem képesek azt lenyelni.

Az izgatottság után azután egy delirans stadium áll be, a 

midő n hosszabb-rövidebb idő re eszméletlen állapotba esnek. Ön­

tudatukat többnyire kínzó érzékcsalódások hamisítják meg. Fenye­

gető  hangokat, nagy zajt, puskaropogást hallanak. Nagy ember­

tömeg futkos körülöttük. Az eddig különben nem veszélyes egyé­

nek aggressive léphetnek fel, ágyukat széthányják, a fal vakolatát 

"leszedik, az ablakokat beverik, az ajtót döngetik. Egyik betegünk 

az ablakban felé irányított puskacsöveket látott, s e miatt kétségbe­

esésében vakolatdarabokat dobált az ablak felé. Máskor hozzá­

tartozóik (szüleik, testvéreik) hangját hallják, s ezekkel beszédbe 

elegyednek. Czéltalanúl futkosnak ide-oda. Idegenek közeledtére 

félve menekülnek. Reflex-ingerlékenységük annyira fokozott, hogy 

még a puszta lehelet is izgalmat vált ki náluk. Néha erő s kiáltásra 

eszmélnek, ép úgy mint a delirium tremensben szenvedő k a bán- 

talom tető fokán.

Az arcz izmai a legváltozatosabb játékot ű zik, majd elfin- 

torodnak, majd siróvá, majd nevető vé teszik az arczot.

Lassankint mozgásaik atactikusakká lesznek, bizonytalanúl 

járnak-kelnek, sokszor elbuknak. A végtagok reszketnek. Majd a 

járást nem bírván, a földön hemperegnek, nyállal, piszokkal kenik 

össze magukat, ruháikat letépik, ivarszerveiket fogdossák. Végre 

beáll a görcsös stadium. Eleinte a test egyes izomcsoportjaiban, 

az arcz-, felső  és alsó végtagokban clonikus, majd tonikus rángá- 

sok lépnek fel. Késő bb az egész test izmait ellepik a görcsös 

összehúzódások. Kifejezett opistho- és episthotonus fejlő dik ki. 

Nagyon hasonló ez állapot a chorea perniciosa végső stádiumához. 

Az öntudat teljesen homályba borul, a beteg nem percipiál, látái 

ad maximum tágultak, nem reagálnak. Arczuk elkékül, erő sen 

fuldokolnak. Nyáluk patakként ömlik. Idő nkint ugató hangot ad­

nak. Maguk alá vizelnek. Végre általános tetanus lép fel, a légzés 

mindinkább nehezebbé válik, hosszabb idő re kimarad, s az egyén 

kínos asphyctikus tünetek közt meghal.

A betegség 1 — 1 */2 nap alatt lefolyik.

A bonczlelet nem nyújt kielégítő  eredményeket. Az agy és 

gerinczagyban vérbő ség észlelhető , néhányszor a nagy dúczokban, 

s a 4-dik agygyomrocs fenekén vérömlenyeket találtunk. Ezenkívül 

a pleurán, s gyomor nyákhártyáján szintén mutatkoznak kicsiny 

vérömlenyek.

Itt megjegyzem, hogy vérbő séget találtunk az agyban akkor 

is, midő n az egyén semmi chloralhydratot sem kapott.

Therapeutikus szempontból többféle gyógyszerrel tettünk 

kísérletet Laufenauer tanár úr osztályán. így alkalmaztuk a chloral­

hydratot, paraldehydet, az urethant belső leg és bő r alá fecsken­

dezve, a cocaint bő r alá és beecsetelve, a coniinum hydrobroma- 

tumot. Némi csekély eredményt csupán a cocaintól, s urethantól 

kaptunk. U. i. mindkét gyógyszernek a bő r alá fecskendésére a 

beteg könnyebbülést érzett rövid idő re, ső t a cocaint egyik bete­

günk már alig várta, oly enyhülést szerzett az neki.

Azon prophylactikus eljárást illető leg, mely szerint a meg­

mart egyén sebe kiégettetik, Pasteur nem nyilatkozik kedvező leg. 

Az általam közlendő  hat eset közül kettő ben, hol ez eljárás foga­

natba vétetett, ez úton szintén nem volt eredmény elérhető .

Ezzel áttérek a kóresetek rövid ismertetéséhez.

I. H. S., 16 éves, budapesti születésű  szitás inas, 1885. 
oct. 24-dikén vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára. 
1883. évi julius 28-dikán harapta meg veszett kutya bal alkarját. 
Ugyanez év oct. 23-dikán erő s hő ség lepte meg, feje fájt, a nye­
lés nehezére esett. Nemsokára nyugtalanná lett, erősen nyáladzott, 
idő nkint lélegzete elakadt, nyelni nem volt képes.

A mérsékelten táplált, korához képest hiányosan fejlett 
alacsony termetű  férfi-beteg hajzata sző ke. Koponyája rendes. Irise 
kék, látái tágultak, a bal tágabb. Nyelve, keze, ajka reszket. Nye­
lése igen nehéz, olykor görcsös fuldoklás lepi meg. Reflex-inger­
lékenység fokozódott. Pulsusa szapora, rendetlen, tricrot, perczen- 
kint 128. Hő mérséke d. e. '/2 11 órakor 3 9 ' i ° C. Nyugtalanúl 
fészkelő dik, helyét nem találja. 1 gm. urethant kapott, melyet csak 
nagy nehezen tudott lenyelni. Erő sen salivál.

D. u. */21 órakor : a nyelés nagy kínokkal jár, erősen ökrön- 
dözik. Beszéde nehézkes. Különben értelmesen beszél. Újra 1 gm. 
urethan adatott belső leg.

D. u. 4 órakor egy pohár tejet ivott meg nagy kínnal. 
Nyugtalan, hánykolódik. 1 ,?2 gm. chloralhydratra csendesebb lesz. 
Hm. =  3 9 ' 6 ° C. Puls. =  128.

D. u. 5 órakor: szemei beesettek, kék gyű rű vel öveztek, 
látái igen tágak. Sokat köpköd. Haliucinál: különféle alakokat lát, 
szülei, testvérei jelennek meg elő tte, ezekhez beszélget. Csapolás 
után megvizsgált vizeletében középmennyiségű  feliérnye találtatott.

Este 8 órakor hm. =  3 9 ' 8 ° C. Puls. 132. Erő sen salivál, 
a földön hempereg, arcza idő nkint elkékül.

Este 9 órakor 5 mgm. curarát kap bő re alá. Erre csendesebb 
lesz. ‘/ j io  órakor újra 5 mgm. curara. Zavart, a földön hentereg, 
nyála erő sen folyik. Arcza eltorzúl. Hő mérés nem eszközölhető . 
Pulsusa szapora.

Este 11 1/2 órakor általános görcsös tünetek közt meghal.
(Folytatása következik.)

—  QI 2 —

K ö z lem én y  K orán y i F r ig y es  tnr. kir. ta n á cso s 
e g y e te m i b e lg y ó g y á sz a t i  kó rodá jáb ó l.

Adatok a caloviel húgyhajtó hatásához.

T k r r a y  PÁr. tr . lcórodai gyakornok tó l.

(Vége.)

Eddig a calomelt 9 esetben kisérlettük meg, ezek között 
vo lt: 5 szívbillentyű -bántalom, 1 szívbillentyű -bántalom idült
szövetközi veselobbal, 1 idült terimbeles veselob, 1 idült szövet­
közi májlob, i idült szövetközi máj lob idült szövetközi veselobbal.

Ezen kísérletek folyamában nyert tapasztalatainkat —■  mel­
lő zvén egyelő re a VII. és VIII. esetet —  következő kben foglal­
hatjuk össze: 7 esetben 14 kísérlet alatt 10-szer szaporodott a 
vizelet mennyisége, a legnagyobb napi mennyiség 6300 kcm., a 
legkisebb 1600 kcm., a középérték 3000 kcm. vo lt1). A fokozott 
diuresis lefolyása úgy mutatkozott, hogy legkorábban az adagolás
3-dik, legkéső bben 7-dik, legtöbbször 4-dik napján állott be a vize-

1) A  v izelet egyik nap dé le lő tti 10 ó rá já tó l a következő  nap d é l­
e lő tti 10 ó rá já ig  le tt gyű jtve, s ekkor lem érve, az érték  pedig ezen u tó b b i 
nap  ro v a táb a  feljegyezve.
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let szaporodása, s pedig egyik napról a másikra, megelő ző  csekély 
napi mennyiség után egyszerre felszökött jelentékeny magasságra, 
tető fokát legtöbbször megindulása utáni 2-dik napon érve el. A 
polyuria legrövidebb' tartama három, a leghosszabb tíz nap volt; 
általában az elért tető fokról fokozatosan szállott a normalis alá. 
A polyuria beálltakor folytatólag adagolt calomel annak további 
lefolyására legtöbbször nem hatott módosítólag, kivéve két esetet 
(III. és IV. eset 2-dik kisérlet), a midő n további adagolás mellett 
a tető fokáról már leszálló napi mennyiség újból valamivel emel­
kedett.

Mindazon esetekben, melyekben a vizelet szaporodása be­
állott, mindig kisebb-nagyobb fokú bő rvízenyő  volt kimutatható az 
alsó végtagokon, néha a felső kön is, és ennek nagysága állandóan 
egyenes arányban állott a vizelet szaporodásának nagyságával.

így az I. és III. esetben, a hol jelentékeny hydrops volt 
az alsó végtagokon, kisebb fokú a felső kön, a diuresis is 
magas fokot (5400— 6300) ért el; ellenben a II. esetben, hol 
csupán csekély bokavizenyő  forgott fenn, alig említésre méltó volt 
a vizelet szaporodása (1600). Azonban a rendelt adag nagyságá­
val nem mindig állott arányban a polyuria nagysága. így az I. 
esetben 0 1 5  calómel 3-szor naponta 7 napon át véve, a vizelet 
mennyiségét 5400 kcmre emelte, a III. esetben hasonló adag, az 
ötödik napon 6300 kcm. napi mennyiséget eredményezett, míg 
ugyanezen betegnél eszközölt 3-dik kisérlet alatt 0-20 calomelt 
adagoltunk naponta 3-szor, ső t a második napon 4-szer, s mégis 
csak 2400 kcm. volt a maximum, igaz, hogy a hydrops ez idő ben 
valamivel kisebb volt, mint az elő ző  kísérleteknél. Ugyanezt 
mutatja a IX. eset, valamint a IV. esetnél 2-dik kisérlet.

Ezen eseteket csak úgy magyarázhatjuk, ha a hydrops mér­
sékeltebb fokát tekintjük a kisebb diuretikus hatás okáúl, miután 
hasmenések —  melyek által a calomel gyorsan küszöböltetett volna 
ki a bélhuzamból —- ezen betegeknél nem voltak jelen. Hasonló 
okra vezethető  vissza az is, hogy ugyanazon betegnél ismételt 
kísérletek alkalmával, ugyanazon, vagy nagyobb calomel-adag 
mellett, észrevehető  kisebbedés mutatkozott a diuresis maximumai­
ban. Ismételt adagolásnál ú. i. nem vártuk be azon idő t, amely­
nél a beteg szenvedése, nevezetesen a hydrops, tetőfokát éri el, 
hanem már ezen tünemények bizonyos fokának jelenléte mellett 
megindítottuk a gyógykezelést.

A polyuria beálltával a vizelet fajsúlya mindig csökkent, 
relativ fehérnyetartalma is. A chloridák szaporodását minden 
esetben észleltük.

Hasmenés, de fő leg stomatitis fejlő dése képezik a calomel- 
adagolás kellemetlen mellékhatásait. Ezekre nézve tapasztalataink 
következő k:

Stomatitis minden esetben kifejlő dött, hol a vizelet szapo­
rodott, legtöbbször hevessége arányban állott az elért diuresis 
nagyságával; kivételt képezett az I. eset, hol stomatitis csak igen 
kis fokban volt, mégis jelentékeny (5400 köbcentimeter) vizelet­
szaporodás állott be. Általában mondhatni, hogy ugyanazon egyén­
nél ismételt calomel-adagolás mellett az első  kisérlet alkalmával 
fejlő dött ki a legerő sebb stomatitis, a további kísérletek alatt 
gyengébb mérvben nyilvánúlt, daczára annak, hogy mint a III. eset 
harmadik, és a IV. eset második kísérletében nagyobb adag calo­
melt vett a beteg. Egy esetben (VII. hepatitis interst.) heves stoma­
titis fellépte daczára nem szaporodott a vizelet. Egy másik eset­
ben (VIII. nephritis parenchymatosa chron.) a diuresis elmaradása 
mellett stomatitis legkisebb nyoma sem fejlő dött.

Az adagolás alatt jelentékenyebb zavarok a bélmű ködésben 
többnyire nem észleltettek. Általában a betegeknek naponta 2 —
4-szer volt híg székük csikarás nélkül, ez közérzetüket épen nem 
zavarta. A VIII. esetben némely napon 5— 8-szor volt a betegnek 
széke, s ez járúlt hozzá, hogy a diuresis kimaradása daczára a 
has feszessége és körfogata némileg csökkent. Csupán egy esetben 
(VI. eset) fejlő dött mindkét kisérlet alatt hascsikarás és hasmenés, 
emellett azonban mindkét kisérlet alatt elég calomel szívódott fel, 
miután heves stomatitis fejlő dött, s a diuresis sem maradt ki. 
Ezen kellemetlen béltünetek mindkét alkalommal két O'Oi lauda­
num por bevétele után teljesen visszafejlő dtek.

Stomatitis kifejlő dését megakadályozni nem voltunk képesek. 
Rendesen 3 °/0 -os chlorkalium szájvizet adtunk, e mellett a foghús 
naponta háromszor tinctura ratanhae et myrrhae aa elegyével lett

i ecsetelve. Ezek használata mellett mindig rövid idő  alatt vissza­
fejlő dtek a stomatitis tüneményei. Ha a stomatitis csak valamivel 
nagyobb, a beteget zavaró fokot ért el, a calomelt azonnal 
elhagytuk.

Valamennyi kisérlet közben észrevehető , közvetlen befolyást 
a szívmű ködésre mi sem észleltünk. Tény az, hogy néha a 
hydrops eltű nésével az azelő tt rendetlen ütérlökés rendessé, vagy 
rendesebbé és teltebbé vált, hogy a hydrops újbóli megjelenésekor 
ismét elő bbi tulajdonságait nyerje vissza.

Ép embernél a calomel hatástalan maradt. Kísérleteink közül 
a VIII. esetnél (nephritis parenchymatosa chron.) sem stomatitist, 
sem a vizelet szaporodását nem észlelhettük. A VII. esetnél (hepatitis 
interst. chron. diff.) heves stomatitis daczára kimaradt a diuretikus 
hatás. Úgy látszik, hogy jelenlevő  hydrops mellett legalább nem 
mindig okvetlen kellék a diuresis beállására a vesék ép vo lta; 
így a IX. esetben, hol billentyű  bántalom mellett idült szövet­
közi veselob állt fenn, stomatitis és kisebb fokú diuresis állott be. 
Kiválóan érdekes a IV. eset két oknál fogva:

i -sző r mutatja, hogy hepatitis interst. ezen esetében a calomel 
hatása bekövetkezett;

2-szor a betegnél fennforgó aetiologikus momentum (sok 
sörivás), a vizeletnek kezdettő l fogva nagyobb mennyisége, mint 
tiszta hepatitis interst. esetében szokott lenni, állandó fehérnye-tar- 
talma, górcső  alatt állandóan talált hyalin cylinderek, bal szív túl- 
tengés; mindezek idült szövetközi veselob jelenlétére utaltak, daczára 
ennek ezen betegnél a vizelet mindkét kisérlet alatt szaporodott, 
s a beteg állapotában oly jelentékeny javulás állott be, hogy fog-' 

j lalkozása után láthatott,
A hatás magyarázatára nézve Jendrassik tr. közleményében 

foglalt feltevését kell valószínű nek tartanunk, miután a calomel az 
eddigi kisérleteknél a szív és vesére befolyást nem gyakorolt.

Kísérleteink alapján a calomel leginkább javalva van »incom- 
pensalt billentyű -bántalmak esetében az alsó végtagok bő rének 
vizenyő s beszüremkedésével«. Úgy látszik, hogy ily esetekben 
megbízható, aránylag rövid idő  alatt a súlyosan szenvedő  betegek­
nél ismételve javulást, könnyebbülést érhetni el általa. Ezenkívül 
mennyire terjeszthető k ki még a calomel javalatai, annak eldön­
tését további kísérletektő l kell elvárnunk.

K ísér le t i és sz ö v e t i  v izsg á la to k  a p ó t ló  izo m tú l- 
ten g ésrő l b é lszű k ü le tek n é l.

Nothnagel tnr. bécsi belgyógykórodájának dolgozdájából.

K öz li H e r c z e j. M a n ó  tr.

Rég ismert tény, hogy a szervezet mind külső  feltételekhez, 
mind benső  körülményekhez lehető leg alkalmazkodik. Első  sorban 
áll ez a bélcsatornára nézve, melynek szerkezete, fejlő dése, s mű kö­
dése a táplálék minő ségével oly szoros összeköttetésben áll. Már 
Darwin bizonyítja, hogy egy és ugyanazon állatfajnál a különböző  
külső  viszonyokhoz képest a bélcsatorna hossza és szerkezete 
különböző , mit ugyan más szerző k is elismernek, de a különböző  
fejlő dés okát más alapon keresik. Elismert tény maradt azon­
ban mindig, hogy az esetben, ha egy állat kényszerítve van nagy 
mennyiségű  nehezen emészthető  étkeket feldolgozni, akkor gyomra 
és bélcsatornája tágúl és ezek izomrétegében túltengés lép fel. 
Hunter rég észlelt Larus trydactylus gyomorizom-rétegében 
túltengést, miután az állat egy évig gabonával lett etetve, s 
Edmondson tr. a Schettland szigeteken élő  Larus argentatusnál, 
mely tavaszszal a mező kön keresi eledelét, hasonló idő szakilag 
fellépő  változásokat constatált. Hason jellegű  nagyfokú változások 
észleltettek még egy hollónál, mely hosszú ideig növényi eledel­
bő l élt. Mind e túltengéseket azonban a szorosan még élettaniak 
közé számítjuk.

Ha a bélcsatorna kórtanát veszszük szemügyre, gyakran lát­
juk, hogy a betegedés által okozott mű ködési zavarok azáltal 

I egyenlittetnek ki, hogy az egészséges részletekben megváltozott 
boncztani és szövettani viszonyok keletkeznek. Különösen az izom­
rétegben lép fel a pótló túltengés, melynek czélja az egyensúly 

í helyreállítása.
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Oly változások ezek, minő ket más, izomzattal biró ürös szer­
vek megbetegedésénél észlelünk, így a szívbillentyű-elégtelenségek­
nél, a férfi- és nő i ivarszervek egyes bajainál.

Nothnagel1) már az idült bélhurutnál is többször talált túl- 
tengést az izomrétegekben. E specifikus szövetek túltengése annál 
nagyobb, minél nagyobb munkát kell az izomfalnak végeznie, minél 
nagyobb az akadály, mely a béltartalom tovavitele elé gördül. Leg­
nagyobb fokát éri el e változás az idült bélelzáródásnál, legyen ez 
új képlet, invaginatio, vagy bármi más körülmény által elő idézve.

Schröder van der Kolk, Bourdon, Legg, Gosselin, Delpech, 
Kahler és mások sok adattal járúltak a bélcsatorna-elzáródás kor­
tanához. Újabban Pohl* 2) és M onti3) közöltek eseteket, hol az 
ileum tágulása és nagyfokú izomréteg-túltengés lépett fel. Míg 
Pohl esetében idült intussusceptio, addig Monti esetében behegedett 
tuberculotikus fekélyek voltak az elzáródás okozói.

Mind e közleményekben hiányzik a szöveti elváltozás részlete­
sebb leirása, csak Nothnagel4) említi, hogy az elzárt bélrészlet 
felett a muscularisban az egyes izomrostok szélesebbek és az izom­
magvak egymástól távola nagyobb, mint rendesen lenni szokott. 
S habár mi mindez esetekben kóros izomképző désrő l beszélünk, 
úgy korántsem szabad szem elő l téveszteni ama tényt, miszerint 
ez újképzés rendes élettani törvények szerint történik, s hogy 
itt a kórost a physiologicustól csupán az okozó mozzanat választja 
el. Ép e körülmény határozottan figyelembe veendő . Mert ha mi 
e túltengést az indító ok miatt kórosnak is tekintjük, ezzel még 
egyáltalán nem döntöttük el, hogy itt igazi hypertrophiával, azaz 
a tömeg megnagyobbodásával vagy hyperplasiával, az elemi rész­
letek viszonylagos, illetve számszerű  megváltozásával van-e dol­
gunk. Első  esetben a rendesnél nagyobb táplálással és növéssel 
és az emelkedett mű ködés folytán a szövetrészletek mértani túl- 
termésével állnánk szemben.

E szöveti elváltozások kérdésének tisztázása annál fontosabb, 
mert ez által betekintést nyerünk a pótló túltengés mibenlétébe 
és ennek feltételeibe.

Miután e kérdést illető leg methodikus vizsgálatok hiányzanak, 
Nothnagel tanár felszólítására a bélszű kületnél fellépő  izomtúlten- 
gést szöveti szempontból vizsgálat tárgyává tettem és kísérlet útján 
következő  kérdések megfejtését tű ztem ki czélul:

1. A bélszű kületnél (nem teljes elzáródásnál) fellépő  túlten­
gés valódi túltengés-e (hypertrophia) Virchow értelmében, avagy 
(hyperplasia) túlszaporodás ?

2. Fellép-e az izomrétegben és ennek keretén kívül köt- 
szöveti részletek túltengése ?

3. Mennyi idő  elteltével kezdő dik túltengés fejlő dése és 
mikor van ez tökéletesen kifejlő dve, azaz mikor éri el fejlő désének 
tető pontját ?

Következő  módon jártam e l : Hasonló fajú, nagyságú, s 
hasonló korú nyulakon végeztem kísérleteimet. Az állatnál narco­
sis és a sző rök leberetválása után minden antiseptikus szabály 
szigorú megtartása mellett a linea albában 5— 6 cm. hosszú sebet 
ejtettem. A peritoneum megnyitása után a Bauhin billentyű  közelébő l 
húztam elő  egy vékony bélrészletet és catgutfonalat vezettem a 
mesenteriumon át a bélfal lehető  közelében. Csomókötés segít­
ségével a belet nyílásának harmadáig szű kítettem, a vérzést az 
edények csavarásával csillapítván.

Nothnagel5) észleleteihez hasonlóan azt találtam, hogy a 
catgut megkötése által okozott szű kítés vagy teljes elzárás után 
nem lépnek fel peristaltikus mozgások, sem a lekötött hely felett, 
sem az alatt az esetben, ha a bélrészlet azelő tt is nyugalomban 
volt. Ha azonban a bélrészlet azelő tt mozgásban volt, úgy e moz­
gás a szű kítés után is folytatódott, mind a szű kített hely felett,
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*) N o th n a g e l : Z ur K l in ik  der D arm krankhe iten . Z eitsch r. fü r k lin . 
M ed. V I . Bd.

2) A n to n  P o h l : U eber den  Befund e iner du rch  viele J a h re  g e tra ­
genen  D arm in tussusception . A u s P ro f. C h iari’s p a th  . anat. In stitu te  in 
P ra g . P ra g e r  m ed. W o ch en sch r. 1883.

s) A . M o n t i : S tenose des Coecum . C entra lzeit, fü r Kin d e rh e i l­
kunde. 1880.

4) N o thnagel. U eb er com pensato rische M uskelhypertroph ien . S itzungs­
b e r ich te  d er k . k . G esellsch. d e r A erzte . W ien  1885.

5) N o th n a g e l: E xperim en te lle  U n tersuchungen  ü b e r die D arm bew e­
gungen, insbesondere un ter patho log ischen  V erhältn issen . Z e itsc h r. 'fü r  k lin . 
M ed. IV . Bd.

mind alatt, míg tökéletes elzárásnál a mozgások csakis a szű kü­
let helyéig terjedtek. Az állat további sorsa az antisepsis helyes 
alkalmazásától és a szű kület mértékétő l függ. Teljes, vagy majd­
nem teljes elzáródásnál az állat 36— 48 óra után elvész. Körül­
belül a szű kület nagyságával áll arányban az élet további idő - 
hossza.

Általán mondható, hogy szű kületek, melyek az elő bbi 
lumen */3-át teszik ki, jól tű retnek, különösen ha az ileocoecal- 
billentyű  közelében vannak. By esetben némelykor az állatok már 
nehány órával a mű tét után vígak és esznek.

31 nyúl lett e módszer szerint m ű téve; 14 elveszett, 17 
hosszabb ideig életben m arad t; utóbbiak egy része késő bbi 
idő ben múlt ki, míg másik részük a mű téti eredmények és 
netaláni változások megállapítása végett atlas és occiput közti 
metszéssel lett megölve. Az életben maradt állatoknál kis idő re 
a mű tét után diarrhoikus székletek léptek fel, melyek a többi 
elveszett állatnál 24—48 órával az exitus elő tt megszű ntek.

Petrone-val') megegyező leg bélsárhányás nem észleltetett, de 
mindig nagyfokú lesoványodás. Az alábbi táblázat szerint a 
lesoványodás 30^0—-540'0 tett ki. Mindig fel volt a has fújva, a 
bélrészletek szappanos tapintatúak voltak olykép, mint cholerában 
elhaltaknál. A bélfodri edények nagyfokúan belöveltek, első  sorban 
és különösen azok, melyek a szű kület feletti részleteket látják el 
vérrel. A vékonybél a szű kület felett gázok által van felfújva és 
folyékony híg bennékű  tartalommal ellátva, míg a szű kület alatt 
a csípbél üres és összehúzódott. A szű kület feletti részlet nyák­
hártyája hurutosan duzzadt, hasonlókép a nehány Peyer-féle papilla 
a csipbél alsó részleteiben, ha ugyan a szű kült hely fölé esik. Sikerült 
mű téteknél a hasürben kevés a folyadék, tapadó hashártyagyuladás 
csak a megnyitási helyen észlelhető , azonkívül ott, hol a catgut 
ligatura fekszik. Megjegyzendő , hogy e ligatura rostonyás tömegek 
által a hossztengelyhez ferde irányban rögzíttetik.

Ha a belet e helyen óvatosan hosszirányban megnyitjuk, 
egy haránt kiszögellést találunk. Késő bbi idő kben különösen 
feltű nik a különbözet a szű kület feletti és alatti részletek 
között, mert míg azok tágultak, folyadék és gázzal teltek, addig 
ezek majdnem üresek, daczára annak, hogy a szű kületen keresztül 
a legnagyobb átmérő ű  vájt kutaszszal is könnyen áthatolhatni. 
Azt hiszem, hogy itt hasonló viszonyok forognak fenn az élő  állat­
ban, mint minő ket Busch a bélelzáródás (incarceratio) okainak fel­
derítése végett tett kísérleteinél felfügesztett bélrészleteknél mester­
ségesen idézett elő . Ő  ugyanis ezek ürterébe poscsapot helyezett 
és utólagos fonálkötéssel szű kületet hozott létre. Ka már most a 
pöscsap eltávolítása után bizonyos gyorsasággal folyadék lett 
betöltve a szű kület fölé olykép, hogy a cső  gyorsan megtelt, úgy 
hogy még egy légbuborék sem hatolt át a szű kületen, úgy nagy nyomás­
nál elő bb áll be repedés, mint sem folyadék-átfolyás; alulról 
azonban egy pöscsap mindig könnyen átdugható, s ekkor mind víz, 
mind levegő  könnyen lefolyik.

Busch ez eseményt akként magyarázza, hogy a felfújt bél­
részlet az alsót a szű kületen át mintegy magához felhúzza és így 
a gyű rű ben levő  redő k kifeszíttetnek, mire a bélfalak oly szorosan 
fekszenek egymásra, hogy egy csep folyadék sem folyik keresztül.

Hofmokl, Roser és Korteweg késő bb azt találták, hogy e 
kísérlet csak akkor sikerül, ha a bélfal és a fonál egyaránt rög­
zítve vannak. Korteweg megfagyasztott készítményeken még ama 
tapasztalatra is jutott, hogy a fonál alatt egy harántredő  képző dik, 
mely a tágulás nagyobbodásainál a fonál által felfelé huzatik és 
billentyű ként mű ködik.

Ha mind eme körülményeket és tapasztalatokat figyelembe 
veszszük, úgy természetesnek fogjuk találni, hogy a mi esetünkben 
is a bélfodron áthúzott catgut rögzítése által a teljes elzáródás 
létrejötte lényegesen elő mozdíttatik. Mert ép eme rögzítés és az 
alsó részletnek a felfújt bélrészlet által való felhúzása okozza azt, 
hogy a fonál a béltengelyhez ferdén foglal állást, s így a mi kísér­
leteinknél is épen e felhúzás által eszközöltetik a szű kült részlet 
tökéletes elzáródása.

Bármiként álljon a kérdés, annyi bizonyos, hogy míg a
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')  P e tro n e  L . M. II m ovem ento in testina li, R iv is ta  clin ica d i Bologna 
9 . 1882.



szű kületet mesterségesen idéztük elő , addig a szű kület feletti rész­
let kitágulása s a teljes elzáródás az első nek következménye.

Busch kísérletében eme második feltételt úgy érte el, hogy 
gyorsaságot oldalnyomásra változtatott, s így eszközölte a belek 
túltágítását. Ezzel egyenértékű  a mi kísérleteinknél azon túlfeszítés, 
melyet a megzavart circulatio folytán létrejött túlél választás, a 
gázok és béltartalom tovahaladásának megrekedése okoznak.

A circulationalis, s táplálási zavarokra még késő bb vissza- 
térendek. A bélmozgást illető leg azonban már eleve akarok ama 
tényre utalni, hogy a hirtelen felfújás a belet hüdötté teszi. Kocher 
nyulakon tett kísérleteinél azt találta, hogy kisebb fokú felfújás­
nál ugyan laza összehúzódások még létrejönnek, de nagyobb fokú­
nál már nem. Miután pedig a mi eseteinknél mind a hashártya- 
gyuladás, mind más halál-ok ki volt zárható, úgy csakis a rögtöni 
bélelzáródás, illetve az ezáltal létrehozott reflectorikus depressio 
lehetett a halál közvetlen elő idéző je. Már Bellon1) figyelmeztet e 
körülményre, s kiemeli a plexus mesentericus superior közvetlen 
összeköttetését az agygyal és gerinczagygyal.

Mint az alábbi táblázat mutatja, a szű kület feletti bélrészlet 
átmérő je 26—-45 mm. között változik, míg a szű kület alatti rész­
leté 14—-24 mm. között forog. így tehát a belek annál inkább 
tágúlnak, minél tovább élnek az állatok a mű tét után. Ha az 
állat a mű tét után 9 napnál tovább élt, s a bélfalak vastagságát 
a szű kület felett és alatt összehasonlítjuk, már szabad szemmel 
feltű nik, hogy a felső  rész harántátmérő ben vastagabb.

Sz.
M ű té t nap ja

1885.
É le tta rtam i T estsú ly

Súly-
veszteség

B élkö rfogat

szű k. fe le ttszű k. a la tt

i . m ájus 16. 3 nap 24 5 0 -0 30 0 26 19
ír. 8 . 4 » I 920*0 50 0 28 18
m. ju lius 2. 5 » 2020*0 n o  0 29 22
IV . m ájus 9- 5 » 1930-0 90*0 34 18
V . jun ius 3- 6 » 2 1 8 0 -0 140*0 35 24

V I. » 12. 8 » 235° - ° 195 -0 34 17
V II . m ájus 27 . 9 » 2 1 2 0 0 250 -0 40 23

V I I I . ju lius 4- 9 » 2 5 I 0*0 3 8 0 -0 35 15
IX . jun ius 3- 10 » 25 5 0 -0 3 4 0 -0 30 16
X . május 12. 10 » 1780-0 290*0 35 14

X I . jun ius ló . 10 » 2 6 2 0 -0 420*0 40 22
X I I . » 23 - 12 » 28 4 0 -0 3 7 0 -0 41 18

X I I I . » 12. 13 » 24 3 0 -0 4 8 0 -0 36 17
X IV . m ájus 20 . 14 » 2940*0 4 3 0 -0 41 21

X V . » l 6 . 15 » 2 8 6 0 '0 5 4 0 -0 35 14
X V I. » 8. 15 » 2 6 1 0 '0 5 1 0 -0 42 16

X V II . jun ius 2 7 . ló » 2190*0 5 20 -0 42 17

Érdekes eredményt nyerünk, ha a testhosszat (a szájtól 
az anus-ig számítva) a bélhosszával összehasonlítjuk, továbbá, ha a 
test hosszát a vékonybél hosszához, ennek hosszát az egész bél­
csatorna, végbél és remese hosszához hasonlítva, veszszük szemügyre. 
Itt azonban tekintetbe kell vennünk azt, hogy a bél hosszúságánál 
is vannak egyéni eltérések, mint minden egyes testi tulajdon­
ságnál, ha nagy különbözetek kivételt is képeznek. Mindazonáltal 
elismert tény, hogy egy és ugyanazon faj egyedeinél a testhossz és 
a bélhossz, valamint a bél egyes részleteinek hossza között bizo­
nyos határozott viszony létezik.* 2)

Ami a házinyulat illeti, úgy Cuvier és Berthold a testhossz 
és bélhossz közti viszonyt, mint 1 : 9'3 találták. Duval kissé 
nagyobb viszonyszámot hozott köztudomásra, magam pedig egy 
nyúlnál, mely 12 órával a mű tét után veszett el, következő  számo­
kat nyertem :

Testhossz: 0 -420 m., vékonybélhossz: 2 ‘850 m., coecum 
o ' 4 i o m., remese és végbél 0 -985 m., teljes bélhossz 4-245 m. 
és így az arány test és bélhossz között úgy viszonylik, mint 
i : 10 "i . Berthold és Cuvier szerint a szelíd nyúlnál testhossz és 
vékonybélhossz között az arány olyan, mint 1 : 6 ; ami esetünkben, 
mint i : 6 ‘7-hez. A testhossz egyrészt, vakbél, remese, s végbél 
között másrészt a viszony olyan, mint 1 : 3 • 3 illető leg 1 : 3 • 4, 
végre a vékonybél hossza a remese és végbél hosszához oly arány-

*) B ellon  M. D es sym ptom es de l ’é trang lem en t in te rne dans leu r 
ra p p o rt avec le siége de la  lésion. T hese de P a r is  1877.

2) D r. C ram pe H ugo . V erg le ich en d e  U n tersuchungen  ü be r das 
V ariiren  in  d er D arm länge u. in  der G rösse d e r D armsch le im hautfläche bei 
T h ie ren  e in er A rt. A rch iv  für A n a t. u. P hysio log ie. 1872.
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ban áll, mint i : i ■  9-hez. Öt állatnál, melyek a mű tét után huza­
mosabb ideig éltek, következő  arányokat találtam :

Sz. M ű té t nap ja É le tta r tamT esthossz V ékonybél V akbél
R em ese és 

végbél

i . m ájus 16. 15 nap 0-405 3 -046 0 4 0 5 0-933
i i . » 20. 14 » 0 3 8 5 2-990 0 -395 0 -9 7 7

n i . jun ius 23. 12 » 0 '4 I 5 3 -0 9 0 0*402 1 0 3 5
IV . » 27 . 16 » O 4 IO 3 '0 7 i O 4 I I 1 0 0 5
V . ju lius 4 . 9 » 0 390 3-067 O 4 OO 0-945

középérték 0*401 3'052 0 -403 0 -9 7 9

Ha e talált adatokat összehasonlítjuk, azt látjuk, hogy a 
testhossz a bélcsatorna kiterjedéséhez következő leg viszonylik :

1 I-nél mint i :: 10' 9>
II-nál » i :: 11' 3,

III-nál » i :: 10 •8,
IV-nél » i : 11 ‘ 3.
V-nél i :: 10 ' 9.

középérték i :: 11•05

A testhossz viszonya a vékonybélhez az

I- nél mint 1 : 7 ’ 4,
II- nál » i : 7 • 7,
III- nál » 1 : 7 -5 ,
IV- nél » 1 :7 -8 ,
V- nél » i : 7 • 3,

középérték 1 :7 ' 54 -

A testhossz viszonya a vakbél, remese és végbélhez az

I-nél mint 1 : 3 ' 4 ,
II- nál » 1 : 3 -5 ,
III- nál » 1 : 3 -5 ,
IV- nél » 1 : 3 - 4 ,
V-nél » 1 : 3 - 4 ,

középérték 1 : 3 -4 ,

és végre a vakbél, remese, végbél hosszának viszonya a vékony­
bélhez az

I-nél mint i : 2 ■i
II-nál » 1 : 2 '’ i

III-nál » 1 :2 3

IV-nél » 1 :2 ' 2'
V-nél » 1 :2 ' 2

középérték 1 : 2 " 2.

Létezik tehát különbözet a változatos viszonyszámok közt; 
különbözet a coecum, colon, rectumhossz és vékonybélhossz közti 
viszonyban, valamint a test és bélcsatornahossz közti viszonyban 
is. Ez utóbbi arány ugyanis a nyúlnál 1 :9" 3, míg kóros 
eseteinkben olyan, mint t :  í r ó i .  Miután pedig a testhossz vala­
mennyi kóros esetünkben körülbelül ugyanaz volt, mint a vizs­
gált normalis nyulaknál, s miután lehető leg hasonnagyságú, hason- 
súlyú, s hasonfajú állatok lettek a mű tétnek alávetve, úgy a külön­
bözet okát méltán a bélnagyobbodásában, illetve hosszabbodásában 
kell keresnünk. Mert csakis a bélhossz megnagyobbodása magyaráz­
hatja ugyanazon testhossznál a különbözetet.

Hogy pedig kitudjuk, váljon melyik bélrészlet van meg­
nagyobbodva, a testhossz, s az egyes bélrészletek közti viszonyt, s 
a bélrészletek egymás közötti viszonyát kell szorosabbun szem­
ügyre vennünk. Első  pillantásra szembeötlő , hogy a testhossz 
aránya a vékonybélhosszhoz normalis állatoknál 1 : 6, illetve x : 6" 7, 
szű külettel bíróknál 1 : 7 - 5 4 ; ez utóbbiak vékonybele tehát meg­
nagyobbodva látszik lenni.

A testhossz aránya a vakbél, remese és végbélhez normalis 
állatnál 1 :3" 3, illetve 1 : 3 - 4 , szű külettel birónál ugyanolyan, e 
részletek tehát valószínű leg nincsenek megnagyobbodva.

T
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A vakbél, remese és végbél a vékonybélhez normalis állat­
nál úgy aránylik, mint i : i • 9, szű külettel biróknál olyan, mint 
i 12 '2. Ha igaz is, hogy utóbbi számok teljes bizonyítékot csupán 
az esetben szolgáltatnak, ha felteszszük, hogy coecum, colon és rectum 
között átlagosan, illetve szabályszerű en nincsenek nagysági külön­
bözetek, úgy belő lük eléggé kiviláglik, m iszerint:

H a egy állatnál oly mesterséges, j  nem tökéletes szű kületet 
idézünk elő , mely hosszabb ideig elviselhető , úgy emez állat bélcsator­
nája, ha nem is túlságos mértékben, de meghosszabbodik. Eme meg­
hosszabbodás különösen a szű kület fe le tti részletek nyújtása és meg­
nagyobbodása által idéztetik elő .

(Folytatása következik.)

V á n d o r ló  id e g e n - te s t  a lábban.

K öz li F e i .e k i  H u g ó  tr ., a pesti izr. kó rház  m ásodorvosa.

Szmolka Teréz jászberényi szül. 20 éves, hajadon, f. é. apr.
9-dikén azon panaszszal jelentkezett a pesti izr. kórházban, 
hogy körülbelül két év óta jobb lábában, az egész talpnak meg- 
felelő leg heves, szúró fájdalmakat érez, melyek különösen járás- I 
nál fokozódnak. Idő közönkint szüneteltek, majd ismét oly mérték­
ben léptek fel, hogy a járást csaknem lehetetlenné tették.

Az erő s testalkatú, jól fejlett, értelmes nő beteg 1 V* év óta 
sápkóros, gyakori fejfájásban és gyomorgörcsökben szenved. Kedély­
hangulata nyomott. Bajának keletkezését illető leg felvilágosító ada­
tot nem nyújthat. Orvosai hysterikusnak tekintették, s ennek meg­
felelő  kezelésben részesítették. Egy ízben a talp egyes felhám­
vastagodásai orvos által eltávolíttattak, de ez baját nem enyhítette.

A beteg lábnak megvizsgálásánál azt tapasztaltam, hogy a 
talp közepén nehány négyzet mm-nyire kiterjedő  hely érintésre igen 
érzékeny, de sem ez, sem kevésbé fájdalmas környéke kóros elvál­
tozást nem mutat. Kérdésemre, váljon idegen test nem hatolt-e 
lábába, határozott nemmel válaszolt. Egy a fájdalmas helytő l 7 */2 
cm-nyire hátrafelé eső  régi heg eredetét kutatván, a beteg nő vére, 
valamint késő bb beteg maga is visszaemlékezett, hogy tizenkét 
évvel ezelő tt a hegnek megfelelő  helyen üvegdarab hatolt lábába, 
de az akkor állítólag egészben eltávolíttatott. Miután betegnek 
annak a valószínű ségét magyaráztam, hogy az akkor lábába jutott 
egyik üvegdarab okozza mostani szenvedéseit, nehány napi meg­
fontolás után ráállt az ajánlott mű tétre, melyet april 13-dikán 
Reiner és Etienne tudorok segédkezése mellett hajtottam végre.
A fájdalmas helyen ejtett mély metszésre a keresett üveg­
darabra akadtam, s azt könyű  szerrel eltávolítottam. Az üvegdarab 
egy egyenszárú háromszöghöz hasonlít, melynek alapja 16 mm., 
magassága 18 mm. Vastagsága 11j2 mm. Alapjával a csonthoz 
támaszkodott, hegyével le- és mellfelé nézett. Körülötte a lobnak 
semmi nyoma. A seb 4 nap alatt per primam begyógyúlt. Beteget 
még i '/2 hónapig észleltem. A lábban fennállott fájdalmak meg­
szű nte beteg kedélyére és tengéletére oly kedvező  befolyással volt, hogy 
szegényvérű sége a vaspraeparatumok folytatólagos adagolása mellett 
feltű nő en javúlt, mi ismét a fejfájások ritkább jelentkezését és a 
gyomorgörcsök teljes elmaradását vonta maga után.

Még egy önmagától felvető dő  kérdés megfejtésével tartozom. 
Mivel magyarázandó a leírt idegen testnek 10 éven át tartó 
passiv viselkedése, s mi okozta a 2 évig fennállott fájdalmakat ? 
Hogy egy idegen test az izmok között, kedvező , nyugodt fekvés­
ben hosszabb ideig tartózkodjék anélkül, hogy nagyobb alkalmatlan­
ságot okozzon, nem ritkaság. R ose1) leírt egy esetet, melyben 
egy orosz á kéztő izület táján egy éven át kemény daganatot ész­
lelt anélkül, hogy ez neki alkalmatlankodott volna. A mű tétnél, 
a beteg és hozzátartozóinak nagy bámulatára egy szögletes, csak­
nem hüvelyknagyságú üvegdarab távolíttatott el, mely a beteg 
tudta nélkül hatolt kezébe. Esetemben a lábizmok működése 
daczára 10 évig nyugodt, kedvező  helyzetben volt az üvegdarab, 
míg valamely mozgás 2 évvel ezelő tt hegyével mell- és lefelé 
irányítván azt, ezzel kijelölte azon vándorút irányát, melyben az 
üvegdarab a láb mű ködése közben két éven át haladt. Azon eddig 
közölt kevés esetben, melyben üvegdarab, vagy egyéb aránylag

*) P ith a  u. B illro th , C h iru rg ie . Bd. I . 2 . A b th . 1. H e ft. 3 . L iefg.

I nagy kiterjedésű , de csekély súlyú idegen test az emberi test 
valamely részében vándorolt, a rendesen rövid út végén tályog 
létrejöttét okozta, melynek megnyitásával az idegen test is eltávo­
lodott. Esetemben, mint említém, a lobnak semmi jele nem volt, 
mi hozzájárulhatott ahhoz, hogy a baj mibenléte előbb fel nem 
ismertetett.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Compendium der Zahnheilkunde. Zurti Gebrauche f ü r 
Studirende u. Aerzte. Von Ju l. Parreidt. 38 Abbild. 
Leipzig, -»Abel's m edicinis che Compendiem 1886. K is 8. r.

222 lap. Á ra 5 márka.

Szerző , kinek neve a fogászati irodalomban kedvező en isme­
retes, teljesen elismerésre méltó módon oldotta meg feladatát, 
midő n oly szű k térre szorítva nemcsak a tárgyat kezeli helyesen, 
hanem felosztás, s kivált az elő adás világos volta tekintetébő l is 
nem hagy kívánni valót. Hozzátehetjük még, hogy szerző  igen 
sok helyen még eredeti vizsgálatait és észleleteit is beleszövi a 
compendiumba, úgy hogy ezáltal mű ve értékben csak gyarapszik.

Az egész mű  12 fejezetre van osztva, még pedig a követ­
kező  czímek a la t t : boncztani és élettani bevezető  jegyzetek, fog­
rendellenességek, a fog szilárd állományainak megbetegedései, 
fogbél-kórok, gyökhártya-bántalmak, medernyújtvány megbetegedései, 
ugyanez az állcsontok- és a szájnyákhártyánál, zsábák, fogtömés, 
foghúzás, fog- és állcsont-prothesis.

Szerző  irálya elég tömör, hogy ezáltal a különben terjedel­
mes tárgyhalmazból tartalmas és kerek egészet hozzon ki. Szíve­
sen üdvözöljük e kis munkát a német nyelvű  szakirodalom terén, 
hol idáig és ez idő  szerint ez tekinthető  a leginkább haszna vehető  
compendiumnak kivált gyakorló orvosok számára.

A rkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

N —'  1. G égek iirtás.

Park Roswell tr. 63 éves orvosnál a gége teljes kiirtását 
vitte véghez. Csaknem tökéletesen zavartalan seblefolyás és igen 
gyors gyógyulás állottak be. A beteg a mű tét után 7 hétre a 
Gussenbauer-féle készülékkel lágy falatokat képes volt nyelni és 
késő bb annyira vitte, hogy az obturatort sem vette segítségül. Jó 
három* hónap múlva a beteg magát kitünő en érezte, recidiva 
nyomát sem mutatta. (Med. Press of western. New-York 1885. 
XII. köt.)

N —1. A  h ú g y b eszü rem k ed ésrő l.

A húgybeszüremkedésrő l még igen hiányosak lévén biztos 
ismereteink Roser tnr. következő  feljegyzésre méltó kórodai, 
anatómiai és átiologiai szempontokra tesz figyelmessé. 1. Csak 
akkor lép fel tulajdonképen húgybeszüremkedés, hogy ha a vizelet 
belső  nyomás folytán a szövetek közzé nyomatik, különösen akkor, 
ha a szabad elfolyás meg van nehezítve. 2. Az infiltratio veszé­
lyesebb, hogy ha a vizeletnek bomlása, tehát ammóniák képző dése 
is fellép. A bomló vizelet összekeveredik a rohadó geny és vérrel, 
s az ezek által keletkezett rohadási terményekkel, ami pedig hely­
beli izgató hatása és felszívódása által a beszüremkedés veszélyét 
még jobban növeli. 4. Ha a bomló vizelet a szöveteken elfolyhat, 
kevesebb a beszüremkedés, hanem itt is az igen erő sen ammoniaka- 
iis vizelet az illető  szöveteknek necrosisát és incrustatióját okoz­
hatja. 5. A rohadó vizelet által bepiszkított seb azért is veszélye­
sebb, mert a bacteriumoknak a szövetek közzé bevándorlását elő ­
segíti ; azonban a bacteriumok ezen activ benyomulását nem kell 
összetéveszteni a vizelet, vagy a vizelet és genyben levő  bacteriumok­
nak az illető  anyaggal együttes bejutásával. Ez a különbség 
áll fenn a húgybeszüremkedés és a bacterium általi fertő zés között, 
mely utóbbit sokan úgy fogják fel, mint a húgybeszüremkedést, 
pedig az diffus pyämikus fertő zési lobokat okoz. (Centralblatt für 
Chirurgie. 1886. 24. sz.)
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H eti szem le.

B u d a p e s t, 1886. augustus $-dike.

— th. T ö rv é n y ja v a s la t a francz ia  közegészségügy i szol­
g á la t ú jjászervezése tá rg y á b an . A franczia képviselő ház elé 
50 képviselő  pártkülönbség nélkül törvényjavaslatot terjesztett a 
közegészségügyi szolgálat újjászervezése tárgyában. Minthogy e 
törvényjavaslat sok tekintetben figyelemre méltó és a közegészségi 
szolgálat ma már nemzetközi érdekű , czélszerű nek látjuk azt, 
fő bb vonalaiban, megismertetni.

Az egészségügyi közigazgatás számára egy igazgatóság rend- 
szeresíttetik. Hogy melyik ministerium kebelében állíttassák fel az 
egészségügyi igazgatóság, azt a ministertanács határozata alapján 
a köztársaság elnöke fogja kijelölni.

Az egészségügyi szolgálat terén a következő  hivatalos állá­
sok rendszeresíttetnek: Az egészségügyi igazgatóság mellett egy 
vagy több fő felügyelő , minden departementben a préfet mellé egy 
kerületi felügyelő , s ennek alárendelve több kerületi segédtelügyelő .

Az egészségügyi igazgatóság mellett az országos közegészségi 
tanács fog mű ködni, mely a következő leg megállapított 37 tagból 
állana; 1) két a senatus által választott senatorből; 2) két a kép­
viselő ház által választott képviselő bő l; 3) a franczia tudományos 
akadémiának a tagok által e czélra megválasztott három tagjából; 
4) a mű vész-akadémia építészeti szakosztályának a tagok által 
választott egy tagjából; 5) az »Académie de médecine« e czélra 
a tagok által megválasztott két tagjából; 6) egy, társai által meg­
választott semmítő széki tanácsosból; 7) egy, társai által megválasz­
tott államtanácsosból; 8) a párisi egyetemen a közegészségtan és a 
törvényszéki orvostan tanáraiból; 9) a gyógyszerészi iskola kar­
társai által megválasztott egy tanárából; 1 o) az iparmuzeumnak 
kartársai által megválasztott egy tanárából; 11) a bányászati aka­
démiának kartársai által megválasztott egy tanárából; 12) a mű ­
egyetemnek kartársai által megválasztott egy tanárából; 13) a 
hadsereg egészségügyi fő felügyelő jébő l; 14) a tengerészet egész­
ségügyi fő felügyelő jébő l; 15) a consularis és kereskedelmi ügyek 
vezető jébő l a külügyministeriumban; 16) a megyei és községi köz- 
igazgatás vezető jébő l a belügyministeriumban; 17) a fő vámigaz- 
gatóból; 18) a közoktatásügyi minister által kijelölt egyetemi
fő felügyelő bő l; 19) az országos gazdászati akadémia egy tanárából; 
20) az »Assistance publique« igazgatójából; 21) a párisi keres­
kedelmi kamra elnökébő l; 2 2) a kereskedelmi törvényszéknek 
tagtársai által megválasztott egy birájából; 23) az egészségügyi 
fő felügyelő , vagy fő felügyelő kbő l; 24) az egészségügyi igazgatóból; 
25) a ministeri egészségügyi laboratórium igazgatójából; 26) az 
állategészségügyi fő felügyelő bő l a földmívelési ministeriumban; 2 7) 
azon minister által kijelölt öt tagból, a kinek hatáskörébe fog 
az egészségügyi igazgatóság tartozni.

Az országos közegészségi tanács tagjai közzé tartoznak még 
tanácskozási joggal: két polgári orvos, egy katona- és egy tengerész­
orvos, két vegyész, egy bányamérnök, egy útépítési mérnök, egy 
polgári okleveles mérnök, egy okleveles építész, egy jogtudor.

Az országos közegészségügyi tanács elnöke a m inister; az 
alelnököt a minister nevezi ki, a tanács által eléje terjesztett 
három tag közül.

Az országos közegészségügyi tanács rendesen minden hónap­
ban egyszer ül össze, szakosztályokra oszlik, melyek minden 15 
napban egyszer meghatározott napon ülést tartanak.

Minden departement székhelyén megyei közegészségügyi 
tanács rendszeresíttetik. Tagjait, melyek száma legalább 9 és leg- 
fölebb 12, a préfet (fő ispán) nevezi ki.

A departement (megye) minden egyes járásában, a járási 
székhelyen közegészségügyi bizottságok szerveztetnek, melyek a 
préfet (fő ispán) által kinevezett legalább 9 és legfelebb 15 tagból 
állanak. A megyei közegészségi tanács azon járásra nézve, mely­
ben a megye székhelye van egyszersmind közegészségi bizottság­
ként is mű ködik.

Mindegyik közegészségügyi tanács és bizottság tagjainak fele, 
beleszámítva a hivatalból oda tartozókat is, orvosokból kell, hogy

álljon, nemkülönben legalább egy mérnök, egy építész, egy gyógy­
szerész, vagy vegyész és egy állatorvos legyen közöttük.

A megyei közegészségügyi tanácsnak hivatalból tagjai : 1) a 
fő orvos, vagy annak hiányában a legidő sebb kórházi orvos; 2) a 
közegészségtan tanára az orvosi facultáson vagy iskolán, ha olyan 
a megyében van ; 3) a legmagasabb rangú tettleges állományú 
katonaorvos; 4) a közigazgatási bánya-fő mérnök, vagy ennek hiá­
nyában a közigazgatási m érnök; 5) a közegészségügyi szolgálat fő - 
útm érnöke; 6) köztársasági ügyész; 7) azon község polgármestere, 
a hol a tanács székel; 8) a megyei közegészségügyi tanácsnak a 
többiek által választott egy tag ja ; 9) a kerületi közegészségügyi 
felügyelő .

A megyei közegészségi tanácsnak elnöke a préfet (főispán). 
A közegészségi bizottságokban pedig azon község polgármestere 
elnököl, melynek területén van a bizottság székhelye.

Az egészségügyi tanácsok és bizottságok a tagok közül aiel- 
nököt és titkárt választanak minden 3 évben. Az elnök távollété­
ben az alelnök elnököl.

A megyei közegészségügyi tanács rendszerint minden hónap­
ban összeül. A közegészségügyi bizottságok pedig 3 hónapban 
legalább egyszer üléseznek.

A közigazgatási hatóságok, nemkülönben az alelnök és a 
tagok felének kívánságára a közegészségügyi tanácsok és a bizott­
ságok rendkívüli ülésre is összehívhatok.

A közegészségügyi tanácsok és bizottságok tagjai 9 évre 
neveztetnek ki, s megszorítás nélkül újra választhatók.

A közegészségügyi tanácsok és bizottságok üléseire tanács­
kozási joggal meghívhatók, a minister, vagy a préfet (fő ispán) 
által kijelölt tisztviselő k, nemkülönben mindazon egyének, kik 
valamely kérdésre vonatkozólag általában illetékeseknek tartatnak.

Az országos közegészségi tanács, a megyei közegészségügyi 
tanácsok és bizottságok kiadásai a következő k: 1) napidíjak a 
gyű léseken megjelent tagok szám ára; 2) az utazások, hivatalos 
kiküldetések és más egyéb tanulmányozásokért kiutalványozandó 
összegek; 3) könyvtári, nyomtatási és hirdetési költségek.

A kiadások fele részét az állam, a másik felét a depar­
tement (megye) viseli, s a költségvetésben a rendes kiadások 
között foglalnak helyet.

A közegészségügyi tisztviselő k fizetése és járandóságai által 
okozott költségek a pénzügyi törvény által évenkint megállápítandó 
arányban az államot és a megyéket terhelik.

Az országos közegészségi tanács, a megyei közegészségi 
tanácsok és bizottságok határozatai azonnal átteendő k az illetékes 
közigazgatási hatő ságokkoz, melyek a legrövidebb idő  alatt a 
további eljárásról tudósítást küldenek. A közbenjáró hatóságok 
tartoznak az érdekelt feleket —  kivéve a sürgő s eseteket —  8 
napi határidő  alatt a határozatokról értesíteni. Ezek egy hó lefo­
lyása alatt felebbezéssel élhetnek az esetre vonatkozó törvények, 
vagy szabályok szerint, vagy közigazgatási, vagy bírói úton. A feleb- 
bezés, kivéve a sürgő s eseteket, a határozat végrehajtását felfüg­
geszti a végleges elintézésig. Sürgő s esetekben, azaz valamely 
ragályos betegség, vagy járvány alkalmával, s midő n a tanács, ille­
tő leg a bizottságok határozatai a lakosság egészségügyét közvetlen 
érdeklő  dolgokra vonatkoznak, a határozatok rögtön azon község 
polgármesteréhez küldendő k ellenjegyzés végett, amelynek terüle­
tén azok érvényesítendő k lesznek és még felebbezés esetén is azon­
nal végrehajtandók.

Szajna megyében (departement de la Seine) Páris városára 
való tekintetbő l a megyei közegészségügyi tanács 23, a rendő r­
fő nök által kinevezett tagból áll. A tagok a következő k: 1) a 
rendő rfő nökség fő titkára ; 2) Páris városa közmunkájának igazgatója ; 
3) a rendő rfő nökség második osztályának vezető je; 4) az egész­
ségügyi rendő rségi osztály fő nöke; 5) az orvoskari dékán; 6) a 
közegészségtan és törvényszéki orvostan tanárai a párisi egyetemen ; 
7) a hadsereg fő egészségügyi felügyelő je; 8) a departement fő ­
mérnöke ; 9) a párisi fő bányamérnök; 10) a felső bb gyógyszerész­
iskola igazgatója ; 11) a rendő rfő nökség fő építésze ; 12) Szajna
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megye fő állatorvosa; 13) a »conseil géneral« két választott tagja.
A tanács ülésein a rendő rfő nök elnököl.

Az egészségügyi közigazgatás igazgatósága mellé laboratórium 
állítandó fel, melyben a ragályos betegségek, a járványok stb. 
tanulmányoztassanak és mindazon vizsgálatok végezhető k legyenek, 
melyek az egészségügyi közigazgatással összefüggő  kérdések fel­
derítésére megkivántatnak.

— th. A n tip y re tik u s  szerek  h a tásá n ak  új m ag y a ráza ta .
Robin A. tr. a párisi »Société médicale des höpitaux« legutóbbi 
gyű lésén az antipyretikus szerek egynémelyikének hőcsökkentő  
hatását az eddigi véleményekkel ellenkező leg magyarázza. Szerinte 
azok a hő mérsékre az által hatnak, hogy a szervezetbő l a nehezen 
Oldódó és mérgező  kivonat-anyagoknak kiküszöbölését elő mozdítják.

Szerinte láznál nem hogy csökkenteni kellene az elégési 
folyamatokat, hanem ellenkező leg azokat minden lehető  eszközzel 
fokozni kell, mert ellentétben az eddigi nézetekkel, az élenyülés I 
lázak alkalmával tetemes fokban alá van szállítva, s a hő emel­
kedés, nemkülönben a súlyos tünetek lázas bántalmakban nagy 
részben tökéletlenül élenyült extractiv-anyagoknak a vérben és 
szövetekben jelenléte által okoztatnak; nagyon is érdekünkben fek­
szik tehát azok elégését elő mozdítani, s így kiürítésüket gyorsítani.

A hagymáz tünetei súlyosságának legyő zésére, igyekezni 
kell a bomlási folyamatokat csökkenteni, s oldhatóbbá változtatni 
azok terményeit, melyek rendesen nehezen oldhatók. Ezen oldható­
ságot Robin tr. vegyi egyesülések által akarja elérni.

Az oldhatóbbakká tett bomlás-anyagok nagyobb mérvben 
ürülnek ki a vizelettel, anélkül azonban, hogy ezen nagyobb arány­
ban kiürülés a szövetek nagyobb mérvű  szétesésével volna kap­
csolatban, csakis gyorsabb eltávolításról van szó. Ezen módszer a 
hő mérsék átszállítását nem az által hozza létre, hogy az élenyülési 
folyamatokat csökkenti, hanem a vérben és a szövetekben felhal­
mozott mérgező  és láznemző  anyagok gyorsabb kiürítését eszközli.

Az ilyen módon ható szerek közül legelő nyösebben hasz­
nálhatók a benzoesav és a benzoesavas natrium, nemkülönben a 
salicylsav és a salicylsavas natrium. E két szer: a benzoesav és a j 
salicylsav a helyett, hogy a szervezetben élenyülnének, egyesülnek 
a légeny tartalmú anyagokkal, melyek képviselő jének a glycocol 
mondható, és átalakulnak légenytartalmú, az egyesülésre felhasznált 
extractiv anyagoknál oldhatóbb savakká, kiürülnek pedig, mint 
hippursav és salicylursav.

Ugyanezen czélra lehetne használni azon vegyületek nagy 
számát, melyek a szervezetben benzoesavvá, vagy olyan aromatikus 
savakká alakulnak át, melyek a glycocollal cserebomolva ürülnek 
ki. Ilyenek a toluen, xylen, cymen, az aethyl, a propylbenzin, a 
benzylamin, a benzamid, az acetophenon stb .; a benzoesavnak | 
helyettesítési termékei, melyek a hippursav helyettesítési termékeire 
alakúinak á t ; végül a tolusav, az ánizssav, cuminsav, melyek a 
szervezetben a hippursavval analog tolursavvá, anisursavvá, cuminur- 1 
savvá változnak át.

Ezek közül azonban azokat kell kiválasztani, melyek a leg­
jobban oldódó légenytartalmú összetételeket adják, s melyek az 
emésztést legkevésbé támadják meg. Ezen feltételeknek pedig a 
benzoesav és a salicylsav felelnek meg legjobban.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1886. augustus 5-dike. Budapest fő város staiistikai \ 
hivatalának ez évi julius 24-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint 
a lefolyt héten élveszületett 287, meghalt 291, a halálesetek tehát 
4 esettel múlják felül a születéseket. A halál oka között volt tüdő - 
gümő  53, bélhurut 35, tüdő -, mellhártya- és hörglob 2 7,vörheny 14, j 
himlő  15, béllob 6, szervi szívbaj 4, erő szakos haláleset 6 esetben stb. 
—  A fő városi közkórházakban ápoltatott a múlt hét végén összesen 
1501, szaporodás 547, csökkenés 505, úgy hogy e hét végén 
ápolásban maradt 1543 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosnak julius 
30-dikával végző dő  heti jelentése szerint a lefolyt héten elő fordúlt 
megbetegedés: vörhenyben 75 (meghalt 16), himlő ben 49 (meg­
halt 12), kanyaróban 40 (meghalt 3), roncsoló toroklobban 17 
(meghalt 3), hagymázban 14 (meghalt 2), croupban 3 (meghalt 3), 
hökhurutban 1 (meghalt 1).

— th. Az angol parlament elfogadta a kormány azon elő ter­
jesztését, hogy jövő ben Nagy-Britanniában csak az űzhesse az 
orvosi gyakorlatot, ki az állam felügyelete alatt álló bizottság elő tt 
a belgyógyászat, sebészet és szülészetbő l jó sikerrel szigorlatot tett. 
Az egészségtan és a törvényszéki orvostanból külön vizsgálat teendő  
le, melynek sikeres kiállása után az illető  külön oklevelet kap. 
Külföldi orvosnak, ha az angol birodalom területén orvosi gyakor- 

I lattal kíván foglalkozni, ezentúl külön szigorlatot tenni nem szük­
séges, ha az orvosi gyakorlatra feljogosító oklevele az angol vizsgáló 
bizottságok által kiállítottakkal egyenértékű nek nyilváníttatik ki.

— th. Gróf Orloff Davidoff, ki kórházi czélokra már igen 
nagy összegeket áldozott, újabban ismét 480.000 márkát adomá­
nyozott egy gyermekkórház építésére.

-—th. New-Yorkban társulat alakúit a buja-bántalmak elhárí­
tására és gyógykezelésére. Tervben van egy kórház építése, mely­
ben a venerikus betegek ingyen gyógykezeltetnének.

— th. A párisi orvosi kar kórboncztani intézete mellé külön 
bacterologiai intézet felállítását tervezik. Az intézet Cornil tnr. fő fel­
ügyelete alatt állana.

—-th. Svédországban a meglevő  két egyetem (Upsalában és 
Lundban) mellé legközelébb két új egyetem fog felállíttatni Stock­
holmban és Gothenbergben.

— th. Ha a »Scotchman« skót lapnak hinni lehet, úgy az 
edinburghi orvostanárok mindenek szerint az orvosi testület nábobjai 
közzé tartozhatnak. A boncztan tanárának évi fizetése ugyanis 

I 17200 font sterling, az élettan tanáráé 10850 font, a többieké 
I pedig 8000 és 10000 font között váltakozik.

—th. Berlinben Wasser fu h r tr. ministeri tanácsos, ki úgy a 
[ közegészségügy, mint a közigazgatás terén kiváló tapasztalatok és 
i ismeretek felett rendelkezik, a városi tanácsba fizetés nélküli 

tanácsnokká választatott meg. Mindenesetre csak hasznára válhatik 
Berlin közönségének, ha a közegészségügyek élén egy szakember áll.

— th. Laborde tr. a párisi »société de biologie« legutóbbi 
ülésén Bardet tr. által egy korpafű  fajból elő állított új alkaloidot 
a piliganint mutatta be, a szer erő s hashajtó és hánytató.

— th. Boulanger tábornok az új franczia hadügyminister, ki 
már is sok nagy feltű nést keltő  újítást hozott be a franczia had­
seregbe, legújabban a katona gyógyszerészeti kar eltörlését tervezi. 
A gyógyszerészek teendő it ezután azok a katona-orvosok végeznék, 
ki a természettanban, vegytanban és a természetrajzban behatóbb 
ismeretek felett rendelkeznek. A franczia szaklapok azon félelmük­
nek adnak kifejezést, hogy a heves reformátor nem sok idő  múlva 
arra vetemedhetik, miszerint majd az orvosokat gyógyszerészekkel 
akarja helyettesíteni, mint az állítólag Algírban egy csapattestnél 
már meg is történt volna.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u s- és ú jkó rházban  1886. ju lius 29-tö l egész augustus 
4 -ig á p o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  vaskó Ili szolgabiró i járáshoz tartozó  és 16148 le lk e t szám láló 
Vaskók székhely lyel szövetkezett 37 községbő l álló  közegészségi k ö r részére, 
ugyanezen községek á lta l évi 800 frt készpénz, sa ját lak ásán  vény irásért 
20 k r ., az egészségi kö rb en  a fuvarozási kö ltség  b ele  nem  szám ításával 
50 kr. és h e lyben  a h a lo ttk ém lésért 40 kr. d íjja l javadalm azo tt kö ro rvosi 

J  állom ásra pá lyáza t h ird e tte tik .
E zen  állom ásra pályázni k ívánók o rvostudori ok levé lle l fe lszerelt 

I pá lyázati ké re lm üke t folyó évi augustus hó  8-d ik  nap já ig  a vaskóhi já rá s
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szo lgab iróságához benyú jtan i el ne m ulaszszák, m egjegyezvén, hogy a válasz­
tás ugyanazon hó 15-dilc nap ján  d. u . 3 ó rako r fog a székhelyen m egtartatn i.

K e l t  V askóh , 1886. évi jú lius hó  15-én.
3 — 2 A  szo lgáb iró i h iva ta l.

T oron tá lm egyében  kebelezett X ag'} '-0SZ  községben 600 fo rin t évi 
fizetéssel, n ap p a li 40 k r., éjjeli 80 k r. lá togatási és 20 k r. ha lo ttkém i d íjja l 
já ró  községi orvosi á llom ás be tö ltésére  pá lyázat n yítta tik . A  pályázni kívánó 
orvostudorok  ezzel fe lh ivatnak, m iszerint szabályszerű en fe lszerelt pályázati 
kérvényüket, folyó évi augustus hó  io -d ik é ig  bezárólag , a nagy-szent- 
m ik lósi szo lgabiróságnál nyú jtsák  be. A  ném et nyelvnek  tudása  k íván ta tik , 
m ert N agy-Ő sz községnek lakosai ném et a jkúak. A  választás augustus I I  én 
d. e. 9 ó rak o r ta r ta tik  m eg nevezett községházánál.

K e l t  N agy-Szent-M ik lóson, 1886. évi ju lius hó  15-én.
3 — 3 A  szo lgáb iró i h iva ta l.

Jarkovácz községében lem ondás fo ly tán egy 800 frt évi fizetéssel, 
20 k r. nappali, 40 kr. é jje li lá togatási díj, a hu llaszem le és húsv izsgálatért 
szabály rende letileg  m egá llap íto tt d íjakka l egybekö tö tt községi orvosi állás 
b e tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazok, a k ik  ezen á llást elnyern i óha jtják , 
hogy  pá lyázati kérvényüket f. évi augustus hó  22 -ig hozzám  ke llő en  fel­
szerelten nyú jtsák  be.

A  választás f. évi augustus hó  23-d ikán  Jark o v ácz  község házánál 
fog m egtarta tn i.

K e l t  A n ta lfa lván , 1886. évi ju lius hó  19-én.
3 — 2 H eg ed ű s, szolgabiró .

A ló l iro tt  szolgabiró közhírré  teszi, hogy  K o e sér  községorvosi á llása 
ü resedésben  lévén, választási h a tá r id ő ü l 1 8 86 . a u g u s tu s  14■  n a p já n a k  d. e. 
I() ó rá ja  a községházához k itüzetik .

A z  állás javadalm azása következő  :
1. évi fizetés 5 0 0  f r t  ;
2. k é t (2) p ad lózo tt szoba, konyha, s kam rábó l á lló lakás, konyha­

k e r t te l ;  y
3 . látogatási d íjak  m inden egyes esetben :

a) nappali lá to g a tásé rt 5O k r .,
b) é jje li lá to g a tásért I  f r t ;

4. ha lo ttk ém lésé rt esetenk in t 4 0  hr ■
A  község 21 4 6 lé lekbő l áll.
A z  orvostó l m egk iván ta tik , hogy  állását 8 nap  a la tt fog lalja el, kézi 

gyógy tárt tartson , s az igazo lt te ljesen vagyonta lan  b e te g ek e t orvosi segély­
ben  in g ye n részesítse.

A  m egválaszto ttnak  ügybuzgalm átó l té te tik  függő vé, hogy  egy év 
m úlva készpénz fizetése IOO ír tta l  6 0 0  f r t r a  fe lem eltessék, s term észetben i 
lakás h e ly e tt —  kívánságára —  IQO f r t  lakbér-i l le tm ény is adassák.

O rvostudorok  az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a értelm ében  elő nyben 
részesülnek.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ez á llást e lnyern i óhajtják , hogy  M agyar- 
ország te rü le tén  érvényes ok levelükkel, s egyéb képesítési és gyakorla ti 
ism ere te iket igazoló okm ányokkal fe lszerelt, fe lbé lyegzett kérvényeiket ide 
a választás e lő tt való nap dé li 12 ó rá já ig  anny ival inkább  nyú jtsák  be, 
m ert az e lkésetten , vagy nem  kellő leg  felszerelt kérvények figyelem be 
vétetn i nem  fognak.

A b o n y b an , 1886. ju lius 17-én.
3— 3 T eszá ry , szolgabiró.

Udvarhely m egye udvarhely i szo lgábiró i já rá sb a n  az I-ső  udvarhely i 
körorvosi állom ás, a th a tó ság i tk ts . a lispán úrnak  13111— 1885. sz. a la tt 
hozo tt, s m ár jogerő re  em e lkede tt ha tá roza ta  a lap ján  be tö ltendő  lévén, arra  
ezennel, m ivel az első  választás m egh iusú lt, új pá lyázat ny itta tik .

E zen  I-ső  egészségügyi körhöz B eth lenfalva, K ad icsfa lva, K .-K em én y - 
falva, Fenyéd , F ancsa l, M áréfalva, O roszhegy, Szent-T am ás, T ib o d , Ü lke , 
Z etelaka, Lengyelfa lva, Szom batfalva és S zen t-K irá ly  kö rközségek  ta rto z ­
nak  U dvarhely  város közpon tta l.

Javadalm azás a községek részérő l 400 frt fizetés.

P á lyá za ti fe lté te lek .

1. K ö te le s  a kö rorvos Sz.-U dvarhely  városában lakni.
2 . A  körorvos kö teles a k ö r községeit havonkén t egyszer a községek 

á lta l k iá llítan d ó  fuvaron, vagy k ilom éte renkén t 13 k r. fuvardíj m eg térítése 
m ellett h ivata lbó l beutazn i, s a já rási o rvoshoz h avonk in t és fé lévenk in t 
egészségügyi je le n té s t és k im uta tást bekü lden i.

3 . Já rv án y o s vagy ragályos betegség m egá llap ítása végett leendő  
fe lh ívásra az u tánna  k ü ld ö tt fuvaron díj né lkü l tartoz ik  az ille tő  községbe 
k iszállan i

A  körorvos m agán díjazása.

a) A z  orvos lakásán  a k ö r  bárm e ly  községéhez tartozó  b e teg  részére 
egy orvosi rendelvény  d íja 50 kr.

b) Szom batfalva, L engyelfa lva, B eth len falva, K ad icsfalva, F enyéd , 
T ib o d , Szen t-T am ásra  beteghez leendő  k iv ite lé rt I f r t ; K .-K em ényfalva, 
S zen t-K irá ly , Ü lke , F ancsal, M áréfalva I frt 50 k r . ; O roszhegy és Zete- 
lakára  2 f r t fizetendő , azonban bárm ely  községbe k iv ite tvén , m inden to v áb b i 
lá togatás és rendelvényért egyenk in t csakis 50 kr. szám itható fel.

c) Orvosi m ű té te lt igény lő  e ljárásoknál add ig  is, m íg az ország tö r­
vényhozása e tek in te tb en  in tézked ik , következő  d ijak  á lla p ítta tn ak  m eg :

d) F oghúzás, tá lyogny itás, érvágás, köpö lyözés, pióczázás, a llövet 
alkalm azása, b ő r alá fecskendezés, húgycsapolás, k iseb b  vérzések elá llítása,

vagy sebek bekötése, szem-, fü l- és gégebetegségeknél orvosi m ű szerekkel 
te t t  v izsgálatok és alka lm azott szerek, m inden egyes esetben- 50 k rra l 
d íjaz ta tnak .

e) K iseb b  daganatok  eltávolítása, nagyobb vérzések elá llítása, nyú la jk  
összevarrása, ficzam he ly retéte le , csonttörések bekö tése, s hason ló  m ű té tek  
d íja  I frt 50 kr.

f )  K a r-  vagy lábcsikkanás, kő m orzsolás, hólyagm etszés, hó lyag 
hüvely  sipo ly -m ű tétek , szü lészeti e ljá rásokért 5 frt.

A  fenn je lze tt eljárások nappali m ű ködésre vonatkoznak, m ig éjjeli 
m ű ködésért azoknak kétszerese szám ítandó.

g )  A  k ö r községeihez tartozó , igazolt vagyontalan b e teg ek e t, b á r­
m inő  betegségben és bárm ily  idő ben  d íjta lanú l kö te les gyógykezeln i.

E zen körorvosi á llom ásra csupán csak o rvostudo rok  pá lyázhatnak
P ályázn i k ívánók fe lh ívatnak, hogy  pá lyázati fo lyamodványaikat az 

1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74 . §-ának m egfelelő en felszerelve folyó évi szep­
tem b er 25-ig a ló lírt szo lgab iróhoz ad ják  be, m ivel a választási ha tá r id ő  
szep tem ber 30-án dé le lő tti 10 ó rára  k itű ze te tt.

A  k itű zö tt h a tá r id ő n  tú l érkezendő  t fo lyam odványok tek in te tb e  nem  
fognak vétetn i.

A  m egválasztott orvos kö te les á llom ását folyó évi October 15-én 
elfog laln i.

S z.-U dvarhely tt, 1886. ju liu s 21-én.
F erenczi G yö rg y , szo lgabiró .

H I R D E T M É N Y E K .

|: D r .  D o llin ger  G yu la , egyetemi magántanár ^

f  testegyenésieti m agángyógyintézete, ]
f  Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
Ä  A  gyógykezelés tá rg y a i ;  I.  A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. «
y Csigolyaszú. 3 . A  m ellkas ango lkó ros gö rb ü lése i. 4 . F e rd en y ak . 5. i i  
S  A  vég tagok  e lgö rbü lése i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- w  
Ä  eső s té rd , a csöves cso n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lései. 6 . Iz ü le ti m erev- s  
2 ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b érm en tesen  k ü ld . ^

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő  gyógyintézet, hydro-eleetroinos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
*2 -1

ti) -r? cö fej)

: C

■
TZ

c ő

Z M Z a r i l l a - ' v ö l g ’y T o e i n -

a r e g é n y e s  Ann inában O rav icza  m e lle t t .
T em esvártó l 4 1/2 óra, B áziástó l 3 */2 óra a la tt e lérhető .

1 h  idény kezdete m ájus 16., a szö llö -ku ra  kezdete szep tem ber e le jén .
A  váltó láz-m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik  a tenger 

színe fe lett, sű rű  fenyő s erdő ben , te ljesen p o r- és szélm entes, tiszta 
balzsam os levegő vel és d e rü lt enyhe ég h a jla tta l b ír, a lig  észle lhető  
hő m érsék  ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m ia tt ko ra tavasza és igen 
késő  gyönyörű  ő sze van. A  berendezés kényelm es, bő  alka lom  k i­
rándu lásokra. A  lakás-h iányon  egy m ásod ik  új épü le t á lta l segítve 
van, az árak  junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Pósta- 
és táv ira t az in tézetben .

K ö ze leb b i fe lv ilágosítást ád az a lú lírt,

Or. H o f f e n r e i c h .

R AD AIN FÜRDŐ  savanyúv iz -fo rrás
legtarta lm asabb szikeny- slavany-savanyú« 

víz. Garod k ísérle te i bebizonyították, 
bogy a szénsavas lavany a leg-

. ----  ,  . .  óbb és legbiztosabb gyógy-
^  szer kösz vényben

Gazdag
szénsav-szikeny- 
és lavany-tarta lm a 
á lta l a Radaini savanyú' 
viz különleges gyógyszei 
h a t: köszvénynél ,  epe-,  hó ly ag -é s  ve: 
köveknél ,  arany-érné l ,  görvé lynél,  golyvánál 
sárgaságnál ,  gyomorbajoknál  és egyáltalában 
hurut-  és idekba jokban.O lcsó fürdő k , lakások, vendéglő ,

szenvedő k szá­
m ára.

11 Li I u i -  c  J  I u  u n u q j  v r w a u .  v i u u u  i u i  w w n ,  > c* . w . . »  w p . -  .  ■ „

F ő ra k tá ra k  B u d ap esten : Edeskuty L. és Mattoni &. Wille u rak n á l.
K ap h ató  m inden nevezetesebb gyógyszertárban  és fíiszerkereskedesben.

A z a lú lírtnak  13 év ó ta  fennálló  m agán o ltó -in tézetébő l 
Merónyben, Szepcs m egyében (posta- és táv irda-állom ás) m inden 
idő ben  friss és m egbízható  hum an izá lt, vagy k ív án a tra  tiszta  borjú

O l i ® ©  Z T 7 I 1 I
szerezhető  m eg.

Egy üvegcse és fúvócsö ára  I frt, egy oltó tü 25 kr., egy
tű tartó  30 kr. _  . . , . , . .D r .  K re tc h e l  A n d o r , varost orvos.

^w™™^vm^w™w'Avw,YmYvYvwt,wyv,vwvi(wwvvvwvvYmvwwir.J
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T am ar Ind ien  G rillon
fr issítő  és ha jtó  gyümölcs pasti l lák .

A  dugulás és annak  következm ényei ellen, ú g y m in t: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és belbajok.

N élkü lözhet] en az asszonyoknál, k ivá lt a szü lést megelő ző , s 
azt követő  idő szakban , e lő nnyel a lka lm azható  e lő rehaladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Sem m inem ű  d rasticus a lk a trészek e t m int A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  tarta lm az, s csakis a trop icus T am ar 
gyüm ö lcsébő l van készítve. Ig en  alka lm as a m indennap i használatra  
azoknál, k ik  rendes szóru lásban  szenvednek.

Jk Tamar X22.cl.ien. Grillon
F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lta l jav a lta tik , s a b u d ap esti 

egyetem i tanárok , s e lő kelő  orvosok is e lő szere te tte l rendelik . 
M agyarországi f ő ra k tá r : Török Jözsei gyógyszertá ra  B udapest, 

k irá ly -ú tcza 1 2 . E gy  d oboz  á ra  I  f r t 50 kr.

SzliáG si v a sa s fü r d ő .
M in d e n  e  g y ó g y h e ly e t i l le tő  fe lv i lá g o s í tá s s a l, m in t 
m á r  é v e k  ó ta , sz ív e se n  sz o lg á lo k . ID r . S z e m e r e  
A l b e r t  v o l t  k ó ro d a i ta n á rs e g é d  és S z liács  k in e v e ­
z e tt  f ü rd ö o rv o s a . T é le n  á t  A b b áz iáb an  m ű k ö d ö m .

Purgatif Dr. Oidtmann. R h am n u s, allium  és a 
fris d o h ányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZŰ nyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára 2 m árk a ; fecskendő  1 m árka 20 fillér.

Dr. B A T IZ F A L V Y
eg y e tem i m a g á n ta n á r , 27 év  ó ta  sz a k a d a tla n u l m ű k ö d ő b u d a p e s ti  te s t -  
e g y en észe ti, 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 , városlige ti fasor 
51 . sz. a., sa já t ép ü le tében , á rnyas p a rk  közepén, a té len -nváron  köz lekedő  
közúti vaspálya és társaskocsik  á llom ásával szem ben, az orvosi tudom ány 
legú jabb  közegészség i követe lm ényeihez, va lam in t m inden  rendű  b e teg  igé­
nyeihez m érten , k ü lön  szobákon  van berendezve. A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b an , e lg ö rb ü lése ib e n , seb ész i- és id ü lt  b e lb a jo k b an szen v ed ő k  fo ly tonosan 
fö lvétetnek . A z in téze ti b e teg ek  az  eg y etem i ta n á rok  és h írn ev e s g y ak o rló  
o rv o so k  á lta l is g y ó g y k eze lte tn ek . Sebészi m ű tevést igény lő  be tegek  
gondos, szakértő  áp o lásra  és csendesebb  nyughe ly re  ta lá ln ak  az in tézetben , 
m in t az é jje l-nappal zajos vendég lő -szállodákban . Te ljes  e llá tás, u. m. : lakás 
élelm ezés, gyógyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgálat, ágy- és szc^anem ű  kerü l 
n aponk in t — osztályzat szerin t — 2 f r t- tó l 8 í r t ig  o. é. T es te g y e n é sz e ti  
czé lokbó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la tra  b e já ró  g y e rm ekek , va lam in t az in té ­
zet 1859-ben tö r té n t m egny itása ó ta  m ind ig , úgy m ost is e lfo g ad ta tn ak  
hav i 12— 24 fr tn y i d íjé rt. R e n d e lés i ó rá k  n - t ő l  i - ig.

k  Cs. k ir . szabadalm azott

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és Tértisztítás terén, f a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára:  i frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóll megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölispecsétjével van elzárva,

*s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

[u K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. ju
ru Fő szállítóhely : Bécsben Stefansp la tz 6. (ZwettlhoJ'). in
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MATTON I’«le

GIESSHUBLER
legtisztább égve nyes SAVANYÚKÚT,

V A S - L Á P S Ó  
•  L Á P L U G

a soostelepbő l F R A N Z E N S B A D B A N .
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S zer  aczé l-  és só fü rd ő k  e lő á l l í tásához.

C S Á S Z Á R F O R R Á S -S Ó
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sványv íz és forrásterm ánynek
szétk-ülcLése

M A T T O N !  é s W I L L E
iitcza  12. sz. B u d ap est,

s« = « =

N Ő I  B E T E G E K N E K

Budai V IC T O R IA fürdő só.

A  b u d a i V ictoria fürdő só a Victoria keserű víz-forrásból 
á ll í tta tik  elő  ; az ebbő l kész íte tt fü rdő k  a bu d a i sósfürdök összes 
tu la jdonságaival b irn ak  nem csak, hanem  m ég azon e lőnyük  is 'v a n , 
hogy  orvosi rendeletre  tetszés szerin t töm öríthető k.

Kilós dobozokban kádfürdő khöz 65 kr.
Félkilós „ ülöfiirdökhöz . 40 kr.
40 gram mos dobozokban belső  használatra  20 kr.
A  term észetes buda i V ic to ria  fürdő sók k itű nő  sikerre l használ­

ta tn ak  : a) K ü lö n ö sen 'i iö i b á n i u h u i k n á l ,  b) görvély  és annak je le n ­
ségeinél, rach itis, úgym int gyerm ekbetegségeknél, c) a nyá lhártyák  
betegségeiné l, d) a leg tö b b  bő rbetegségnél, exsudacióknál, úgym int 
m irigydaganatoknál, e) köszvény és csúzos á llapo tokná l.

K itű n ő n ek  elism erve és ajánlva B écsben : D r. B raun-Ferm vald t, 
dr. B raun G usztáv udv. és egyet, tanárok , dr. B en edik t M. egyet, 
tanár, dr. Zeisl H . cs. k. állam i egyet, tanár, dr. H a b it  C., dr. L ő tt  
G usztáv, dr. Fe lsen re ich  J . ,  d r. M assari G yula lovag, egyetem i 
m agántanárok , dr. B raun E rn ő  fő orvos. K la g en fu rtb an: dr. K rassn igg  A . 
M anchesterben  : dr. R o sco e  H . E . B udapesten : dr. Késm árszky  Th., 
dr. Tauffer W . egyetem i tanárok , Balló M. biv. vegyész, dr. E lischer 
G yula egyet, m .-tanár, dr. L öw  S„ a „M ed. W o ch en schrif t^  szer­
kesztő je. Z á g rá b b a n : dr. Sachs egészs. tanácsos és egyet, tanár. 
M iskolczon : dr. K u n  T am ás egészségügyi tanácsos és törvénysz. orvos. 
K o lo z sv á ro tt : dr. G ó th  M anó stb . stb.

K a p h a tó  Édeskuty L. úrnál E rzsébet-té r  7. Budapest, úgym in t 
a Victoria-források rak tá rán á l, B udapest, B éla-ú tcza I . sz.

B u d a p e s t, 1886. Pe s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)



j^ Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  É S  T Ö R V É N Y S Z É K I O R V O S T A N ,

M ellék le t az „O R V O S I H E T IL A P “ 32-dik szám ához. S zerk esz ti F o d o r  J ó z s e f  tan á r.

4. SZ. y A S Á R N A P ,  a u g u s z t u s 8- i k á n . 1886.

T a r t a l o m  : B eren cze i K o vá ts S . dr. C asuistikus köz lem ények a kolozsvári m. k ir. Feren cz-Jó zse f tud . egyetem  törvényszék i o rvostan i in tézetébő l. —  
D r . B ro ss G y. A  lelenczügy tö r tén e ti fe jlő dése s m ai á llása. (Vége.) — D r . O láh  G. A  tanu ló  ifjúság elm ebetegségeirő l. —  D r . M en ich  J . 
A d a to k  T ata-T óváros egészségügyi v iszonyairó l. —  K ö zeg észség ü g y : K ü lönböző  bak terium fa jok  v ise lkedése az ivó- s egyéb v izekben. 
A  vérbe fecskendezett m ik ro-organ ism usok sorsa a m elegvérű ekben. K ísé r le t i  adatok  a tala jv íz-ingadozások elm életéhez. K özegészségi 
á llap o t hazánkban  és a kü lfö ldön.

C asu istikus k ö z lem é n y e k  a k o lozsvá r i m. kir.  
F e r en cz -J ó zse f  tud. e g y e tem  tö rv én y szék i o r v o s­

tan i in téze téb ő l.

1. Természet e llen i fa j ta la n sá g ; vád lo tt gyenge-elméjüsége.

K ö z l i : B e r e n c z e i K o v A t s  S á n d o r  d r. tanársegéd.

Természet elleni fajtalanság vétségét képezi büntető törvény­
könyvünk 241. §-a szerint »a férfiak között véghezvitt fajtalanság, 
úgyszintén embernek állattal elkövetett fajtalansága«. Az alább 
közlendő  eset a természetelleni fajtalanságnak ezen utóbbi neméhez 
tartozik, melyet talán tévesen, de már megszokott módon sodo­
raidnak nevezünk.

A sodomia már magában is ritkán fordúl elő , de még rit­
kábban képezi törvényszéki orvosi szakértő i vizsgálat tárgyát, s 
csak kivételesek azon esetek —  mint a milyet Kutter említ fel —  mi­
dő n a szakértő i vizsgálat a tárgyi tényállás felderítésére s bizo­
nyítására vezethet1); hanem igen is szükség van szakértő i vizs­
gálatra ilyen esetekben, a vádlott elmebeli állapotát illető leg, mert 
mint igen helyesen és találóan jegyzi meg Schauenstein, az ilyen 
cselekedet már magában intő  jelű i szolgál a vádlott lelki életének 
megvizsgálására.

Ez értelemben történt a szakértő i beavatkozás a következő  
esetben is, melynek tény vázlatát röviden közlöm.

Múlt év február 3-ikán F. P. István j............i lakost bekíild-
ték az erdő rő l a községbe, hogy egy juhakol-fedelet, melyet elő ző  
napon az erdő pásztor kő szállításra használt, vigyen vissza s illesz- 
szen helyére. F. P. István ezt megtéve, bemászott a juhakolba, s 
egy ott levő  juhval természet elleni fajtalanságot követett el, mely 
tettén rajtakapatván, feljelentetett, s ennek folytán a bű nvádi eljá­
rás ellene folyamatba vétetett.

Beismerésben, s tette tanúk által kétségtelenül bizonyítva 
lévén, a végtárgyalás ellene m egtartatott; ez alkalommal azonban 
a törvényszékre olyan benyomást tett, hogy ez a tárgyalást elha­
lasztva, szükségesnek találta vádlott elmebeli állapotának orvosi 
megvizsgáltatását elrendelni.

A vizsgálatot dr. Sz. . . szakértő  társammal végezve, annak 
eredményét, valamint az arra alapított szakértő i véleményt a követ­
kező kben közlöm :

Vádlott F. P. István származását s családi viszonyait illető leg, 
anyjának kikérdezésébő l a következő ket tudhattuk m eg: A vádlott 
atyja F. György 60 éves korában, ezelő tt hét évvel, állítólag gyomor­
bajban halt e l ; hat testvére volt, kik már mind elhúnytak; csa­
ládjában semminemű  örökölhető  betegség, idegbaj vagy öngyilkosság 
nem fordúlt elő . A vádlott anyja jelenleg 60 éves, egészséges; 
kilencz testvére volt, kik közű i jelenleg csak egy él, aki 65 éves, 
a többiek rövid ideig tartó betegségben haltak m eg; a vádlott 
anyjának szülő i szintén egészségesek voltak. Házasságukból hat gyer­
mek született, kik közű i kettő " kora gyermekkorban halt m eg; ezek

: ) V ie rte ljah rssch rift für gerich tl. M edizin etc. N. F . I I . 160. A  
gyanúsíto tt h im tag ján  ta lá lt nehány  sző rszálnak a kancza m egfelelő  te s t­
részén levő  sző rökkel azonossága consta tá lta to tt.

egyike a vádlottnak ikernő vére; négyen élnek, a legidő sebb 3 2 
éves, nápszámos, egészséges, a második 27 éves tartalékos katona, 
szintén egészséges, egy férjezett nő , kinek ép, egészséges leánygyer­
meke v an ; legifjabb gyermek a vádlott F. P. István, ki anyja 
állítása szerint 23— 24 éves, háromszor állott sorozás alatt, de 
nem vált be katonának.

Anyjának elő adása szerint már kora gyermekségében »bizo­
nyos butaság« volt rajta észlelhető , járni és beszélni csak három 
éves korában kezdett; a legzsengébb és késő bbi gyermekkorban esetleg 
kiállott betegségekrő l nem tétetik említés; oktatásban teljességgel nem 
részesült, valamint vallási tanításban sem, csakis anyja tanította be 
a »Mi atyánkat« és »Üdvözlégy Máriát« elmondani; írni, olvasni 
természetesen nem tud, valamint számtani ismeretei is a lehető  
legprim itívebbek: így pl. meg tudja mondani, hogy 2X 3  —  6, 
de hogy 3 X 2  mennyi, erre már nem képes megfelelni. Otthoni 
foglalkozásait illető leg, egyes házi dolgok végzésére felhasználható, 
de csak parancsszóra fog a dologhoz, saját ösztönébő l nem tesz 
semmit, hanem egész nap ül vagy hever; másnemű  foglalkozását 
pásztorkodás, az erdő bő l fahordás stb. képezte.

Anyja állítása szerint gyakran szenved gyomorgörcsben és 
hasmenésben. Születése, habár ikerszülés volt, rendesen történt, 
orvosi segély nélkül, valamint a terhesség is rendes lefolyású volt.

Ezek után vizsgálat alá vettük vádlott jelen állapotát, mely 
következő :

F. P. István, állítólag 23— 24 éves, róm. kath. j..........i szü­
letésű , írni olvasni nem tud, anyja házánál foglalatoskodik, nő tlen, 
büntetve nem volt. Termete alacsony, zömök, korához képest 
fejletlen, alig néz ki 18 évesnek; a test magassága 154 centi­
méter, súlya 54 kilo.

A koponya méretei következő k: fejkerület 52 cm., hosszanti 
átmérő  (orrgyök-nyakszirtdudor) i 6'2 5 cm., legnagyobb szélességi 
(biparietal) átmérő  i 2 ’25 cm .1) A koponya alakja különben 
semmi rendellenességet nem mutat, annak mindkét fele részará­
nyosán fejlett, valamint a koponya és arcz közötti viszony is a 
rendesnek megfelelő .

A haj rövidre nyírott, fekete színű , sű rű , tömött, növése 
általában elő re irányított; a homlok az orrgyöktő l a hajas rész 
kezdetéig számítva 4 cm. magas, rajta négy erő sen kifejezett ha­
ránt ráncz, melyeket beszéd közben erő sen összeránczol; szemöld- 
ívek nincsenek összenő ve; a szemek kötő  hártyái belöveltek, kissé 
duzzadtak; a szivárványhártyák kékes-szürke színű ek, központi 
szélükön mintegy 1 mm. széles, eltérő  rajzolatú sárgás-zöldesen 
festenyzett gyű rű alakú részt1 mutatnak, külömben a pupillák egyfor­
mán közepes tágak, fényre jól megfelelnek ; a szemtengelyek öász- 
hangzóan m ű ködnek; a szemrések külső  széle mindkét szemben 
kissé lejebb áll, mint a belső  zúg. Az orr széles, lapos, gyöke 
vastag, s mélyenfekvő . A fülek közepes nagyok, felső  részük kissé 
elő re irányzott, különben rendesen fejlettek (tragus-antitragus, helix- 
antihelix jól kifejezettek). A száj rendes nagyságú; a metsző - *)

*) A z  ezen m ére tnek  m egfelelő  á tlagos közép érték ek  W elck e r és 
M uhr nyom án 55 — 18—15 cm .-t tesznek ki férfi fején.



szem és pofafogak épek, a két felső  belső  metsző fog nagy, széles 
és egymástól feltű nő en távol áll; a két alsó szemfog erő sen kifejlett; 
a bölcsességfogak csak felül vannak meg; zápfogak cariospsak, az 
alsó metsző fogak pedig fogkő vel fedettek és erő sen lógnak. A száj 
nyálkahártyája kisfokú hurut jeleit mutatja; a kinyújtott nyelv a 
középvonalban marad, s nem reszket. Szakáll és bajusz csak 
pehelysző rök által van képviselve, míg hónalj- és fansző rök meg­
vannak. Az arcz színe naptól barnított, különben egészséges kiné­
zésű . A nyak középes vastag s arányos, rajta nehány lobos tüsző  
(acne); mellkas dombordad, a csecsbimbók arányosan vannak 
elhelyezve; szívtompulat a rendes határok között, szívhangok, vala­
mint a nagy edények hangjai tiszták; a tüdő k feletti kopogtatási 
hang mindenütt teljes, éles nem dobos, a lélekzés sejtes. Az altest 
rendes tap in tatú ; a kitapintható szervek rendes nagyságúak; a 
gyomor tájra gyakorolt nyomás mérsékelt fájdalmat okoz. Ivarszer- 
vek rendes fejlő désű ek, herék a bórákban vannak, sérv nincs jelen. 
Alsó végtagjai kis mértékben karikalábak. Felső  végtagjai rendes 
hosszúságúak, körmei laposak, hosszúkásak, kissé kopottak. Maga­
sabb érzék szervei kifogástalanúl mű ködnek; sem az érző , sem a 
mozgató idegrendszer mű ködésében rendellenesség nem mutatható ki, 
valamint a visszahatási ingerlékenység is rendes, mit a jól kivált­
ható patellaris reflex bizonyít. Testtartása ügyetlen, a bal váll 
kissé magasabban áll, valamint a háti gerinczoszlop is kissé bal­
felé domborúan görbü lt; a lapoczcsontok kissé k iállók; járása 
nehézkes, mozdulatai lomhák. A test hő mérséke, érverés, valamint 
egyéb tengéleti mű ködései is rendesek.

Szellemi mű ködését illető leg e következő k tapasztalhatók: 
kedélyének alaphangúlata egykedvű , közönyös ; emlékező  tehetsége 
nagy fokban tompúlt, úgyannyira, hogy pl. arra, miszerint soro­
zás alatt állott, csakis anyja ide vonatkozó szavaira emlékezik vissza. 
A hozzá intézett kérdésekre elég értelmes feleleteket ad, meny­
nyiben e kérdések az ő  foglalkozásai körén belül mozognak. 
Gondolatmenete, az eszmék csoportosítása és elrendező dése las­
sított. Beszéde elég érthető , azonban vontato tt; beszéd közben 
pedig homlokát erő sen összeránczolva majd mosolyog, majd a 
földre szegezve tekintetét, ruhája ujjait tépegeti, —  szóval kezei foly­
ton mozognak, s tekintetét sohasem irányítja a vele beszélő re.

A mi akarata nyilvánúlásának erejét illeti, az majdnem 
semmi, mennyiben, mint már fenntebb is kiemeltük, csakis nóga­
tásra vagy parancsszóra, de nem saját ösztönébő l cselekszik. Az 
onaniának régebb idő  óta való ű zését bevallotta előttünk.

Tette felő l kérdeztetvén, azt, mint fenntebb vázoltam, adja elő , 
s jellemző  e részben gondolkozására s ítélő  képességére, hogy 
mindenért nénjét okolja, ki ő t a deszkával a juhakolhoz küldte, 
mert ha ő t nem küldi, nem követte volna el —  úgymond —  
tettét, melyet különben szán és bán, s fogadja, hogy ilyet többé 
nem követ el, inkább elpusztítja magát.

Foglalkozásai közű i az erdei munkát leginkább kedveli.

Ekképen vádlottat úgy testileg, mint szellemileg megfigyelve, 
a vizsgálat fennti adatai alapján elmebeli állapotára nézve a követ­
kező  véleményt ad tu k :

Vádlott F. P. István a szellemi és észbeli gyengeség azon 
fokán áll, mely középfokú gyenge elméjű ségnek neveztetik.

A szellemi fejlő désnek ezen hátramaradottsága fő leg két 
tulajdonsága által tű nik ki, úgymint egyrészt az összes szellemi, 
de fő képen az értelmet (intelligentiát) megkövetelő mű ködéseknek 
hiányos nyilvánúlása által, másrészt az által, hogy a szellemi és 
értelmi mű ködések eme hiányos nyilvánúlásának forrása a legzsen­
gébb gyermekkorba vezethető  vissza.

Ezen fejletlen, illető leg fejlő désben visszamaradt elmebeli 
állapotnak legalsóbb fokát, hülyeségnek nevezzük, a mikor is ama 
mű ködések a minimumra vannak leszállítva; ettő l az épelméjű ségig 
számtalan átmeneti fokozatot találunk; általában jellemzi azonban 
a gyenge-elméjű  egyéneket az, hogy képzeleteiket az érzéki be­
nyomásoktól külön választani nem tud ják ; nem képesek maguk­
nak abstract fogalmakat s ebbő l kifolyólag ítéletet alkotn i; hiányos 
és korlátolt náluk a reproductio, valamint az akarat nyilvánúlásá­
nak kellő  mértéke, s ha észlelünk is náluk némi akaraterő re valló 
tetteket, azok inkább ösztönszerű , impulsiv természetű ek; hiányzik 
náluk többé-kevésbbé (a nevelés- s tanításhoz képest, melyben része-
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sültek) az erkölcsi s jogérzet; azonfelül a gátló, avagy corrigáló 
képzeletek vagy épen nem, vagy csak elkésve keletkeznek, s innen 
van, hogy egyes indulatokat —  melyek közű i leginkább ellent- 
állhatatlanok a nemi ösztön kielégítésére irányzottak —  nem ké­
pesek legyő zni.

Ha vádlott F. P. Istvánt a fenntírt szempontokból észleljük, 
azt tapasztaljuk, hogy rajta a gyenge-elméjű ségnek említett jellegző  
tünetei majdnem mindnyájan megvannak.

így még nem szakértő  szem elő tt is feltű nik (a szellemi mű ­
ködésekre egyelő re nem is reflectálva) semmitmondó közönyös 
arczkifejezése, ügyetlen magaviseleté; fő képen azonban szellemi, 
s különösen értelmességet feltételező  mű ködéseinek hiányos nyil­
vánúlása erő sít meg azon nézetünkben, hogy vádlott gyenge­
elméjű .

Látjuk, hogy elő tte más világ, mint a melyben mozog, 
nem létezik; ő  csak foglalkozásait illető  dolgokról képes magának 
némi fogalmat alkotni, de abstract dolgokról n e m ; a reproductió 
pedig meglehető sen korlátolt sok tekintetben hiányzik is ; mind­
ezekbő l kifolyólag gondolatmenete, eszmetársítása lassított, s ehhez 
képest beszéde, elő adása nem szabatos, nem folyékony; hogy,aka­
rat ereje nyilvánúlásának kellő  mértéke hiányos, már jelen állapota 
vázolásánál említettük. A mi erkölcsi s jogérzetét illeti, nem állít­
hatjuk ugyan, hogy azzal egyáltalában nem bír, mert láthatjuk 
nála a megbánásnak bizonyos je lé t; azonban lehetséges, hogy ez 
nem belső  moralis, hanem csak külső  indító okoknak, pl. a bün­
tetéstő l való utólagos s inkább ösztönszerű  félelemnek követ­
kezménye.

Másrészrő l látjuk, hogy vádlott szellemi és észbeli gyenge­
ségének, illető leg fejletlenségének forrása a legzsengébb gyermek­
korba vezethető  vissza, a mennyiben az értelemnek a gyermekben 
legkorábban nyilvánulni szokott tünete, a beszélő  tehetség, nála 
csak három éves korában kezdett jelentkezni, s édes anyja állítása 
szerint is »már gyermekkorában ilyen buta volt«.

Ha most még tekintetbe veszszük, hogy vádlott semminemű  
nevelésben és vallás-erkölcsi oktatásban nem részesült, mely facto- 
rok által gyenge elméje némi értelmiséget, jelleme pedig némi 
erkölcsi s jogérzetet nyerhetett volna: akkor tisztán áll elő ttünk 
az ő  lelki élete.

A mi az ilyen gyenge elméjű  egyéneknek a társadalomban elfog­
lalható állását illeti, —  nem egészen hasznavehetetlen tagjai az 
emberiségnek (kivéve a gyenge-elméjű ség legalsóbb fokain állókat); 
nem bírnak ugyan saját eszmékkel és gondolatokkal, de azért 
gondolkodást nem igénylő , tisztán mechanikai munkákra igen jó l 
felhasználhatók, mint ezt a vádlottnál is láthatjuk.

A gyengeelméjű ség legalsóbb fokain álló egyének, elkövetett 
tetteikért, természetesen beszámítás alá nem eshetnek, mert hiány­
zik bennük a beszámíthatóság minden alapfeltétele. A szellemi fej­
lő dés lépcső jén felfelé haladva azonban ezen beszámíthatatlan álla­
pot esélyei mindinkább kevesbbednek, —- jóllehet sohasem hidal­
ható át azon ür, mely a gyenge- és épelméjű ség között tátong.

Ezt elő re bocsátva, nem állíthatjuk ugyan, hogy vádlott 
büntető jogilag általában beszámíthatatlan, nem lévén ugyanis nála 
megszű nve, vagy akár csak nagy fokban korlátolva is a büntető  
jogi beszámithatóság egyik alapfeltétele: a szabad elhatározási ké­
pesség (Ubertas consilii); mindazonáltal a jelen esetben vélemé­
nyünket oda nyilvánítjuk, hogy vádlott F. P. István egy szellemileg 
fejletlen egyén, ki a terhére rótt bű ncselekmény büntetendő  vo ltá­
nak s következményeinek tudatával s így a büntető jogi beszámít­
hatóság másik alapkellékével: a megkülömböztetési képességgel (libertás 
judicii ') legalább a jelen concrét esetben nem bírt, — minélfogva 
ő t elkövetett s a vád tárgyát képező  tette miatt büntető jogi fe le ­
lő sségre vonhatónak nem. tartjuk.

Ezen vélemény alapján az ügyészség a vádlott ellen a vádat 
elejtette s a további eljárást megszüntette.

Végül még csak azt kívánom megjegyezni, hogy a vélemény 
végső  passusának ilyetén fogalmazását a bírói kérdés tette szük­
ségessé, mely nem csupán a vádlott akaratának szabad elhatározási 
képességére, hanem egyenesen a beszámíthaióságra volt irányozva.

— 64 —



66

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 .

(Vége.)

Az állam nem monopolizálta Francziaországban az elhagyott sze­
gény gyermekek gondozásánák ügyét, csak vezérszerepet vitt s ezzel 
példát adott a társadalomnak. így fejlő dött ki a nemes verseny állam 
és társadalom közt, melynek eredménye lett, hogy társadalmi úton is 
egész sora keletkezett a jótékony egyesületeknek, melyek részint 
közadakozás útján gyű jtött vagyonból, részint az állam segélyezése 
mellett, igen sok elhagyott gyermek gondozását vették s veszik föl.

Ezen egyesületek száma egész legio. Csak nehányat legyen 
szabad fölemlítenem.

A legrégiebbek egyike a párizsi »Société de charilé mater- 
nelle«, melynek nagyarányú mű ködése I. Napoleon alatt kezdő dik, 
midő n Eugenia császárné a legfő bb védnöki tisztet átvette.

E nő egyesület a gyermekek ápoltatása tekintetében a i>se- 
cours aux fiiles meres«, elve alapján áll. Tagjai az Ínségben levő  
szülő - és gyermekágyas nő ket fölkeresik, s ha a segélyezés szük­
ségérő l és az anya megbízhatóságáról meggyő ző dnek, nemcsak 
ruhanemű  és élelmi szerekkel, de két éven át, folytonos ellenő rzés 
alatt, rendes pénzbeli havi segélylyel támogatják.

Ehhez hasonló nő egyesület Francziaországnak majdnem min­
den nagyobb városában van, s ezrekre rúg a gyermekek száma, 
kiket évente gondoznak..

Az állam bármily hatalmas legyen, a család s az anya ínsé­
ges helyzetének megítélésében, a tapintatosságban és szakavatott 
segélyezésben, a nő egyesületekkel nem versényezhet. Ezért Franczia­
országban ezen egyesületek nemcsak az állam anyagi és erkölcsi 
támogatásában részesülnek, de a gyermekekrő l való gondoskodás 
bekeblezett organicus tényező iül is tekintetnek: amennyiben minden 
ily egyesület választmányába egyrészt a helyi hatóság, másrészt a 
kormány is nevez ki bizonyos számú tagot.

Egy másik nagy egyesület a »Société de patronage«, mely a 
javító intézetekbő l és fogházakból elbocsátott növendékek elhelye- 
lyezésével és fölügyeletével foglalkozik. Ez egyesületnek magában 
Párizsban 13 fiókegyesülete van.

Fölemlítem még a »Sociétépaternellet-X. ésa »Sociétéd'adoption«-t, 
melyek a fönnebb megbeszélt földmívelési és iparcoloniák fölállí­
tásán és fönntartásán fáradoznak s ez ideig közel 50 coloniát 
alapítottak.

$
Hi Hí

Azon rendszert, melynek fejlő dését Francziaországban láttuk, 
a fő bb alapelvek tekintetében más katholikus államokban is meg­
találjuk ; igy Ausztriában, Olasz-, Spanyol-, Oroszországban, Por- 
tugálliában és Belgiumban.

A katholikus államok ugyanis az elhagyott, árva és termé­
szetes gyermekek gondozására nézve egyöntetű en fogadták el a 
szülő házak és lelenczházak eszméjét s e két intézményt sok tekin­
tetben hasonló elvek szerint fejlesztették ki. A fölvétel módja s az 
ápolás és nevelés tekintetében azonban a katholikus rendszer is 
lényeges eltéréseket tüntet föl egyes államok szerint, melyek 
közül a lényegesebbeket czélszerű  lesz fölemlíteni.

Az osztrák tartományokban már igen korán találjuk jeleit a 
lelenczek fölkarolásának. I. Frigyes császár már 1245-ben elren­
delte, hogy az általa alapított bécsi általános kórházban egy osztály 
rendeztessék be szegény szülő nő k számára, kiknek gyermekei szük­
ség esetén a kórház költségén gondozandók.

A nagyobb arányú megoldás stádiumát azonban II. József 
alatt 1784-ben érte el a lelenczügy, mikor a szülő ház helyiségei 
kibő víttettek s ezzel kapcsolatban a talált, valamint a törvény­
telen gyermekek részére lelenczház állítatott föl.

Ezen intézetekben több oly intézményt találunk, mi a fran- 
cziaországi hasonló czélú intézetekben nincs meg. Ezek egyike az, 
hogy a szülő házba nemcsak ingyen, de fizetés mellett is vétetnek 
föl nő k s ez utóbbiak részére egy kisebb, úgynevezett titkos osztály, 
egészen elkülönített épületben van berendezve. Az ide fölvett 
nő knek sem neve, sem egyéb viszonyai nem kérdeztetnek; ső t 
jogukban áll álarczot is viselni.

E titkos osztály czélja egyrészt az, hogy a vagyonosabb
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nő k csak fizetés méllett vehessék igénybe az intézetet; másrészt 
hogy lehető vé tétessék nekik, hogy szégyenüket teljesen elrejthessék, 
s így javulásuk útját a nyilvános megbélyegzés el ne vágja. Ez 
intézmény tehát —  melynek létjoga fölött sokat lehetne vitatkozni 
— a tehető sebb társadalmi osztályokhoz tartozó nő k s ezek tör­
vénytelen gyermekeinek megmentése tekintetébő l lett fölállítva.

A mi a gyermekeknek a lelenczházba való fölvételét illeti, 
az a franczia módszerrel csak annyiban áll hasonló elvi alapon, 
hogy az anya kilétét és illető ségét — a titkos osztályra fölvettek 
kivételével —  a fölvétel elengedhetlen föltételéül tekinti, a talált 
gyermekek anyját pedig nyomozza.

E hasonlóság mellett azonban lényeges eltérések találhatók. 
A míg a franczia lelenczházak csak a valóban szegény gyermeke­
ket veszik föl, s az anyát ezért semmi kárpótlásra sem kötelezik, 
addig a bécsi s általában az osztrák lelenczházak a tehető sebb 
anyák természetes gyermekeit is fölveszik, ha értök az ápolási 
díjak tíz évre elő re kifizettetnek.

A fölvételnek -— a franczia rendszertő l elütő  —  egyik fő  
föltételét képezi továbbá az, hogy a gyermek a lelenczházzal kap­
csolatos szülő házban született legyen; másutt született gyermekek 
csak kivételesen, leginkább hatóságok ajánlata mellett fogad­
tatnak be. 4

A mint a szülő háznak van fizetéses és ingyenes osztálya, 
úgy a lelenczház is részint fizetés mellett, részint díjmentesen veszi 
föl a gyermekeket. Az ingyenes fölvételnek lényeges föltétele, 
hogy a gyermek anyja négy hónapon át dajka szolgálatot teljesítsen 
a lelenczházban.

E  dajka szolgálati kötelezettség némi anyagi kárpótlást nyújt 
a lelenczház kiadásáért; fő czélja azonban az, hogy a lelenczházban 
átmenetileg idő ző  csecsemő k részére kellő  számú dajka biztosít­
tassák, s hogy ennek folytán meg legyen kímélve az intézet azon 
veszélyes helyzettő l, hogy a gyermekek dajkahiány miatt pusztúlja- 
nak el. S e czél teljesen el van érve.

A gyermekek ápolásáról és nevelésérő l való gondoskodás 
annyiban egyezik meg a franczia rendszerrel, hogy az osztrák 
lelenczházakban is csak a gyenge és beteg gyermekek tartatnak 
vissza, megerő södésükig, vagy fölgyógyulásukig; a többi a föl­
vétel után azonnal vidéken, egyes családoknál helyeztetik el.

Lényeges azonban az eltérés a gyermekek gondoztatási ideje 
tekintetében.

A II. Józseftő l kiadott rendelet értelmében 15 éves 
korukig maradtak a gyermekek a lelenczház kötelékében, s ez idő  
alatt nemcsak iskoláztattak, de valamely mesterségre is taníttattak. 
1851 ben azonban 10 évre szállíttatott le a gondozási idő  tartama, 
melynek elteltével minden gyermek, kit anyja vagy más egyén át 
nem vesz az intézettő l, azon község hatóságának adatik vissza, 
melynek illető sége alá tartozik. Ez intézkedés indokát a gyermekek 
számának fölszaporodása és az ezzel járó óriási költség idézte elő . 
Kétségtelen, hogy ez által lemond a lelenczház azon föladatról, 
hogy a kötelékébe fölvett gyermekekbő l egész embert csináljon. 
10 éves korig gondoskodik az élet physikai szükségeirő l s az 
erkölcsi és értelmi fejlő dés biztosításáról; a betető zés föladatát 
azonban más tényező knek, nevezetesen az illetékes helyhatóságok­
nak engedi át.

Még egy elvi jelentő ségű  körülményrő l kell megemlékezni. 
A bécsi s általában az osztrák lelenczházak ugyanis az anyák 
jogait s e jogok gyakorolhatását igen szabadelvű  alapra helyezték.

Minden anyának jogában áll ugyanis, hogy vagy maga vegye 
gyermekét ápolásba s ezért 10 éven át rendes havi fizetést húz a 
lelenczháztól: vagy pedig megjelöl egy vagy más személyt, kire az 
ápolás gondjait bízni óhajtaná.

Ez intézkedés, az ápolók megválasztása tekintetében korlá­
tozza ugyan a lelenczházak szabad rendelkezési jogát, de végered­
ményében azt akarja elérni, hogy a gyermekek az anya, vagy 
ennek közeli rokonai, jó ismerő sei, stb. kezébe jussanak, kik a 
czélszerű  gondoskodás tekintetében, az ismeretlen idegennél több 
garantiát nyújtanak.

Meg van ezenkívül adva minden anyának a jog, hogy gyer­
mekét a 10 évi gondozási idő  alatt —  ha viszonyai kedvező en 
alakulnak —  bármikor visszavegye a lelenczháztól; és pedig a 
nélkül, hogy az ápolási díjak megtérítésére, vagy bárminemű  kár­
pótlásra volna kötelezve.
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E jog fönntartása azt akarja elérni, hogy minél számosabb 
gyermek kerüljön vissza anyja kezéhez. S tényleg el van érve e 
czél, mert pl. a bécsi lelenczházból aránylag több gyermeket vesz­
nek vissza az anyák, mint a franczia lelenczházaktól, melyek csak 
azon föltétel alatt adják vissza a gyermeket, ha az intézet költsé­
geit az anya megtéríti.

A lelenczek gondozásának az elő ző kben ismertetett módoza­
taitól lényegesen eltérnek az oroszországi lelenczházak.

Két ily intézet van Oroszországban; u. m. a szentpétervári 
és a moszkvai. M indkettő t II. Katalin czárnő  alapította 
1763 — 1770-ben s részint az állam, részint a mesés összegekre 
rúgó magánalapítványokból tartatik fő n.

Mindkét lelenczház a korlátlan fölvétel elvét fogadta el s e 
czélból a forgó ládákat rendszeresítette. De rendszeresített egy 
más intézményt is, melynek eszméjét az olasz lelenczházaktól 
(Toscana) vette át. Nevezetesen úgy Szt-Pétervárott, mint Moszkvá­
ban, a városnak a lelenczháztól távol eső  részeiben egyes családok 
jogosíttattak föl arra, hogy a lelenczház részére, a teljes incognito 
megő rzése mellett, gyermekeket vegyenek föl s azokat rövid idő  
alatt a központba szolgáltassák be.

Az ily utón eszközölt fölvétel czélja az, hogy a lelenczházba 
beadni szándékolt gyermekek éjnek idején —  midő n a fölvételek 
legnagyobb része történni szokott —  közel érjék a mentő helyet. Az 
ily házak tehát csak depő t-ként szerepelnek, melyek fölveszik s 
néhány óra vagy legföljebb egy nap leforgása alatt, kellő  elő ­
vigyázat mellett adják át a gyermekeket a lelenczháznak.

A forgó ládák és a depő t-házak utján történő  fölvétel mellett 
még a lelenczházakkal kapcsolatos és titkos osztálylyal is ellátott 
szülő házak szolgáltatják a lelenczház növendékeinek egy részét.

Eleinte úgy a szt-pétervári, mint a moszkvai lelenczház ki­
zárólagosan az intézeti nevelést rendszeresítette, e czélból a fölvett 
gyermekek nagykorúságukig —  és pedig a fiuk 21, a leányok 18 
éves korukig —  az intézetben neveltettek. Itt nyertek ápolást, 
oktatást s többnyire kiházasítva bocsáttattak el. Az intézetbő l ki­
lépő  minden egyén föl volt mentve az adófizetés és katonakötele­
zettség alól.

Azonban ezen intézetekben is, az egyre gyarapodó fölvétel 
következtében, annyira, felhalmozódtak a növendékek, hogy azok 
helyiségei csakhamar tömve lettek s ennek folytán oly magasra 
rúgott a növendékek halálozási száma s nevelési tekintetben is 
oly rosszaknak bizonyultak az eredmények, hogy szükségessé vált 
a vidéken, egyes családoknál történő  ápoltatás rendszeresítése is.

Az intézeti nevelés ez újabb intézkedés által nem megszün­
tetve, csak korlátozva lett, amennyiben kimondatott, hogy az 
intézetben csak bizonyos számú növendék tartózkodhatik állandóan, 
a fölösleg pedig vidéken helyezendő  el.

Az orosz lelenczházak tehát az intézeti és intézeten kívül 
való gondozás és nevelés rendszerét egyesítik.

A moszkvai lelenczház például 9000 növendéket képes inté­
zeteiben elhelyezni; mi fölött nem csodálkozhatunk, ha figyelembe, 
veszszük, hogy ez intézetek egész városrészt foglalnak el s a böl­
cső détő l és kisdedóvó-intézettő l kezdve, az elemi iskolán át, a 
technológia, kertészet, a kézi- és gyáripar s a kereskedelmi szak­
oktatás czéljaira berendezett iskoláknak, mű helyeknek és gyáraknak 
egész tömkelegébő l állanak.

Hasonló elvek szerint van berendezve a szt.-pétervári lelencz­
ház is, hol 600 növendék maradhat nagykorúságáig az intézetben.

A lelenczháznak lényeges kiegészítő  részét képezi három 
társintézet, melyek egyike Gatschinában van s 700 növen­
déket képes befogadni,) kik 7— 14 éves korig tartatnak itt 
s nyernek részint iskolai, részint ipari ok tatást; másika a Szent- 
Pétervár közelében elhelyezett nagy szövő gyár, mely szintén több 
százra menő  nagyobb korú növendéknek ad mennedékhelyet és 
szakoktatást; harmadika pedig a gyenge és testi hibával biró növen­
dékek részére berendezett úgynevezett »Infirmerie«, melyben 200 
oly gyermek nyer gondozást, kik bármely irányban is csak kor­
látolt kiképzésre számíthatnak.

Az intézetek ily sokoldalú és nagyarányú berendezésével 
az czéloztatik, hogy a növendékeknek minél nagyobb része sajátít­
hasson el megélhetést biztosító foglalkozást, s hogy ennek kellő  
garantiái magában az intézetben legyenek megadva. Ezért a növen­
dékek legnagyobbrészt csak 7 — 8 éves korukban kerülnek be az

intézetbe ; tehát azon korban, midő n úgy az iskolai tanításra mint 
egy vagy más irányú szakoktatásra, testi és értelmi fejlettségüknél 
fogva képesítve vannak.

Ebbő l folyólag folytonos csereviszonyban állanak a lelencz­
házak a vidéki ápolásban levő  növendékekkel. A fölvett kisebb 
korú gyermekek, fő leg csecsemő k legnagyobb része vidékre kül­
detik, 7— 8 éves kor elérése után pedig az intézetbe kerül 
vissza.

A míg tehát a franczia rendszer a növendékeket egész a 
nagykorúság eléréséig az intézeteken kívül gondoztatja és nevel­
teti, addig az orosz rendszer a gondozást csak az első  életévekben 
utalja a családhoz, a késő bbi években pedig lehető leg az intéze­
teknek tartja fő n.

Ez azonban csak részben vihető  k i : mert a lelenczházak 
kötelékébe tartozó gyermekek száma oly nagy, hogy a nagyobb 
korúaknak is csak egy része juthat vissza az intézetekbe; a 
nagyobb szám, egész a nagykorúság eléréséig egyes családoknál 
vidéken marad.

A fölügyelet és ellenő rzés, ez utóbbi növendékeket illető leg, 
részben a papoknak van kötelességévé téve, részint pedig a lelencz­
házak által, rendes fizetéssel biró utazó fölügyelők segítségével 
gyakoroltatik.

Egy kis csoportja a növendékeknek egy földmű velési colo- 
nián nyer elhelyezést. E  colonia 5 faluból áll, melynek lakói köte- 
lezvék arra, hogy családonként egy-egy 12 — 13 éves lelenczet 
vegyenek magukhoz a moszkvai lelenczházból, ki nagykorúságának 
elérése után ugyanott marad mint letelepített.

Ez intézmény czélja tehát az, hogy a fölnevelt egyének 
jövő je földbirtokhoz jutással biztosíttassák.

Említésre méltó specialitása az orosz lelenczintézménynek az 
anyák jogainak megszorítása, illető leg megsemmisítése is.

Eleinte mindkét orosz lelenczház meghagyta az anyáknak 
azon jogát, hogy gyermekeiket —  ha azonosságukat igazolni tud­
ták —  bármikor visszavehetik a lelenczház kötelékébő l. Késő bb 
azonban, midő n a fölvétel tekintetében fönálló korlátlanság a 
növendékek számának óriási emelkedését eredményezte, az anyáktól 
e jog megtagadtatott, azon reményben, hogy a gyermekektő l egy- 
szersmindenkorra történő  elszakadás tudata tán sok anyát arra fog 
bírni, hogy megtartsa gyermekét.

Az orosz lelenczházak tehát a növendékeket teljesen az állam 
tulajdonaiul tekintik s az anyák természetszerű  jogaira egyáltalán 
nincsenek tekintettel.

Végül még legyen szabad igen röviden megemlékeznem azon 
intézkedésekrő l, melyek a túlnyomólag protestáns lakossággal biró 
államokban a lelencz s általában a közsegélyre szoruló gyermekek 
gondozása tekintetében érvényben vannak.

A reformatio elő tt a jelenleg protestáns államokban is 
— így Angliában és Németországban —  nagy hullámokat vert 
azon mozgalom, mely a lelenczek érdekében Olasz- és Franczia- 
országban keletkezett; minek eredménye az lett, hogy számos 
lelenczház alapíttatott, részint magánjótékonyság, részint állami 
kezdeményezés utján.

Ezen intézetek azonban a reformatió terjedésével mind 
nagyobb és nagyobb ellenszenvvel találkoztak s néhány évtized 
alatt egymásután enyésztek el.

Ennek oka abban található, hogy a protestáns államok a 
lelenczházakat az erkölcstelenség támaszainak tekintették, melyek 
nemcsak arra nyújtanak kedvező  alkalmat, hogy az anyák könnyű  
szerrel szabadulhassanak meg gyermekeiktő l, de a törvénytelen 
gyermekek létjogát is mintegy szentesítik, ső t azok számának gya­
rapodását eredményezik: a mennyiben a kedvező  alkalmat ismerő  
és kiaknázni óhajtó nő ket, minden utógondolat nélkül ragadják 
könnyelmű ségre.

A lelenczházak beszüntetése azonban más intézkedéseket tett 
szükségessé, mert a tapasztalat csakhamar bebizonyította azt, hogy 
a lelenczházak eltörlése egyáltalán nem csökkentette a természetes 
gyermekek szám át; azoknak szántszándékos elpusztítása által pedig 
az erkölcsiség még inkább sű lyedt.

E tapasztalat kényszere alatt nyert megtestesülést a protes­
táns rendszer, mely teljesen biztosítani törekszik ugyan a törvény­
telen gyermekek életét és neveltetését, de a mely e föladatot első  
sorban a szülő re igyekszik hárítani.
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E rendszernek egyik sarkalatos elvi intézkedése ugyanis az, 
hogy minden ily gyermeket első  sorban a szülő k gondjaira u ta l; 
s ez okból nemcsak az anyára hárít elodázhatlan kötelezettséget, 
de az apát is törvényes utón kötelezi a törvénytelen gyermek 
neveltetésérő l való gondoskodásra.

Ha sem az anya, sem az apa nem volna azon helyzetben, 
hogy az ápolás és nevelés gondjait viselje, akkor az anyai vagy 
apai nagyszülő kre hárul a teher. S ha ezek sem volnának képesek 
azt viselni, akkor az illetékes községek és ezek tehetetlensége 
esetén utolsó sorban az állam viseli, a szegények ellátása czímén a 
költségeket s a gyermekeket részint árvaházakban, részint egyes 
családoknál ápoltatja és nevelteti.

A lelenczházak hiányából eredő  bajokat azonban mindenütt 
nagyon megérezte a társadalom. K itett és meggyilkolt gyermekek, 
szegény árvák, a szülő k Ínsége vagy lelkiismeretlensége által fenye­
getett gyermekek, a törvénytelen gyermekek, ezeknek nagy száma 
s az elvesztésükre irányuló törekvések . . . .  megannyi fájó sebet 
képeztek a társadalom testén, melyeket ha elvileg igyekezik is az 
állam orvosolni, ezt csak utolsó vonalban teszi, midő n a hosszas 
hivatalos eljárás, a gondozásra kötelezettek hosszas scáláján végig­
haladva, nem talál senkit, kire a költségeket kivethetné, nem véve 
tekintetbe, hogy e hosszú eljárás huzavonája közben a gyermek, 
kinek élete fölött pár napi hiányos vagy czélszerű tlen táplálkozás, 
fű tetlen szoba, rossz lakás stb. pálczát törhet, akár százszor is 
meghalhat, mire az utolsó forum segélyét megnyerhetné.

E bajokkal szemközt a magánjótékonyság lépett föl s hozta 
létre a bölcső déket, árvaházakat, gyermektelepeket, földmű velési, 
kertészeti és iparoktatási intézeteket, melyeknek cultusza fő leg 
Angliában öltött nagy mérvet s melyek —  bár korántsem képesek 
a baj nagyságával arányos segélynyújtásra, legalább részben eny­
hítik azt.

*
ífí if:

E rövid közleményben, melynek forrását részint irodalmi, 
részint több külföldi lelenczházban személyesen tett gyakorlati 
tanulmány képezi, az elém irt czélnak megfelelő leg csak röviden 
vázolhattam a lelenczügy fejlő désének fő bb mozzanatait s a fönn­
álló rendszerek összevágó és elütő  elveit.

Fölötte örvendenék, ha az adott keretben sikerült volna oly 
képet nyújtanom, mely e fontos humanisztikus és nemzetgazdasági 
kérdés iránt az érdeklő dést és rokonszenvet némileg fokozná.

Erre alig van valahol égető bb szükség, mint Magyarországon, 
hol a gyermekek halálozása megdöbbentő  arányokra terjed s hol 
a törvénytelen gyermekek czélzatos elpusztítására határozott rend­
szer fejlő dött, melynek paralyzálására csakis az állam által föl­
állítandó lelenczházak lehetnek hivatottak.

A  tan u ló  if júság  e lm eb e teg ség e ir ő l.
I r ta  D r . O i .á h  G u s z t á v , m ásodorvos a lipótm ezei (Budapest) országos

tébolydában.*)

U raim ! Valami gyakorlatilag értékesíthető t nyújtani, s ez 
által némi szolgálatot tenni kartársaimnak volt czélom, a midő n 
összefoglaltam azon psychosisokat, melyek a tanuló ifjúságnál —- 
az ember élete fanosodő  korában elő fordúlnak. Annyival inkább 
indítva éreztem magamat erre, mert úgy az iskola-hygienikus, mint 
elmeorvosi munkákban, valamint az elmekórtani folyóiratokban 
s évkönyvekben csak elszórva találni közleményeket, melyek az 
iskola-hygienikus specialis czéljaira valami practice értékesíthető t 
nyújtanak. Sehol sem találtam alkalmas formába egybefoglalva 
azt, a minek ismerete nélkül az iskolaorvos gyakran nehéz hely­
zetbe juthat, ha elmebetegség gyanúja alatt álló gyermek állapota, 
s az esetleg követendő  eljárás vagy a prognózis iránt véleményt 
kell alkotnia, s a melyek ismeretével másrészt megbecsülhetetlen 
szolgálatot tehet a gyermek szüleinek és az iskolának annyival 
inkább, mert az elmekórtan föérdeme sokkal inkább a fenyegető  elme­
betegség elhárításában, mint a kifejlett baj gyógyításában fekszik.

*)  E lő a d ta  az isko laorvosok s egészségtantanárok  1885-iki gyakorla ti 
cursusán. Szerk.

Sokan azt hiszik, hogy határozott elmetegség csak meglett 
emberben fordúl elő . Ez áll annyiban, mennyiben ama nagy 
tünetcsoportok, melyek a fő bb elmekóralakokat képezik, csak fel­
nő tt emberben jutnak teljes kifejlő désre; de míg egyrészt az elme- 
kóralakok, ha organikus terheltség alapján fejlő dnek, messze elő re 
vetik gyászos világukat s vészes elő tüneteikkel már a gyermek- és 
ifjúkorban jelentkeznek : addig több elmekóralak, mint a dtihösség, 
a búkór, az epilepsia már a serdülés korában is teljes kifejlésre 
juthat, s képezheti orvosi vizsgálatnak tárgyát.

Az országos tébolydában (Lipótmező ) a legutóbbi három év 
alatt ápoltatott életkorra nézve:

i — 10 évig 16, 
i i  — 15 » 18,
16— 20 » 108 egyén;

azaz 142 a teljes kifejlő dést még el nem ért egyén kezeltetett 
elmebetegségben; vagyis összes betegeinknek */» perczentje 10 éven 
alóli gyermek volt, r í  °/0-a 15 éven, 22-2 °/„-a pedig 20 éven alóli 
ifjú vagy leány volt.

A gyermekkori elmebajosok kóralakjaira nézve a 10 éven 
alóliak közű i az utóbbi három évben csak veleszületett elmegyön- 
geségben szenvedő k kerültek fölvételre; a 11 — 15 évesek közű i 
7 dühösségben szenvedett, 3 epilepsiában, 8 pedig veleszületett 
butaságban.

A 15— 20 évesek közül 7 búkórban, 8 dühösségben, 32 té­
boly odottságban, 13 másodl. elmekórban, 10 veleszületett butaság­
ban és 10 nehézkóros elmezavarban szenvedett.

Tehát a 15— 20 éveseknél már az összes psychosisokat ész­
leltük, egyetlenegyet véve ki, s ez a terjedő  hüdéses e lb u tu lá s a 
paralysis progressiva. E  »klinikai óriás«, mint Krafft-Ebing e kórt 
nevezi, a serdülés korát megkíméli, s csak a férfikorban mutatko­
zik, a harminczas,^negyvenes években, életküzdelme és munkája 
hevében sújtva, majdnem mindig váratlanul s mindenkor halálosan 
a férfit.

A legfiatalabb paralytikus, kit alkalmam volt megfigyelni és 
gyógyítani egy 21 éves mű egyetemi hallgató volt. Nagyon kivéte­
lesen azonban még fiatalabb korban is elő fordúl a paralysis, s 
megeshetik, hogy egyik-másik magasabb iskolában paralytikusra 
akadnak, kit bizonyára már a készülő  u. n. praemonitoricus stá­
diumban is fel fognak ismerni, ha figyelmessé lesznek a paralytikus- 
nak induló egyén megváltozott magaviseletére, megcsappanó munka­
erejére, szembeötlő  feledékenységére, de különösen betegség érze­
tére, a melynek alapján ő  maga mondogatja, hogy nem tudja mi 
történik vele, még utóbb meg fog bolondúlni, végül a hű déstüne- 
tekre, nevezetesen a pupilla-különbségre és a beszédzavarra. Egy 
ilyenkor mondott helyes tanácscsal igen sok szerencsétlenségtő l 
óvhatja meg az orvos a családot, nem számítva, hogy ha a para­
lysis gyógyítható —  a mi nincs teljességgel kizárva, ső t az újabb 
idő ben bizonyítékokat látszik nyerni, —  úgy az mindenesetre a 
készülő  stádiumban a legvalószínű bb.

Sajnálattal lehet azonban ezen betegséget illető leg tapasztalni, 
hogy a kellő képen nem iskolázott házi orvos a bajt fel nem ismerve, 
mindent fog inkább javaslatba hozni, mint elmeorvosi szakszerű  
kezelést; idegességet, neurastheniát stb. fog konstatálni, s különféle 
hydro- és elektrotherapiát fog javasolni, s csak ha dühöngő  izgalmakban 
tör ki a betegség, akkor történik meg az utolsó »kétségbeesett« 
lépés, hogy t. i. a beteget elmegyógyitó intézetbe adják. A para­
lysis tulajdonképeni kezdetének azon idő pont vehető fel, a midő n 
a betegségérzet megszű nik, s a duzzadó egészség és erő érzetnek 
ad helyet, mely érzet tudvalevő leg a nagyzási téveszmék alapját 
képezi.

Ez elő adás nem veheti fel szű k keretébe a paralysis nagy 
kórképének leírását annál kevésbbé, minthogy, mint említém, fiata­
labb egyénekben csak ritkán fordúl elő .

Mondottam, hogy a paralysist kivéve, minden egyébb koraiak­
ban szenvedő k között találunk 10— 20 éves fiukat. Azonban e kór­
alakoknak a pubertás korában bizonyos sajátos jellemük van, a mit 
épen a pubertás idéz elő . Vizsgáljuk a kóralakokat egyenként.

A  tébolyodottság.

A szürke agykéreg érző sejtjeinek a külvilági benyomások 
érzékképeivel való betermékenyítése, azon korban a midő n e be- 
nyomás-érzékképek fokonkint mind tömegesebb elvont fogal-
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makká fű ző dnek össze, az ember psychikus fejlő désének és további 
mű ködésének legfontosabb mozzanatát képezi.

Ehhez járul, hogy ugyanazon idő ben egészen új tényező  ikta- 
tódik a kedélyéletbe: a nemi ösztön ébredése. Az ezzel járó 
átalakulását a gyermeknek ifjúvá vagy hajadonná a bármiképen 
terhelt kedély csak nehezen bírja meg s a kedélyéletnek mind­
inkább szembeötlő , characteristikus disharmoniája fejük ki, mely­
ben egészben véve a tébolyodottság (vesania) kórképének fő voná­
saira ismerünk, a mint hogy ez ifjúkori psychosis eseteit statisztikai 
kimutatásainkban minden erő szakolás nélkül a »Tébolyodottság« 
rovatába sorozzuk. Azonban a pubertás által oly typicus színezetet 
és jellemet nyer e kóralak, hogy több elmeorvos önálló psychosis- 
nak tekinti s Kahlbaum-vnaX »Hebephreniá«-nak nevezi .1.

I. A  serdülök tébolyodottsága (Hebephrenia).

A serdülő  tanulók, az 5— 8-dik osztályúak között fel fog­
nak tű nni az iskola-orvos elő tt olyanok, kik kedélyükre nézve 
mindennek inkább teszik benyomását, mint viruló ifjúnak. Maga­
tartásban, modorban szembeötlő leg elütve társaiktól, felnő ttek mód­
jára szeretnek beszélni.

»Oben Titan, unten Kinderschuhe« mint Schule mondja. 
Az iskolapadok közt különösnek tetsző  messzeható élettervekkel 
foglalkoznak. Majdnem kivétel nélkül önfertő ző k, s erre nézve 
jellemző , hogy vagy visszataszítólag cynikus felfogásuk van e tárgy­
ban (hogy pl. egészségi szempontból systematice kell, hogy onani- 
záljanak,) majd meg mód nélküli lelkiismeretfurdalásaik vannak, 
valóságos önvádlási deliriumaik, s ezek kapcsán indokolatlan hypo- 
chondriás téveszméik, pl. hogy kiszárad a hátgerinczvelő jük stb. 
Ha fiókjait kimotozzuk, egész gyű jteményét találjuk a népszerű  
orvosi könyveknek, melyek az önfertő zés és magömlés következ­
ményeire vonatkoznak. Többnyire közepes vagy rossz tanúlók, s 
ilyenkor gyakran kérkednek alásű lyedésükkel; szeretnek a körül­
mények mártírjainak feltű nni, másrészt meg megvető  kicsinyléssel 
nyilatkoznak tanúlótársaik józan életterveirő l »0 belő lük majd 
valami egészen más lesz«.

Ezen általános jelekbő l lassanként kikristályozódik a hebe­
phrenia két fő tünete : a mindinkább barokká váló magaviselet és 
a fokozatos^elmehanyatlás. Gyakorlottabb elmeorvos könnyen észre­
veszi a gyermek-ember e fellengző s tervei, eredetinek látszó ötletei, 
barokk magaviseleté mögött a mindinkább tért nyerő  elmegyön- 
geséget, —  dementiát.

Megjegyzem itt, hogy az újabbkori elmekórtan vívmányainak 
egyikét képezi annak kiderítése, hogy a tébolyodottság tarka kór­
képének alapszínét, mindenkor bizonyos dementia képezi, a mit 
eleintén még Meynert is kétségbe vont. Már e tényező  konstatá- 
lása kedvező tlenné teszi a kórjóslatot.

A betegség a szellemi fejlő désnek gátot vet, s a butaság 
egy sajátos alakját hozza létre, melynek tartalmát az értelmi fej­
lő dés legutóbbi fázisának holt alkatelemei képezik, a melyek, mint 
Hacker megjegyzi, küzdő  állásban merevednek meg. A beteg 
elbutultsága után is beszédében, kifejezéseiben színleg azon intel- 
lectuális színvonalon áll, a melyen megbetegedése alkalmával állott, 
de szólásformái s beszéde mindinkább üres burkolatokká válnak. 
A formák tartják magukat, de az értelem kivész belőlük, míg a 
beköszöntő  végelbutúlás mindent letöröl.

Mi lesz az iskolaorvos kötelessége az ily beteggel szemben ?
Mindenekelő tt föl kell ismerni a betegséget azon korban, 

a mikor még remélhető , hogy rendszeres szakorvosi gyógyítás 
elháríthatja a fenyegető  psychosist.

De ez ellen az hozható fel, hogy egyrészt épen az elő ző  
tünetek nagyon általánosak, határozatlanok, másrészt a tanúló 
ifjúság között van elég sajátos jellem, melyre az elmondott tüne­
tek egyik-másika ráillik, pl. az ónfertő zés következményeinek rémes 
színekben való látása s ebbő l fejlő dő  hypochondrizálás s mégis­
csak nagyon kényes dolog a szülő ket, tanárokat esetleg hiába meg­
riasztani s egy ifjút vagy leányt ily természetű  föltevésnek kitenni. 
Természetes, hogy e tekintetben nem lehetünk eléggé óvatosak, 
de másrészt a gyermek elmeéletét folytonos figyelemmel kisérjük 
s különösen szemmel fogjuk tartani az olyan gyermekeket, kik 
excentricus magaviselet, idegenszerű  magábazárkozottság, vagy a 
munkaképesség indokolatlan aláhanyatlása miatt kiválnak a többiek 
közű i. Kötelességünk lenne továbbá magunkat ezek származási

viszonyairól informálni (természetesen indirecte, s színleg másféle 
betegségre czélozva); ki kell tudnunk milyen volt a szülő k, nagy­
szülő k vagy testvérek elmeélete, nem forog-e fenn a családban 
iszákosság vagy öngyilkosság esete ?

Ha az öröklési és gyermekkori terheltség ki van zárva, 
akkor a hebephrenia valószínű sége legalább 99 perczenttel csök­
kent; ha azonban terheltség forog fenn, különösen súlyos, öröklési 
terheltség, akkor egészen más színben fogjuk az esetet látni. Már 
akkor behatóbban foglalkozunk az egyénnel. Szabályozni fogjuk 
életmódját, ujjmutatást adunk a hozzátartozóknak rationális psychi­
kus nevelésre s ha mindennek daczára egyre határozottabb alakot 
ölt a kedélyélet disharmoniája, komolyabb lépést teszünk.

Szabályúl fogadhatjuk el, hogy ha a vizsgált egyénnél az első 
határozati téveszmét konstatáljuk, -— a melynek corrigálására a beteg 
rá nem vezethető —  akkor szakorvosi gyógyítást hozzunk javaslatba.

I I . A  katatoniás tébolyodottság.

A tébolyodottságnak imént leírt alakjával rokon válfaj a 
katatóniás tébolyodottság, mely az elő bbihez hasonló kórelő zmé­
nyekkel bír s mint amaz, terheltség által van feltételezve. A ser­
dülő  ifjú; miután magábazárkozottság, olykor szembeötlő leg fonák 
magaviselet, önfertő zés, önvádlási deliriumok mentek elő re, tépe- 
lő dni kezd. Világosan kimutatható és tisztán követhető , hogy a 
psychomechanismus a neki felró tt munka terhe alatt betegedik 
meg. A tanúlót foglalkozásának ktilönfélesége szerint eleintén 
filozófiai, mathematikai stb. problémák fölötti tépelő dések foglal­
koztatják, mindannyiszor a kényszergondolatok jellegével; utóbb 
tanulás vagy elő adás közben a leglényegtelenebb tárgy megragadja 
figyelmét s ezer barokk kérdés támad benne, mely kínzó tépelő - 
désbe erő szakolja a megtámadt psychomechanismus mű ködését.

Ilyenkor minden szellemi munka terhének teljes és föltétien 
leemelése, az agyvelő nek munkától teljes felszabadítása segíthet 
csupán. Ellenkező  esetben a gondolatok mindinkább félszeg, 
fonák jellegű ek lesznek, a beszerzett tananyag rendszertelenül 
kavarog az ifjú fejéban, mígnem a legutóbb szerzett ismeretekkel 
beköszönt a stupor: a beteg naphosszat megmarad egy állóhelyben, 
maga elé bámúl, mintha most is tépelő dnék. Tagjai többé-kevésbbé 
kifejezett viaszhajlékonyságot mutatnak, tisztátalan lesz, maga alá 
ereszti ürülékeit s a stupor oldódásával betegsége rendesen 
másodlagos butaságba megy át.

A kóralak leírása helyett közlöm egy ifjúnak a kórrajzát, 
ki jelenleg az országos tébolydában gyógyíttatik.

D. J. első  éves orvosnövendék. Meynert tnr. bizonyítványá­
val vétetett fel. E bizonyítvány szerint apja iszákos volt, ő  maga 
gyermekkorában gyakori görcsökben szenvedett; négy osztályt 
kitű nő  eredménynyel végzett, de a pubertás beköszöntésével mind­
inkább az utolsók közé szorúlt, sokat olvasott, — Schopenhauert, 
meg regényeket. Bécsbe kerülvén mint orvosnövendék, nem érint­
kezett senkivel. Ez életszakából csak egyes összefüggéstelen, de 
mégis eléggé jellemző  adatoknak juthattunk birtokába. Említtetik 
egyebek közt, hogy nem tudott tanúlni, mert a falon levő  óra 
ketyegésétő l zavartatva, folyton annak szerkezete felő l kellett gon­
dolkoznia.

Midő n a klinikára került, a legutóbb szerzett orvosi isme- 
meretei rendszertelen téveszmékbe összesző ve nyilvánúltak szavai­
ban : »a tudás fáját a vesében fedezte fel, mert a vese nyomására 
Goethe Faustja nem tű nik neki rejtélyesnek«.

Intézetünkbe való felvételekor már katatoniás volt, maga elé 
bámúlt, olykor minden indok nélkül mosolygott, vizeletét és szé­
két ruhájába ereszté a nélkül, hogy helyébő l kimozdúlt volna, 
a hozzá intézett kérdéseket automatice ismételte. Ezen állapot 
jelenleg is fennáll.

A  mania.

Egy további kóralak, melylyel a tanúló ifjak közt gyakrab­
ban találkozunk, a mania.

A mania alatt jelenleg oly deliriumokat értünk, melyek 
fő tünetei a gondolatok fékevesztett lepergésében, folytonos fecse­
gésben, zavargó izgalmakban nyilvánúlnak. Az egyes gondolatok 
csak a szavak asszonancziája által függnek össze és követik egy­
mást, mígnem a rohamok tető pontján a beszéd csak értelmetlen 
szózagyvalék lehadarásává válik (Logorrhoe, Polyphrasia).
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íme egy mániás fiú kórrajzának kivonata: F. M. 17 éves, 
h éber; atyai részrő l terhelt egyén. Hozzátartozói elbeszélése sze­
rint kis korában durczás, szófogadatlan volt. Az iskolában semmire 
sem ment; folyton regények és költemények olvasásával foglalko­
zott. Késő bb Budapestre a kereskedelmi akadémiára jött, s itt 
egy ízben Pető fi »Ő rült «-j ét szavalta, s e közben összerogyott, 
elájúlt. Hazavitetvén, mániás izgalmakban tört ki. Deliriumai oly 
typikusak a mániára, hogy tiszta fogalmat adnak arról, mit értünk 
az alatt, ha gondolatszökésrő l, szótagok játszatásáról, szóval mániás 
deliriumokról beszélünk, melyek ismeretével könnyen megállapítható 
a diagnózis, s ennek alapján a prognózis,, mely a mániánál min­
denkor kedvező  lesz.

A beteg bevezettetvén, kérdezetlenű l kezd beszélni: »meg­
halni annyi mint »pöktyű « vagy nem »pöktyű «, szeretnék halot­
takkal foglalkozni a 370. számú omnibuszon, —  keresztet látok 
meg Tamássyt«. Majd megpillantva kalapomat, színpadiasán sza­
valja »kalap vagy sipka? Sipkapasszus? — nekem kimenő  passzust 
adjanak innen, mert Koos tnr. megmentette bennem az élenyt, 
Koos-cochenille sulfuricum kettő «.

A mania kórjóslata mint említém kedvező ; a dühöngő  izgal­
mak lassankint ellohadnak, a. beteg belátást nyer betegségébe s 
2— 3 heti nyugalom után visszaadható foglalkozásának.

Búkór.

Egy további kóralak, melynek kórjóslata nem kevésbbé ked­
vező  s a mely a tanuló ifjúság között nem tartozik a ritkaságok 
közé: a búkór. E kór az agy hiányos táplálkozásán alapuló kedély­
bán talom, jellemezve egyrészt a kedély fájdalmas, a külső  körül­
mények által vagy éppen nem, vagy nem eléggé indokolt bánatos 
lehangoltsága, másrészt a szellemi életmű ködés meglassítása vagy 
végleges meggátlása által. Alaptünetei ennek megfelelő leg a mély 
levertség, a gyötrő  bánatos hangulat, a külvilági benyomásoknak 
kerülése, melyek a megzavart öntudat torztükrén csak iszonyt vagy 
undort gerjesztő  képeket hoznak létre, a mihez még önmagát 
kicsinyre becsülő , önvádló és mindenben megrövidíttetést látó tév­
eszmék járulnak (Beeinträchtigungswahn).

A betegség hevenyében fejlő dik, váratlanúl csap a virágzó 
kedélyéletbe, de megfelelő  gyógyítás után csakhamar elmúlik.

A melancholiásoknál gyakoriak az öngyilkossági kísérletek; 
nem értek azonban egyet Maudsley-vt\, ki az iskolás gyermekek 
öngyilkosságát is többnyire melancholiára vezeti vissza. Az utóbbi 
években oly sű rű n fellépő  öngyilkosság a tanuló ifjak közt 
— legalább azok, melyek tudomásomra jutottak —  egy esetben 
sem volt melancholia következménye. Ezen esetek inkább a hebe- 
phreniára emlékeztettek, »heboid« alakúak voltak s többnyire 
terhelt gyermekeknél fordultak elő  s már ezen körülmény által is 
inkább tébolyodottságra vallanak. Erre nézve különben nincsen 
megállapodott, határozott nézetem.

Önálló tanúlmányt írt az iskolás gyermekek öngyilkosságának 
okairól Durand-Fardel »Étude sur le suicide chez les enfants«.

A többi psychikus kóralakoknak nincsen specifikus juvenil jelle­
mük, amennyiben azonban azok gyermekek között is elő fordúlnak, 
pár szóval megemlékezhetünk róluk.

Az epilepsiás gyermekre nézve esetleg kérdést intézhetnek 
hozzánk a szülő k, hogy járatható-e az iskolába. Természetes, hogy 
csak azon enyhe alakok jöhetnek kérdésbe, melyeket Falret-\z 1 
»petit mal«-nak neveznek.

Vita tárgyát képezi, hogy vannak-e teljesen ép elméjű  epi- 
lepsiások. Tény mindenekelő tt az, hogy a nehézkórosakon észlelhető  
psychosis nem véletlen szövő dmény más elmebajjal, mert ugyan­
olyan vagy hasonló psychosis, mint a nehézkórosaknál önállóan 
nem fordúl elő  s azért helytelen búkórral, dühösséggel, tébolyo- 
dottsággal vagy elmegyöngeséggel »párosult« nehézkórról beszélni.

A nehézkór sajátos jellemző  psychosissal jár, melyet »nehéz­
kóros elmezavar«-nak nevezünk.

Úgy a »grand mal« mint a »petit mal«-ban a nehézkóros 
és nehézkórszerű  rohamokban szenvedő kön elő fordulhat ezen typikus 
nehézkóros elmezavar, mely tudvalevő leg a kedélyvilág mély el- 
borulásában, álomszerű  állapotokban (Dämmerzustände) és dühöngő  
izgalmakban áll. Némely esetben az imént említettem elmezavar 
hiányzik.
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De ezt nem is tekintve —  s ez az a mi a vitát kompli­
kálja — a nehézkórosokat kivétel nélkül bizonyos sajátságos, többé- 
kevésbbé kifejezett epilepticus habitus jellemzi, mely miatt az 
illető k nem mondhatók éppen elméjükben betegeknek, de a mely 
mégis elválasztja ő ket a teljesen ép elméjű  emberektő l. Az ily 
emberek elméje —  látszólagos ébersége mellett —  mégis borongós, 
mintegy fátyollal borított. A kedélyélet látszólag derült, de látóhatára 
komor és félelmetes belső  kedélyvilág fölé borúi. A hangulat esé- 
keny s esékenységében teljesen indokolatlan.

Ezen habitus epileptikuson épül fel azon kóralakok nagy 
része, melyek bű nügyi esetekben szakorvosi vélemény alá kerülnek 
az orsz. tébolydában.

Fel szokták hozni ellenérv gyanánt, hogy a történelem igen 
híres embereket mutat fel, kik notórikus epileptikusok voltak, mint 
pl. Mohamed, Napoleon, Caesar s a nem rég meghalt Rauscher 
bécsi bíboros érsek. E kivételek azonban —  ha ugyan csakugyan 
kivételek voltak —- rendkívül ritkák s a mi feladatunk nem lehet 
más, mint azon általános szabályhoz tartanunk magunkat, hogy az 
epileptikus gyermek más mértékkel mérendő , mint a többi s így 
kivétel nélkül otthon való taníttatást fogunk ajánlani, mely gondos 
orvosi felügyelet mellett fő lég oda fog irányulni, hogy a gyermek 
psychomechanism usa szellemi túlterhelés ellen megvédessék.

Dr. Laelír érdekes tanúlmányában »Ueber die Beziehung der 
Pädagogik zur Psychiatrie« a tanuló ifjúság psychosisait cerebralis 
kimerülésre vezeti vissza, mely kimerülés két utón történik. Elő ször 
direct az agymű ködés túlterhelése által, másodszor az agy hiányos 
tápláltatása következtében, mely a huzamos tanulással járó izom­
mű ködés-hiány eredménye. Tanúlmánya kapcsán több érdekes kór- 
rajzot vázol, a melyek közül —  éppen az epilepsiáról szólva — 
egy idevágó esetet közölni kívánok: Az eset egy 5-öd osztályú 
tanulóról szól, kirő l osztálytanára akként nyilatkozott, hogy csak 
ő  vele foglalkozik igazán szivesen, mert az embernek öröme telik 
benne, mily könnyedén s mily hévvel tanul meg mindent. A tanár 
ez elő szeretete azonban végzetessé vált a fiúra. Túlterheltetvén a 
privát leczkéken, melyeket a tanár e kedvencz tanítványának csupa 
kedvtelésbő l adott, feltű nő  változás kezdett- az utóbbin mutatkozni. 
Arcza halványabb lett, idegesség lépett fel, utóbb szorongási érze­
tek lepték meg a fiút, melyeket 3— 4 heti idő közökben kifejezett 
epilepsiás rohamok váltottak fel.

A gyermek atyja —  tapasztalt orvos —  dr. Laehr tanácsát 
kérte ki, a ki minden szellemi munkával való foglalkozást föltét­
lenül betiltott és a gyermek másfél év alatt bajából teljesen ki- 
gyógyult s rationális óvatos tanítás mellett magas képzettséget 
ért el.

Szólanunk kellene még a veleszületett bu/aságról, a mely tár­
gyunk keretébe vág ugyan, de mivel az idióták úgy is csakhamar 
megfelelő  intézetbe helyeztetnek el, eltű nnek az iskola-orvos látó­
határából s nem képezik további gondozása tárgyát s így a butaság 
kórképének ecsetelésébe az idő  rövidsége miatt nem bocsátkozom. 
Csak azt jegyzem meg, hogy a törvényszéki orvosoktól annyit em­
legetett »moral insanity« a modern elmekórtani terminológiából 
törültetett, mert a psychiaterek mindinkább arra a meggyő ző désre 
jutottak, hogy »körösi vásottság mint olyan nem létezik s hogy 
az u. n. moral insanity nem egyéb, mint a veleszületett butaság 
egyik nyilvánulása s így nem helyes »erkölcsi elmezavar «-ban 
szenvedő  gyermekekrő l beszélni. Erkölcsi elmezavar nincs s fel­
tű nő en vásott, brutális, kegyetlenkedő  szívtelen gyermekekben a 
veleszületett butaság tüneteit kell keresnünk, ha elmezavart aka­
runk kimutatni.

A német elmeorvosok eisenachi nagygyű lése alkalmával a 
következő  kérdést tű zték ki napirendre: »Az iskola hatásáról elme- 
betegség kifejlésének meggátlására.«

Zinn dr. elő adó kifejté, hogy a milyen mértékben tünedezik 
a mű velt nagyközönségben az elmegyógyító intézetek és elme­
orvosok iránti elő ítélet, oly mértékben tapasztaljuk, hogy az értel­
mes szülő k gyermekeik elmeállapotára nézve orvosi tanácsot kér­
nek. Elő adó kifejti továbbá, hogy az iskolaorvosnak folyton figye­
lemmel kell kisérni azon gyermekeket, kik bizonyos psychikus 
abnormitásokat mutatnak, »mert —  úgymond —  igen gyakran 
látjuk, hogy az önmagával meghasonlásnak induló gyermekkedély 
nyilvánulásai makacsságnak, elvetemedettségnek, vásottságnak mon-
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datnak, melyet >meg kell törni«. A »majd megtanítom én« elve 
ellen, a >vagy megszoktatom vagy megszöktetem« féle princzi- 
piumokkal szemben az iskolaorvosnak állást kell foglalni; ipar­
kodnia kell mindenekelő tt a psychikus elváltozás okát kideríteni, 
melyet gyakran a testi funkcziók könnyen orvosolható rendellenes­
ségeiben fog megtalálni, ilyenek az anaemia, táplálkozási zavarok, 
igen gyakran bélférgek stb.«

Említett közgyű lés határozatát akként formulázta, hogy a 
közoktatásügyi minister felkérendő , hatna oda, hogy az egyes inté­
zetekben alkalmazott orvosok az elmekórtanban is kiképzést 
nyerjenek.

A d a tok  T a ta -T ó v á r o s  e g é sz sé g ü g y i v iszo n y a iró l.

I r t a : D r . M e n i c h  J A n o s , já rási orvos és tb . m egyei fő orvos.*)

Közel ötven évre terjedő  orvosi praxisom, mely idő nek túl­
nyomó részét mint tiszti orvos Tata-Tóvároson töltöttem el, lehe­
tő vé tette, hogy e két testvérváros (Tata és Tóváros) egészségügyi 
állapotáról magamnak nem csak hű  képet alkossak, hanem egy­
szersmind az egyes tünetek megfigyelése s következtetések levonása 
által tisztába jöjjek azon okokkal, melyek az egészségügyi viszo­
nyoknak úgy kedvező , valamint kedvező tlen jelenségeit ered­
ményezik.

Ha valaki Tata-Tóváros egészségügyi állapotáról tiszta képet 
akarna magának szerezni, s e czélból nem a közvetlen tapaszta­
láshoz fordulna, hanem a városok topographiai viszonyaiból levont 
általános következtetések útján akarná azt megalkotni, a legtéve- 
sebb eredményhez jutna. Tata-Tóváros ugyanis — egy-két csekély 
emelkedést leszámítva —  lapályos helyen elterülve s folyókkal és 
forrásokkal keresztül-kasul szelve, mindenesetre úgy tű nik fel az 
avatatlan és felületes szemlélő  elő tt, mint hazánk azon számtalan 
városainak egyike, hol a miasmákkal telített levegő az egészséget, 
ső t az életet is kétségessé teszi; pedig az évtizedekre terjedő  
tapasztalás ép az ellenkező t bizonyítja. Nem akarom ezen állítással 
azon hypothesist felállítani, mintha e hely tán kivételt képezne, a 
sors különös kegyébő l a többi városok közt, s lakosai közelebb 
állanának az örök élet megvalósulásához, mint egyéb halandók, 
mert hisz köztudomású tény, hogy a szegényebb néposztályok között 
az egészség még mindig nem részesül kellő  gondos ápolásban, s 
Tata-Tóváros népességének nagyobb része is ez osztályból kerül 
k i ; de városunkban egyes, természetadta elő nyök is közremű ködnek 
abban, hogy a statistikát nehány —  a rendesnél kedvező bb adattal 
gazdagítsák.

Tata-Tóvároson a közegészségügyi viszonyok általában igen 
kedvező k, amennyiben a rendes betegségeken kivül malarikus, 
miasma vagy ragály okozta bántalmak, illetve járványos betegségek 
ritkán kerülnek figyelés alá. Hagymáz, váltóláz csak elvétve, mocsár­
kórok és senyvek éppen nem fordulnak elő . Ily kedvező  köz­
egészségi viszonyokból kifolyólag a halálozás is csak kedvező  ará­
nyokban mutatkozik. Ez utóbbinak 5 évi hivatalos összeállítása 
szerint az 1880. évben 1000 lélekre esett 18 halálozás, 1881-ben 
14, 1882-ben 17, 1883-ban 12 s 1884-ben 17. Pedig ez években 
is uralkodtak egyes járványok, s figyelembe veendő  az is, hogy az 
elhaltak 50 — 55°/o-a a-két éven aluli lakosságra esik.

Ezen kedvező  közegészségi viszonyok részint azon körül­
ménynek tulajdonítandók, hogy Tata-Tóváros nagymérvben köves 
talajjal birván, a talajvizek csekélyebb mérvű  ingadozása növényi 
és állati rothadásfolyamatra, miasmára és ebbő l keletkező  beteg­
ségekre ritkábban nyújt alkalm at; másrészt tulajdonítható ezen

*) D r. M enich Ján o s érdem es ügy fe lünknek ezen röv id, de igen 
tanulságos közlem ényét m eleg érdek lő déssel v e ttü k  s kézséggel közöljük . 
A  ta ta i forrásvíznek B udapestre  vezetése o lyanny ira fontos és o ly alapos 
kö rü ltek in tést m egkövetelő  közegészségügyi kérdés, hogy m inden adat, a 
m ely annak m egvilágításához járu l, figyelem re m éltó és becses. Egyszersm ind 
p ed ig  az a m eggyő ző désünk, hogy  nagy  városok  óriási v ízm üveinek m eg­
á llap ítása alkalm ával nem  elégséges a szem ügyre v e tt v izet chem iailag, 
physika ilag  s esetleg  bacteroscop ikusan  megvizsgálni, hanem  egyszersm ind 
—  a róm aiak  pé ldá ja  szerin t —  abban  az irányban  is tanúlm ányozni kell, 
hogy  m inő  ha tása  van a vele é lő k  egészségére. Szerencsére, a ta ta i víz e 
tek in te tb en , T ata-T óváros lakossága részérő l, hosszú idő  ó ta k i van p ró ­
bálva, s m egnyugvásunkra szolgál, hogy  úgy a stati'stika, m int je les orvos­
társunknak  közel félszázados egyéni tapaszta lása o ly fényes b izonyítványt 
á llít ki a tata i víz jósága m ellett. S z e r k .

kedvező  körülmény annak is, hogy magas fekvésű , befásított he­
gyekkel és erdő kkel bő ven ellátott vidéke a levegő  ózonjára nagy 
befolyással lévén, ez a légzésre s az egész test szervezetére nagyon 
kedvező  eredményt gyakorol, és végre a mi a fő , kiemelendő  azon 
szerencsés helyzete, hogy csaknem minden utczájában oly bő  for­
rások —  néhol több is egynél — vannak, különösen pedig az 
angol-kertben és az úgynevezett kastély udvarán, oly dús, oly 
kristálytiszta, oly üdítő  s friss, kellemes italú források fakadnak, 
hogy vízbő ségük csaknem kimeríthetetlen s az egészség fenntartá­
sára elannyira elő nyös, hogy köztudomású tapasztalat szerint az 
utóbbi cholera-járvány idejében a város azon táján, hol az említett 
két nagy forrás vize használtatott, egyetlen egy cholera-eset sem 
fordult elő . Lehetséges, hogy ez esetlegesség volt, de tény, hogy 
így tapasztaltatott.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  K ü lö n b ö ző  b a k te r iu m fa jo k  v is e lk e d é s e  a z  iv ó -  s 
e g y é b  v iz e k b e n . A bakteriológia módszereinek tökéletesedésével 
a vízben található, vagy a vízbe szándékosan beleoltott apró szer­
vezetek életviszonyainak megfigyelése mindinkább szaporodó isme­
reteket hoz felszínre. Mem régen Malapert-Neufville*) Wiesbaden 
vízvezetékének, továbbá néhány németországi ásványvíznek forrásait 
vizsgálta, Leone'*) az ivóvíz mikro-organismusait s azok viselkedését 
szénsavas vizekben kutatta a müncheni egészségtani intézetben. 
Még újabb keletű ek Wolffhügel s Riedelnék8) a berlini német 
egészségügyi hivatalban és Meade Boltonnak4) Flügge göttingai 
intézetében végzett kísérletei.

Wolffhügel és Riedel vizsgálatokat tettek oly irányban, vájjon 
a kútba, vagy máshova jutott pathogen baktériumok megtalálják-e 
s milyen körülmények között találják meg a vízben szaporodásuk 
feltételeit; másrészt megállapítani kívánták azt is, hogy a vizek 
bakteriológiai vizsgálatánál milyen hibaforrásul jöhet tekintetbe 
ama baktériumok szaporodása, a melyek a vízpróba vételénél ebbe 
esetleg belejutottak.

Kísérleteikhez indifferens vizbakteriumokaX, továbbá anthrax-, 
typhus- s cholerabacillusoYdX használtak, átoltva s tenyésztve ezeket 
szervi s szervetlen anyagokban bő velkedő  vízben (Panke patak), 
nemkülönben másféle vizekben is (Spree folyó-, kút- s vezetékvíz), 
még pedig természetes, filtrált s destillált vízzel hígított állapotban.

Mint más búvárok, Wolfthügel s Riedel is azt tapasztalták, hogy 
a vízben rendkívül csekély tápanyagtartalom s szobahő mérsék 
mellett is a próba vétele után csakhamar szaporodásnak indúlnak 
a vízbakteriumok csirái. Jéggel lehű tött vízben nem maradt szá­
muk változatlanúl, hanem kivétel nélkül csökkent.

Ilyen körülmények között teljes jogosultságot nyer a víz 
bakteriológiai vizsgálatánál már régebben felállított ama követel­
mény, hogy a vízpróbákat haladéktalanúl s ha lehet helyben, a 
töltés után közvetetlenű l kell megvizsgálni.

A pathogen baktériumok közül az anthrax úgy szüretien s 
szű rt, mint destillált vízzel erő sen —  tízszeresen —  felhígított víz­
ben már 12 — 150 C. mellett is szépen szaporodik.

A /j’/Awí-bacillusra nézve azt találták, hogy olyan vizek is, 
melyek chemiai alkotásukra nézve nem esnek kifogás alá, még 
mindig megadhatják a baktériumoknak azon alkalmas feltételeket, 
a melyek azok szaporodását is, de életképességöknek heteken át 
fennmaradását mindenesetre lehető vé teszik.

Érdekes, hogy a tej —  csakhogy steril állapotban — a 
typhus-bacillusok szaporodására rendkívül alkalmas talajnak bizonyúlt.

A cholera-bacillusoY nem sterilizált vízben néhány nap alatt 
teljesen, vagy majdnem teljesen elnyomattak a többi baktériumok 
által. Különben a sterilizált vízben, tehát egyéb mikro-organis- 
mussal való verseny hiányában is az első  24 órában többé-kevésbbé 
megfogynak s csak több nap múlva nyilvánítanak erő sen fokozódó 
szaporodást. Úgy látszik, hogy a cholera-bacillusoknak, míg a nekik ide­
gen közeget —  a vizet —  megszokják, bizonyos idő re van szük­
ségük, mi alatt közülök számosán áldozatúl esnek. S csakugyan

*) Z eitschr. für analy t. Chem ie. 1886. X X V . évfo ly . 1. fű z. 39. b p .
2) A rch iv  fü r H yg iene. 1886. IV . kö t. 2. fű z. 168. lap.
3) A rb e iten  a. d. ka iserl. G esundheitsam t. (I. k .3 —5. f. 455. 1.)
*) Z eitschr. für H yg iene. 1886. I. köt. 1. fű z. 76. lap.
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ii  vizet megszokott bakteriumcsírák már nagyobb ellenálló képes­
séget mutatnak, ha más vízbe —  ső t destillált vízbe is —  bele- 
oltattak.

Sterilizált tejben mérsékelt, de folytonos szaporodás észlelhető .
Nem sterilizált tejben már elejétő l fogva az ebben foglalt 

különböző  baktériumok szaporodnak el, e miatt a beoltott cholera- 
csírák kifejlő dése eleve meg van akadályozva, annyival inkább, mert 
a tej csakhamar savanyú hatású lesz.

Meade Bolton az ivóvízben elő forduló baktériumok biológiai 
tulajdonságainak tanúlmányozásával, különösen pedig a baktériumok 
vízben szaporodásának kérdésével foglalkozott. A vízben található 
s tenyészthető  baktériumok némely fajtáinál körülbelül a 6-dik 
napig többnyire gyors és nagy mértékű  szaporodást észlelt, a mely 
késő bben fokozatosan csökken.

16 gyakrabban elő forduló vízbakteriumfajta közű i 6 (4 mikro- 
coccus, 2 bacillus) nagyon élénken szaporodik a vízben. E bak­
tériumokat illető leg M. Bolton azt találta, hogy a kisérlethez hasz­
nált víz minő sége, szervi s szervetlen anyag tartalma a szaporodásra 
nézve indifferens. E baktériumoknak élénk szaporodásuk czéljaira 
alig, vagy nem is mérhető  tápanyag-mennyiségre van szükségük, 
úgy hogy többszörösen átdestillált vízben is megtalálják a kellő  
táplálékot. Oxigént is csekély mennyiségben igényelnek.

A hő mérsék fontossággal bír. Már -f- 6° C.-nál észlelhetni 
jelentékeny szaporodásukat. A szénsavnak ellenben határozott fej­
lő dést gátló hatása van.

A kútvíz bakteriumtartalmának ingadozására nézve követke­
ző ket állapíthatni meg. Csökken a baktériumok száma, ha a kút­
hoz a tiszta talajvíz erő sen áramlik. A viz pangása esetén a 
baktériumok jó részt, a kút falazatára ülepednek le lassankint. 
Ha a tiszta talajvíz csak csekély mennyiségben áramlik a kút 
vizéhez s a hő mérsék emelkedettebb, a szaporodás folyamata élén­
kül. Minthogy a baktériumok a talaj felszínérő l s a kút szerke­
zetének* egyes részeirő l jutnak bele a vízbe, M. Bolton súlyt fektet 
arra, hogy a kút jól záró legyen.

Meade Bolton kísérleteket tett arra nézve is, hogy miképen 
viselkednek a vízben a szándékosan beleadott pathogen baktériumok. 
O azt tapasztalta, hogy ezek nemcsak, hogy nem szaporodnak, de 
ső t mindinkább fogynak a vízben. Az élet tartama az egyes bak- 
teriumfajták életenergiájától függ, nevezetesen attól, vájjon képez- 
nek-e spórákat, vagy nem ?

A víz minő sége indifferens a pathogen szervezetek életben 
maradásának idő tartamára nézve. Élénken szaporodhatnak ezek 
azon esetben is, ha csak igen csekély tápanyag áll rendelkezésökre.

A víz bakteriológiai vizsgálatának methodikájára nézve M. Bol­
ton úgy nyilatkozik, hogy egy vízpróba baktériumainak száma sem 
a víznek chemiai alkotására, sem a víz szennyező désére és fertő ző  
voltára nézve nem nyújt biztos támaszpontokat. Nem a baktériu­
mok összes száma, hanem inkább ezek fajtája, minő sége iránytadó 
valamely víz megbírálásánál. A víz bakteriológiai vizsgálatát —  a 
baktériumok szaporodására tekintettel — a vízpróba vétele után köz- 
vetetlenű l kell eszközölni, vagy pedig a vizet gondosan sterilizált 
üvegedényben felfogva, a vizsgálat megejtéseig o° C. hő mérsékben 
kell tartani. Ez azonban, mint Wolffhügel és Riedel kísérleteibő l 
meggyő ző dtünk, hátránynyal jár, mert a baktériumok száma a le­
hű tött vízben nem marad meg változatlanéi, hanem kivétel nélkül 
csökken. F. Ö.

—  A  v é r b e  fe c s k e n d e z e t t  m ik r o -o r g a n ism u so k  so r sa  a 
m e le g v é r ű e k b e n. Érdekes kísérleteket végeztek újabb idő ben, 
a melyekkel földeríteni kívánták azon kérdést, mi a sorsa a vérbe 
fecskendezett baktériumoknak ?

E kérdéssel foglalkozott dr. Wyssokowics is szintén Flügge 
egészségtani intézetében.

Kísérletezett 1.penészgombákYzX, 2. saprophytákkai (b.subtilis stb.), 
továbbá 3. olyan baktériumokkal, melyek az emberre s némely 
állatokra nézve pathogenek, de a kísérletre fölhasznált állatra nézve 
ártalmatlanok (M. tetragenus, typhus-bacillus, cholera-spirillum stb.) 
használt még W. 4. olyan baktériumokat, a melyek a kísérleti álla­
tokra nézve pathogen természetű ek (anthrax s Staphyloccceus aureus 
stb.), végre 5. olyanokat, melyek csak nagy mennyiségben befecs­
kendezve gyakorolnak toxicus hatást (M. indicus ruber, B. pneu­
moniae).

Wyssokowics valamennyi gombára és baktériumra nézve azt

tapasztalta, hogy a vérbe történt befecskendés után számuk vagy 
csökken, vagy pedig egészen eltű nnek a vérbő l. Leggyorsabban 
eltű nnek a saprophyták. A 4-dik csoportbeliek száma szintén 
csökken, de ezek bizonyos idő  múlva szaporodnak egészen a halál 
beálltáig; többé-kevésbbé hasonló áll az 5-dik csoportbeli bak­
tériumokra nézve.

Kérdés, hova tű nnek a baktériumok ? Wyssokowics tagadja, 
hogy á vesék physiologicus módon eszközölhetnék a baktériumok 
kiválasztását. Szerinte a baktériumoknak a húgyban jelentkezése 
a húgy el választó-készülék helyi megbetegedése által van feltételezve.

A beleken át történő  kiürítés kérdésében ugyanily értelemben 
nyilatkozik. A tejmirigyekre nézve szintén negativ eredményre jutott.

A mint látjuk, Wyssokowics a baktériumoknak a szervek 
által való eliminálásában nem tudta a vérbő l eltű nés magyarázatát 
megtalálni. Azon föltevéssel, hogy t. i. az eleven, áramló vér 
teszi tönkre a baktériumokat, W. közelebbrő l nem foglalkozik, 
az ezen kérdéssel összefüggő  Mecsnikoff-féle észleletet azonban, 
hogy a vérbe jutott gombákat a leukocyták veszik magokba s 
pusztítják el (phagocyták), szintén vizsgálatai körébe vonta, de a 
baktériumoknak a fehér vértestek részérő l való fölvételét nem 
constatálhatja.

Ilyen körülmények közt Wyssokowics figyelmét a test egyes 
szerveire irányozta. Ezen irányban tett vizsgálatai azt mutatják, 
hogy a vérbe fecskendezett s onnan eltű nt baktériumokat némely 
szervek visszatartják. A lép, máj és a csontvelő  szolgálnak leg­
inkább lerakodó helyekül a baktériumoknak.

A lerakódott baktériumok a szervekben nagyrészt tönkre­
mennek, leghamarabb a saprophyták. Érdekes, hogy a szervekben 
fixálódott spóráknak, rendkívül hosszú élettartamuk van. így a 
bacillus subtilis befecskendése után 62, ső t 78 nappal is coloniák 
mutatkoztak a lép- és májdarabkákkal eszközölt beoltásokon.

W. munkájának corollariumául arra az eredményre jut, hogy 
a test megvédő készülékét az edényfalak szerkezete, nevezetesen 
azok endothelsejtjei képezik. A hajszáledények falzatának endothel- 
sejtjeiben, vagy a sejtek között tartatnak vissza a vérbe jutott 
baktériumok, legnagyobb mértékben a meglassúdott vérárammal 
bíró szervekben. Itt kezdő dik a sejtek és a baktériumok között 
ama küzdelem, a melyre már sokan utaltak ugyan, de a melynek 
természetérő l, lényegérő l még eddig bizonyosat nem tudunk.

E küzdelem vagy úgy végző dik, hogy a baktériumok legyő - 
zetnek, vagy pedig úgy, hogy a sejtek a baktériumok ártalmas 
behatása folytán elhalnak s a győ ző knek a szaporodás czéljaira 
kellő  talajul szolgálnak. Ama baktériumokat, mélyek a küzdelem­
ben rendszerint győ ztesek maradnak, az illető  állatfajta specificus 
pathogen baktériumának kell tekintenünk. —  (Zeitschrift für Hygiene. 
I. köt. i. füzet.) F. Ö.

—  K ís é r le t i  a d a to k  a  ta la jv íz - in g a d o z á so k  e lm é le té he z . 
A berlini cholera conferentia legutóbbi tárgyalásai alkalmából 
Virchow úgy nyilatkozott, hogy a cholera-bacillust illető  eddigi 
ismereteink értelmében nincs kizárva azon lehető ség, hogy a bacil­
lus bizonyos körülmények között a talajban fenntarthatja magát s 
ismét szaporodásnak indúlhat, Koch pedig kijelenté, hogy ő  a talaj 
átnedvesedésének befolyását —  nevezetesen a talaj felső bb réte­
geiét, a hol az organicus anyagok bomlása végbe megy —  a jár­
vány támadására nézve nem vonja kétségbe, csakhogy ez Koch 
szerint nem az egyetlen momentum, mely a kérdésnél tekintetbe 
jön, hanem csak egy a sok közül. Soyka a következő kbe foglalja 
össze a talaj befolyását illető  alapnézeteket:

1. Bizonyos betegségek (cholera, typhus stb.) járványos ter­
jedése, másrészt a talajviszonyok, különösen pedig azon ingadozások 
közt, a melyeket a talaj nedvessége az illető  betegségektő l meg­
lepett helyeken mutat, összefüggés (coincidentia) létezik.

2. Ezen összefüggés abban nyilvánúl, hogy bizonyos beteg­
ségek kitörését a talajvíz sülyédése elő zi meg s megfordítva, a 
talajvíz emelkedése a járvány kialvásával vagy legalább csökkené­
sével jár.

3. A talajvizet magát nem tekinthetni aetiologiai tényező ül, 
csakis a talaj nedvességének még pedig a talajvíz feletti talaj­
rétegek nedvességének m értékéül; a váltakozó talajnedvességben 
van a befolyásos momentum.

4. Hogy azonban bizonyos járványok (chol., typh.) támadja­
nak, ezen külső , inkább physicai, chemiai okokhoz még egy spe-
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cificus csirának is kell járulnia, a mely az ezen talajviszonyok 
által teremtett feltételek között kifejlő désére s elterjedésére kellő  
alkalmat talál. A változó talajnedvességnek nagy befolyása van az 
alsóbbrendű  szervezetek életmű ködésére, életenergiájára s talán 
anyagforgalmuk termékeire is. Soyka már elő bb kimutatta kísér­
letileg, hogy a talaj egy bizonyos fokú nedvessége az, a mely mellett 
a gombák legnagyobb életenergiájukat kifejthetik, hogy a nedvesség 
amaz optimumának meghaladásával vagy azon alúl maradásával a 
gomba mű ködése korlátozva lesz; a talaj nedvességtartalmának 
ingadozásával továbbá változás áll be a talajban foglalt organicus 
tápanyagok concentratiójában, a mi a mikro-organismusok élet­
mű ködésére szintén befolyással van.

Az a kérdés, mi módon jutnak a gombák a talajból a fel­
színre s végű i az emberbe ? Soyka szerint az a körülmény, hogy 
a talaj felső  rétegei elpárolgás folytán kiszáradnak, maga után vonja 
azt, hogy a nedvesség szakadatlan capilláris áramban fölfelé húzódik. 
Soykanak sikerű it továbbá kísérletileg kimutatni, hogy e capillaris 
vízárammal a talajanyagon át bizonyos feltételek mellett határozott 
jellemű  gombák juthatnak a felszínre, itt meggyű lnek s tovább 
fejlő dnek. Soyka kísérleteiben a gom bák.30— 60 ctm. magas utat 
néhány nap alatt megtettek. A talajnedvesség ingadozása tehát 
Soyka vizsgálatai értelmében nemcsak a gombák életmű ködésere, 
kifejlő désére, hanem tovaszállításukra, elterjedésükre is befolyással van. 
—  (Ref. Centr.-bl. f. alig. Gesundheitspfl. 1886. V. évf. 1 fű z.) F. Ö.

—  K özegészség i á llap o t h azán k b an  és a külfö ldön. 
Alábbi táblázatunk, mely az 1886-ik évi márczius, április, május 
hónapokra vonatkozó halandósági arányszámokat foglalja magában, 
azt mutatja, hogy a múlt téli idő szakban különben is magasra 
szökkent halandóság a tavasz folyamán még magasabbra emelkedett. 
Az emelkedést —  egykét kivételt nem tekintve — nemcsak a hazai, 
hanem a külföldi városok nagyobb részében is észlelhetjük azon 
szembeszökő  különbséggel, hogy a külföldi városok halandósága 
többnyire csak kevéssel haladja meg a normalis számot, míg hazai

városainkban a legtöbb esetben 40 pro miile körül ingadozik a 
halandóság, Szegeden, Pozsonyban, Temesvátott a 40 pro miilen 
felül emelkedik, ső t Kassán 52'7-re fokozódik. —  Budapest fő város 
régen mutatott oly magas halandóságot mint a jelen év tavaszán 
(39-58 pro mille).

Önkénytelenű l merül fel az a kérdés, hogy miféle okok 
hatottak közre közegészségügyi viszonyaink rosszabbrafordulásánál ?

A cholera megjelent ugyan tengeri kapunknál, Fiúméban, de 
most még ott korlátozva, helyben maradt.

Ezen csapás tehát —  eddig legalább —  megkímélte az 
országot, de .annál hevesebben pusztítottak az állandó belföldi 
epidémiák, nevezetesen a himlő , kanyaró, croup és diphtheritis stb. 
Budapest jelentékeny /zz'zzz/é'-járványa, nemcsak hogy nem szű nt, de 
ső t még emelkedett, ezt azonban négyszeresen meghaladta a Szege­
den dúló himlő -epidemia. Kassa, Pozsony, Temesvár, Miskolcz váro­
sokban ezen évszakban is nagy erő vel pusztított, Becsben csökkent, 
ellenben Prágában ismét emelkedett a himlő .

A kanyaró legtöbb áldozatot követelt Kassán, Kecskeméten, 
Czegléden; meg kell még említenünk Budapest, Szabadka s Brassó 
kanyaróját is, valamint a külföldrő l különösen Prága, Szt.-Pétervár 
s Berlin városok kanyarójárványát.

A skarlát Nyíregyházán, továbbá Szt.-Pétervárott mutatko­
zott erő sebben.

Croúp s diphtheritis erő sebb járvány alakjában léptek fel 
Kún-Félegyházán, Kecskeméten, Miskolczon, Nagyváradon, Kassán, 
továbbá Berlinben stb.

A diarrhoea és enteritis különösen Temesvárott, Szegeden, 
Czegléden, Kassán stb. okoztak nagyobb halandóságot (a külföldi 
városokra nézve nincsenek adataink); a typhus pedik különösen 
Szegeden, Czegléden, Makón, továbbá Szt.-Pétervárott és Varsóban 
pusztított.

A Fiúméban kitört cholera-járvány viszonyairól a napi sajtó 
jelentéseibő l értesülnek lanunk olvasói. F: ().

(F. Ö.J A  halá lozás a rá n ya  és a fe r tő ző  betegségek hazánk és a kü lfö ld  nevezetesebb városaiban.
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E L Ő F IZ E T É S I Á R h e l y b e n  és v i d é k e n eg ész  é v re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e tések  b é rm e n te s i-  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t  15 o . é . k r .

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

M eg 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  sz e rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

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

O R V O S I  HETILAP.
■ JTo 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 Ä R M I N  C 2 A D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr. F ő m u n k a tá rs  Balogh Kálm án tan á r.

T a r t a l o m  : M oravcsik  E rn ő  E m i l tr. K öz lem ény  a sz. R ó k u s-k ö zk ó rh áz  m egfigyelő  osztályáról. A  veszettségrő l k ó ro d a i észle letek a lap ján. (Vége.)
—  P u k y  Á kos m .-tanár és fő orvos »E rzsébet-kó rház« -i sebészi osztályának I . évi k im utatása 1885-rő l. (Vége.) —  H ercze l M anó tr. K isé r le ti 
és szöveti v izsgálatok a pó tló  izom tú ltengésrő l bé lszű kü leteknél. N o thnagel tn r. bécsi be lgyógykórodájának do lgozdájábó l. (V ége.) — 
K ö n yv ism er te tés, i .  Quiz Q u estio n s: Course on denta l patho logy  and therapeu tics, P h ilad e lp h ia  D en ta l College. A n tw ered  by  W ill iam  
C. F o u lk s. —  2 . D en ta l B ib lio g rap h y : A  s tan d ard  reference lif t o f books on D en tistry , pub l. from  1536 to  1885. C om piled  by  C. G eo. 
C raw ley. — L a p szem le. Soros varra t végbélsipo lynál. — G yoraorm osás ileusnál. — A z epehó lyag sebészete. —  G yökeres sérvm ű tét.
— H asm etszés ileusnál. —  A z epehólyag sebészete.

T á r c z a  : D é v a i M ór tr. A z új isko laorvosok. — H e ti  sze?nle. A z országos közegészségi egyesület. —  A z egyetem i orvos törvényszéki in tézet épülete.
— G am betta  agyának an th ropo log ikus v izsgálata. — V egyesek. — Pá lyázatok .

K ö z lem én y  a sz. R ó k u s-k ö zk ó rh á z  m eg f ig y e lő
o sz tá ly á ró l.

A  veszettségrő l kórodai észleletek alapján.

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  tr., egyetem i e lm ekórtan i tanársegéd tő l.

(Folytatás és vége.)

II. D. V., 15 éves, nagy-szécsényi születésű  czipész-inas, 
1886. jan. 3-dikán vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztá­
lyára. 1885. dec. n -d ik én  bal alkarjának alsó harmadán veszett 
kutya harapta meg. Három nappal ez után a Rókus-kórház I. 
sebészi osztályán sebét kiégették. 1886. jan. 2-dikáig egészen jól 
érezte magát. Ekkor azonban bal felső  végtagjában a harapási 
nyomtól kiindulólag fájdalmakat érzett, melyek felterjedtek egész a 
vállig. Kábúltnak, nyomottnak érezte magát. Jan. 3-dikán reggel 
hő ség lepte meg, feje szédült, idő nkint lélegzete elakadt. Délben 
nem volt képes ételét lenyelni, egész teste zsibogott. Idő nkint 
minden ok nélkül felugrott helyérő l, arcza kipirult. Fülében csatto­
gást hallott. Egész teste izzadt, beszéde nehézkessé lett. Ugyanez 
nap délután 4 óra után anyja a kórházba hozta.

A korához képest elég jól fejlett és táplált, középtermetű  
fiúbeteg hajzata barna, koponyája széles. Irise barna, látái tágúltak, 
a jobb erő sebben. Szemtekéi bemélyedtek, kék gyű rű vel öveztek. 
Nyelve reszket. Az arcz izmaiban különféle rángások. In- és izom­
reflex fokozódott. Légzése nehézkes, olykor fuldoklási görcsei van­
nak. Beszéde akadozó. Erő sen salivál. A köztakaró libabő rszerű . 
A bal kéz tenyerén és hátán két igen kis heg látható. A szív és 
nagy edények hangjai tiszták. A szívmű ködés fokozott. Puls. =  
140. Hő mérsék 3 9 ' 4 " C. A tüdő k felett semmi rendellenesség. 
Hangvillára összerezzen, fogait csikorgatja. Idő nkint úgy érzi, 
mintha végtagjait összeszorítanák. Étel- és italtól a nyelési nehéz­
ség miatt irtózik. Élénken beszélget, értelmes, betegségérő l okosan 
ad felvilágosítást. Gyógyulásához nem táplál reményt, keserű en 
megjegyzi, hogy nemsokára por lesz belő le. A vizeletben fehérnye.

D. u. Y2 6 órakor 2 cgm. cocainum muriaticumot kap bő re 
alá fecskendve. 7 órakor ugyanily mennyiséget, mire a fuldok- | 
lási rohamok alábbhagynak. A test különféle részein csípést érez. 
Nyelve, keze reszket. A köztakaró piros.

Este 8 órakor 2 cgm. cocain adatik.
Este Vaio órakor: hő mérsék 3 9 0 C., puls. =  140. Erő sen 

szomjazik, vizet kér, azonban csak nehány cseppet képes lenyelni, j 
Mindkét láta igen tág, hiányosan reagál. Bal vállában nyomást, !

bal kezében rángást érez. A test hideg verejtékkel fedett. Az 
ember lehelletétő l irtózik. 2 cgm. cocainum mur. befecskendésére 
a fuldoklás alábbhagy. Azt mondja, a befecskendés után mindig 
könnyebben érzi magát.

Este »/a 11 órakor a betegnél nagy ökröndözés észlelhető . 
A garat cocainnal beecseteltetik, a beteg azonban ezt rosszul tű ri, 
s ellenkezik. Utána két kanál malaga-bort kap vízzel, s kevés 
kenyeret evett. Nem képes feküdni. Azt mondja, elméjét zavar- 
tabbnak érzi, s hangja is megváltozott. Mozgásai kissé atactikusak. 
Bő rérzés csökkent, az injectiós tű  beszúrását alig érzi. Hő mérsék : 
3 8 ' 5 0 C. Puls. =  160. Légz. 36.

Jan. 4-dikén éjfél után 1 ó rakor: ágyában ül, légzése nehéz, 
torkában szárazságot érez, s testét nem érzi jól, homályosan lát. 
Egy kanál malaga-bort nyelt le egy kanál vízzel. Folyton azon 
tépelő dik, meglátja-e még a reggelt. Aludni nem képes. Hő m. =  
3 8 ' 8 ° C., puls. 140. Kívánja a cocain-befecskendést. Újra 
2 cgm ot kap.

Reggel */a 4 ó rakor: élénken hallucinál, sok ember beszélget 
körülötte. Látái tágak, reagálnak. Beszéde akadozó. 2 kanál malaga­
bort nyelt le. 4 cgm. cocainum muriaticumot kap. Hőm. =  3 9 0 C. 
P. =  140.

Reggel ’/a 6 ó rakor: erő sen köpköd, fuldoklik, ide-oda 
vergő dik a szobában, kiabál, szava minduntalan elakad. Folyton 
vizet kér, s kínosan nyeli le. Arcza izzad. Szemei beesettek, látái 
tágultak. Hő mérés nem eszközölhető . 4 cgm. cocaint kap, erre 
kissé megnyugszik, s fekhelyére dő l.

D. e. 9 órakor kiabál, salivál, szivéhez kapkod. Egész arcza 
cyanotikus, szemei belöveltek, ugató hangokat hallat. 2 gm. 
paraldehydot malaga-borban nagy nehezen nyel le. Kissé csende­
sebb lesz.

D. e. i i  órakor zavart, szidja a hozzá közeledő t, gaz­
embernek, gyilkosnak nevezi. Erő sen folyik a nyála, izzad, maga 
alá vizel.

D. u. i ó rakor: erő sen csuklik, hány, a hányadék véres; 
lélegzete akadozó. Hangvillára összerezzen, fogait csikorgatja. Élén­
ken delirál. Orvosait commissariusoknak mondja, anyját hívogatja. 
Majd felkiált: »elvisz az ördög!« Puls. =  120.

D. u. V2 3 ó rakor: a földön hentereg, erő sen izzad, szeme 
üregesek, sötét kékes gyű rű vel öveztek. Nyála önként folyik szájá­
ból. Idő nkint egész testében rángások lépnek fel.

D. u. 4 órakor általános izomgörcsök (clonikus, tonikus 
rángások, tetanus), nagy légszomj, s cyanosis tünetei közt meghal.

III. T. A., 4 éves újpesti születésű , napszámos fia, 1886. 
febr. 9-dikén vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára.

33
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1885. dec. 10-dikén alsó ajkát veszett kutya harapta meg. Fel­
vétele napján szédülésrő l, fejzúgásról panaszkodott, majd nyelési 
nehézség lepte meg, úgy hogy az ételtő l irtózott. Idő nkint resz- 
ketés lépett fel egész testében, majd rövid idő re lélegzete elakadt. 
Anyja délelő tt hozta a kórházba.

A korához képest elég jól fejlett és mérsékelten táplált fiú­
gyermek hajzata világosbarna, koponyája melülrő l hátfelé kissé 
lapított. Irise kék, látái tágúltak, hiányosan reagálnak. Szemei be­
esettek, neuropathikusak, kék gyű rű vel öveztek. Nyelve bevont, 
kissé száraz. Az ajkak felcserepezettek. A reflex-ingerlékenység 
fokozott. Bő rérzés rendes. Nyeléskor a garat izmaiban görcsös 
összehúzódás áll be. Az arcz sápadt, az ajkak kissé cyanoticusak. 
Szívmű ködés fokozott. A tüdő k felett hurutos zörejek. Hangvillára 
összerázkódik, a fényt kerüli.

Déli 3/4 12 órakor hő mérsék: 38° C. Puls. 128. Vizet és
tejet kér, azonban alig tud két kanállal lenyelni. Értelmesen 
beszél. Coniinum hydrobrom. vizes oldatából (10 i o ' 50) 1 ’/2 kmm- 
nyi adatott bő r alá. Erre semmi változás sem állott be.

D. u. 4 órakor nagy nyelési és légzési nehézségek gyötrik 
idő nkint, különben csendes.

Este s/4 7 órakor: hő mérsék: 3 8 ' 5 ° C. P. =  144. Légzése 
nehézkes, 34. Nem bir enni és inni. Paplanja alá húzódik. 2 • 5 kmm. 
coniinum hydrobr.-oldat fecskendeztetett bő re alá.

Este i o ó rakor: csendes, fázik, paplanja alá húzódik, látái 
tágúltak, hiányosan reagálnak, az érzékszervek hyperaestheticusak. 
Idő nkint lélegzete elakad. Nyáladzik.

Az egész éjjelt csendesen töltötte ugyan, de semmit sem 
aludt. Közben félelmek lepték meg, melyek azonban látogatásom 
alkalmával megszű ntek.

Február 10-dikén reggel 7 óra tájban nyelési és légzési 
nehézségei fokozódtak, erő sen salivált, ajkai elkékültek, nyugtala- 
núl fészkelő dött, nem volt képes feküdni. Szomjúságot érzett, de 
inni nem tudott.

D. e. */29 órakor: hő mérséke 3 8 ' 9 0 C. P. =  144. Nyug­
talan, hánykolódik, erő sen ökröndözik, azt mondja, valami van 
torkában. Szemei bágyadtak. Ajkai, s körmei cyanoticusak. Erő sen 
nyáladzik.

D. e. J/a io órakor: zavart, delirál. Szemei üregesek. A 
szemtekék majd convergálnak, majd'divergálnak, majd fel-, majd 
lefelé fordúlnak. Látái ad maximum tágúltak, nem reagálnak. Az 
izmok mechanikus ingerlékenysége igen élénk. Hangvillára nem 
reagál. A térdreflex kiváltása alkalmával az egész testben clonikus 
rángások lépnek fel nehány másodperezre. Maga alá vizel.

s/4 10 órakor: a végtagokban, majd a törzs izmaiban cloni­
kus rángások mutatkoznak. A beteg öntudatlan, nem percipiál. 
Hő mérsék: 39° C. Pulsus igen gyors, könnyen elnyomható. A 
láták ad maximum tágúltak, nem reagálnak. Lassankint a légzések 
mindig nagyobb idő közökben jelentkeznek, az érverés elmarad, a 
végtagok elernyednek, a cornea elbágyad, a felső  szemhéjak le­
záróinak, az arcz elkékül, s 5 perczczel 10 óra előtt a beteg 
megszű nik élni. A bordaizmok mechanikus ingerlékenysége még 
ekkor élénk, a térdreflex azonban teljesen hiányzik. Vizeletében 
fehérnye találtatott.

IV. T. F., i i  éves, batyini születésű , újpesti tanuló, 1886. 
február 23-dikán vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára. 
1885. december 11-dikén veszett kutya harapta meg, illetve hor­
zsolta fel bal pofáját. 1886. február 21-dikén húzó fájdalom lepte 
meg bal pofáját, s egész bal füléig sugárzott ki. Feje fájt, egész 
testében forróságot érzett. Étvágya csökkent. Lélegzete idő nkint 
villámgyorsan el-elakadt; a nyelés nehezére esett.

Február 23-dikán délután hozatott a kórházba.

A korához képest eléggé jól fejlett és táplált középtermetű  
fiú-beteg hajzata világosbarna. Homloka alacsony, szű k. Irise kék, 
a láták igen tágak, hiányosan reagálnak. Nyelve reszket, az arcz 
sápadt. A szemek beesettek, kék gyű rű vel öveztek. Reflex-ingerlé­
kenység fokozott. Az izmok mechanikus ingerlékenysége igen élénk. 
Behúnyt szemmel ingadozik. A tarkótáj nem érzékeny. Bő rérzés 
rendes. Hangvillára összerázkódik. Beszéd közben lélegzete olykor 
elakad, s levegő  után kapkod. Nyelése nehézkes. Tengéleti szer­
veiben semmi különös eltérés. D. u. 4 óra után hő m érséke: 
3 8 ' 6 ° C. Puls. =  132. Légz. =  32.

Este \ 2 9 órakor 2 gm. chloralhydrat adatott be, melynek 
lenyelése nagy kínokba kerül, a beteg ökröndözik, fuldoklik, majd 
sírva fakad. Szemei beesettek. Látái igen tágak, hiányosan reagál­
nak. Elmondja, hogy nagy zsibajt hallott maga körül, gyermekek 
kiabáltak, szidták ő t, mire nagy félelem fogta el, s anyja után 
kiáltozott. Majd a paplan alá húzódott, s imádkozni kezdett. Ö n­
tudata teljes. Az c^ccipitalis tájon fájdalmat érez. A tarkó izmai 
feszesek.

Éjjel i i  órakor: hő mérsék: 3 8 ' 9 ° C., P. =  136. Gyakori 
fuldoklási rohama van, ökröndözik, salivál. 2 gm. chloralhydrat 
adatott be neki nagy nehezen.

Az éjjelt álmatlanul bár, de relative elég nyugodtan töltötte. 
Reggel 8 órakor értelmesen beszél, szomjazik, a víztő l irtózik, 
ide-oda mászkál, összerázkódik, majd fuldoklás lepi meg. Chloralt 
nem akar bevenni. Hő m. =  3 9 0 C. P. =  120. Légz. 36.

D. e. ‘j . i o  órakor: igen izgatott, hallucinál. Embereket lát, 
kik lövöldöznek rá. Agyát széthányja, ruháit letépi, a vakolatot le­
vakarja, az ablakokat beveri. Ugrál, kiabál. A hangvillától irtózik, 
s fogait csikorgatja. Látái igen tágak.

D. e. i i  órakor: hő mérsék 39" C. Puls, igen szapora, nem 
olvasható meg jól. Erő sen fuldoklik, köpköd.

D. u. */» 3 órakor a földön hentereg, gyenge, szemei
bágyadtak, látái igen tágak, nem reagálnak, zavart. Idő nkint egész 
testében clonikus és tonikus görcsök; cyanotikus.

D. u. 8/4 3 órakor fuldoklási tünetek közt elhal. Az izmok 
mechanikus ingerlékenysége még halál után is igen élénk.

V. B. szül. G. B., 17 éves, hivatalnok neje, budapesti, 1886. 
május 10-dikén vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára. 
10 hét elő tt (70 nappal felvétele elő tt) bal hiivelykújját veszett 
macska harapta meg. 1886. május 8-dikáig jól érezte magát, ekkor 
étvágytalanná lett, forróság, nyelési és légzési nehézségek lepték 
meg olykor; gyakran minden ok nélkül összerázkódott. Május 
9-dikén a bal felső  végtagban, fő leg pedig a vállizületben, s a 
lapoeztájon húzó fájdalmak léptek fe l; feje szédült, nyelése annyira 
akadályozott lett, hogy sem ételt, sem italt nem vett magához. 
Május 10-dikén nyugtalanná lett, hánykolódott ágyában, erő sen 
salivált, nyelési és fuldoklási görcsök lepték meg. Délután idő n­
kint öntudatát vesztette, élénken delirált, 4 órakor délután a kór­
házba vitetett.

A mérsékelten fejlett és táplált alacsonyabb termetű  nő ­
beteg hajzata világosbarna, homloka szű kült, koponyája hátul 
egyenetlen. Irise kék, látái ad maximum tágultak, fényre nem 
reagálnak. A szemek beesettek, kerekre nyíltak, kék gyű rű vel 
öveztek. Az arcz hala vány. Nyelve reszket. Térd- és karreflex 
csökkent. A bordaizmok mechanikus ingerlékenysége nagyfokú. 
Hangvillára élénken reagál. Szívmű ködés fokozott. Hő m érsék:
4 0 ’ 5° C. Puls. 140. Légz. 36. A beteg nagy fokban zavart, 
nyugtalan, a földön hentereg, hánykolódik, erő sen nyáladzik. A 
száj rágóizmaiban, majd az egész testben görcsös összehúzód ások 
észlelhető k, kis opisthotonus. Nem percipiál. Élénken hallucinál. 
Erő sen fuldoklik, ökröndözik. Idő nkint teljesen cyanotikus lesz. 
o ' 3 kcm. coniinum hydrobrom.-oldatnak bő r alá való fecskendő ­
sére semmi hatás sem következik be.

‘/2 6 órakor délután általános görcsös tünetek közt meghal.

A bonczoláskor kivett kis mennyiségű , zavaros, magas faj­
súlyú vizeletben sok fehérnye találtatott.

VI. N. J., 35 éves, vámosgyörkí születésű  vasúti pályaő r- 
1886. május 30-dikán vétetett fel a Rókus-kórház megfigyelő  osz­
tályára. 1886. martius 7-dikén veszett kutya harapta meg bal 
alkarját, s a bal alsó végtagot a térdtájon. Azonnal orvoshoz 
fordúlt, s ez a harapás után körülbelül 1— 1 '/a óra múlva a sebe­
ket kimetszette és légenysavval beecsetelte. A beteget felvétele 
elő tt 3 nappal nehézlégzés és nyelési nehézség lepte meg. Bal felső  
és alsó végtagjának egész hosszában szúró fájdalmat érzett, késő bb 
forróság csatlakozott hozzá. Állapota mindinkább rosszabbodván, 
hozzátartozói kórházba vitték.

Az elég jól fejlett és táplált magasabb termetű  férfi-beteg 
hajzata barna. Irise barna, ipindkét láta igen tág, rosszúl reagál. 
Nyelve, keze reszket. Látás jő . Hangvillára összerázkódik. Reflex­
ingerlékenység fokozódott. A szív és nagy edények hangjai tiszták.
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A tüdő kben semmi rendellenes. Úgy a bal alkaron, mint a bal 
térdizület táján több nagyobb barnás heg látható.

Déli ‘/s i2  órakor: hő mérsék: 3 8 '9 °  C. Puls. =  108.
Légzés gyors, felületes, 36 perczenkint. Erő sen salivál, a nyál 
folyik szájából. Idő nkint fuldoklási és nyelési görcsök lepik meg, 
beszéd közben lélegzete hirtelen elakad, arcza elkékül, az arcz és 
nyak visszerei kitágulnak. A nyelés felette nehezére esik, úgy érzi, 
mintha »galuska« lenne torkában, folyton szájába nyúlkál. Délben 
nem képes enni.

D. u. 2 ó rakor: szemei kerekre nyíltak, kék gyű rű vel övez­
tek, nagy nyelési és fuldoklási görcse van. Nyugtalanul mászkál 
ide-oda; ivarszerveit rángatja. Szomjazik. Bő re alá 1 gm. urethan 
fecskendeztetett. Utána rövid idő re enyhülést érzett.

D. u. 4 órakor: nagyon nyugtalan, hallucinál, ugató hango­
kat ad, mi alatt négykézláb mászkál a földön. 1 gm. urethant 
kap bő re alá. */a óra múlva a tünetek alábbhagynak kissé.

D. u. 6 ó rakor: igen zavart, delirál, ismeretlen alakokhoz 
beszél. A földön hentereg, erő sen nyáladzik, összekeni magát, 
izzad. Négykézláb ugrál, ugató hangokat ad. Bő re alá 1 gm. 
urethan fecskendeztetik. Nagyon csekély enyhülés.

Este 8 órakor nem enged magához közeledni, fuldo.klik, 
ruháját összetépi, haját összekúszálja, a nyálban fetreng, ivarszer­
veit rángatja. Szemei beesettek, kék gyű rű vel körülvettek. Látái 
ad maximum tágak, nem reagálnak. Ajkai szederjesek. Idő nkint 
végtagjaiban clonikus rángások észlelhető k, a midő n tehetetlenül 
vergő dik a földön, arcza idő nkint elkékül

Este 'li 10 órakor általános izomgörcs tünetei közt meghalt.

A fenntiek közül különösen tanulságos a II., III. és IV. 

egyén esete. Ezek azon 7 egyén közül valók, kiket 1885. dec.

10-dikén és x i-dikén Újpesten egy és ugyanazon veszett kutya 

harapott meg. Miután alkalmam volt a többi, beteggé nem lett 

négy egyént is látnom, szükségesnek tartom a következő k felemlí­

tését. A 7 egyén közül 1) azokon tört ki a veszettség, kiknél 

Csekélyebb volt a sérülés; 2) az orvosi gyógykezelés nem befolyá­

solta a k itö rést; 3) a fiatalabb egyének estek áldozatul. A meg­

veszettek sérülése oly csekély volt, hogy csupán a II. számúnál 

mutatkoztak felvételkor kisebb hegek. Az életben maradtak közül 

kettő  állott orvosi kezelés alatt a harapás után, kettő  nem, az 

elhaltak (tehát a megveszettek) közül egy igen, kettő  nem. Itt 

azonban felemlítendő  az általam közölt VI. eset, a hol a sebzések 

nagyfokúak voltak, úgy hogy a beteg felvételekor úgy a bal al­

karon, mint a térdizület táján több nagyobb barnás heg volt lát­

ható. A harapás után mintegy egy óra múlva végzett itt az orvos 

kimetszést, s légenysavval való edzést.

Továbbá a 7 újpesti egyén közül az elhaltak 4, 11 és 15

évesek voltak, az életben maradtak 28, 50, 55 évesek, csupán

egy volt 13 éves, ennél azonban a bal alkaron és kézháton

szenvedett sérülések után igen erő s vérzés következett be, s a s e b

csak hosszas (5 heti) genyedés után gyógyult.

A kitörés ideje az I. esetnél 88, a Il-nál 23, a III nál 62, 

IV-nél 73, V nél 68, Vl-nál 83 napra esik.

Az V-dik eset az infectio forrásának ritkasága miatt érdekes 

különösen, amennyiben veszett macska harapása okozta a bajt.

Végül hangsúlyoznom kell még egyszer, hogy a veszettség 

lázas betegség, s a hő mérsék magassága jelzi a betegség stádiumát. 

Minél magasabb az, annál inkább közeledik a végkifejlés, a halál. 

A hő mérsék meghatározása azonban sokszor nehézségekbe ütközik, 

egyrészt, mivel a betegek nyugtalanok, másrészt mivel a sokszor 

alacsonyabb hő mérsékű  szobában a nem ritkán meztelenül futkosó 

egyén nagyobb hő veszteséget szenved el. A betegek különben 

ritkán tanúsítanak nagyobb ellenállást, s a közhiedelmű  harapási 

hajlamot soha sem észleltem náluk.

t
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se b ész i o sz tá ly á n a k  I. év i k im u ta tása  188 5 -rő l.1)

(Folytatás és vége.) 

jjOi Phimosis.
Két férfi.
Egy 2 i éves földbirtokos makktyú fekélyek ellen Debreczen- 

ben 30 sublimat-bő raláfecskendést kapott.
Felvétel april 26-dikán. Mű tét apr. 28-dikán; praeputium 

háti felülete 3 1/2cm. hosszmetszés által ki lett nyitva, külbő r és 
nyákhártya 9 csomós varrattal lett egyesítve. Jodoform-kötés.

Máj. 3-dikán varratok eltávolítása, prima intentio. Máj. 7-dikén 
gyógyultan távozott.

Egy 25 éves földbirtokos, sept. 16-dikán lett felvéve.

Mű tét sept. 18-dikán; circumcisio. Corona glandis fekélyének 
kikanalazása. Nyákhártya és külbő r csomós varratokkal egyesítve. 
Serosublimatgaze-kötés.

Sept. 21-dikén varratok kivétele után a seb nagy része 
szétesett. Jodoform-kötés.

Sept. 28-dikán inunctiók higanykenő cscsel lettek rendelve ; 
belső leg jodkali.

20 bekenés után gyógyulás. Blenorrhoeája ellen 2 héten 
át i : 500 zincum sulf. oldatot fecskendezett,

Nov. 2-dikán gyógyultan távozott.

9;. Prostatitis.
Két férfi.
a) P. acuta. Egy 28 éves közrendő r; felvétele elő tt 5 hét­

tel a Rókus-kórházban vizelet rekedése miatt pöscsapolva lett. 
Oct. 17-dikén újból nehezen vizelt. Oct. 22-dikén este képtelen 
volt vizelni.

Felvételkör oct. 23-dikán a hólyagtáj nyomásra fájdalmas, 
egész a köldökig nyomúl, kidomborodik, s a külbó'rt feszíti. Néla- 
ton-catheter csekély ellenállással a hólyagba vezetve, mintegy 
i Va liter zavaros, bű zös vizeletet ürít ki. Rendelve lett felmele­
gedő  borogatás a hólyag tájra és absolut tejdiaeta.

A végbélbe bevezetett vizsgáló újj a prostatát tyúktojásnál 
nagyobbnak, nyomásra fájdalmasnak és hullámzónak találja. E 
miatt irrigatio rendeltetik a végbélbe; naponta 3-szór pöscsapolás 
Nélaton catheterrel.

Oct. 29-dikén prostata-tályog a húgycső be áttört és ezen 
úton nagy mennyiségű  sű rű  geny ürül k i; erre jelentékeny javulás, 
euphoria és lázcsökkenés.

Nov. 2Mikán önként és könnyen vizel.
Nov. io  dikén gyógyultan távozott.

b) P. chronica (Hypertrophia prostatae).
Egy 74 éves reformatus lelkész állítólag 4 év óta vizelet­

nehézségben szenved és az utóbbi idő ben többször pöscsapolva 
lett, ső t éjjelenkint többször fel kellett kelnie.

Felvételnél, febr. 24-dikén, 11-es számú Nélaton-pöscsappal 
a hólyagba akadály nélkül be lehetett jutni, melyen át alig 
4 gm-nyi bű zös vizelet ürült k i ; a további kiürülés csak a symphy­
sis fölé gyakorolt erő s nyomásnál sikerült. Ujjali vizsgálatnál a 
végbélen keresztül jelentékeny dülmirigy-nagyobbodást találtunk.

Hét napon keresztül a kiürített vizelet véres minő ségű  ; 
hólyagtáj fájdalmas.

Martius 2-dikán e tünetek megszű ntek. Vizelet zavaros, 
czitromsárga; 5 órai állás után 3 cm-nyi magas, alsó rétegében 
tömött, sű rű , nyúlós, ezenfelül felhő szerű  fehéres sárga üledéket 
képez: vegyhatása gyengén savi; fajsúlya 1018. Fehérnye közép­
mennyiségben, geny bő ven. Górcső  alatt az említett képleteken 
kívül húgysavas ammon-jegeczek, bacteriumok és coccus-csoportok 
találtattak.

Mart. 14-dikén baloldali mellékhere-lob lázas mozgalom kísé­
retében, mely bántalom borogatásra nehány nap alatt eltű nt.

Mart. 2 2-dikén saját kívánságára javúltan távozott.

33*

')  L . O H L . 27. szám át.



/

J2. Psoitis.

, Egy 2 i éves mű egyetemi hallgató 1884. October havában 
mindkét lágyéktájon fájdalmakat érzett és mirigyei duzzadni kezd­
tek. A jobboldalon nov. 15-dikén, a baloldalon dec. 22-dikén 
bemetszés történt genykiürítéssel. A jobboldali hónapokon át 
genyedt és gyógyulási hajlamot nem mutatott. Beteg daczára 
ennek 1885. febr. 22-dikén felkelt és járkálni kezdett. Martius 
közepén a jobboldali czomb mellső  és hátsó oldalán, fő leg járás 
közben, eleinte tompa, késő bb éles fájdalmakat érzett. April első  
napjaiban jobboldali tarkó mirigyei duzzadni kezdtek és april 
4-dikén hő emelkedés mutatkozott és a hő emelkedés jun. elejéig 
naponta fellépett. Ekkor beteg Ausseeba ment és itt lázai meg­
szű ntek, étvágya javúlt, s három hónap alatt testsúlyában 4 kgm-ot 
gyarapodott. Jul. közepén a jobboldali Poupart-szálaggal pár­
huzamban egy hurkaszerű  fluctuáló lágyékdaganat lépett fel és a 
járkálást rendkívül akadályozta.

Felvétele alkalmával, 1885. sept. 3-dikán, a magas, szikár 
termetű , sápadt külsejű  betegnél a jobb csiptövistől a fanívig egy 
15 cm. hosszú, 4 cm. széles, hullámzó daganatot találtunk, mely­
nek alsó, fanívhez közelebbi része tömöttebb és ellenálló tapintatot 
mutatott. Mint beteg állítja, a cruralis és ischiadicus ideg mentén 
fő leg idő változáskor és járás közben fájdalom szokott jelentkezni, 
a miért is ilyenkor járása merev és erő ltetett.

September 4-dikén mű tét teljes narcosisban. Hosszmetszés az 
egész daganat lefolyásában. Az alsó részben helyezkedő  szétesett 
genyes mirigy kiirtása. Az egész ür kitárása és körülbelül 300 gm- 
nyi geny kiürülése után a seb alapjának egy nyílásából az alhasra 
gyakorolt nyomásnál, újabb genymennyiség ürül k i ; a behatoló 
újj ezen csatorna alapját el nem érve, egy kő kutasz egész hosszában 
be volt vezethető , mely a psoasizom mentén egész a musc. quadratus 
lumborum belső  széléig hatol és itt kitapintható. E helyen tehát 
az ágyéktájon ellennyilást metszettünk és egy vastag hosszú átfutó 
draincső  beillesztése á lta l: lágyék-ágyék alagcsövezést alkalmaztunk. 
Átfecskendés 1 :5000, sublimatoldattal. Lágyékseb felső  része 
4 csomós varrattal lett összehúzva. Erre és az ágyéksebre sero- 
sublimatgaze-kötés.

Mű tét után pár napig gastricismus.
Sept. 9-dikén az átfutó draincső  felezve, rövidítve és mind­

két nyílásba külön beillesztve.
Sept. 17-dikén mellső  draincső  eltávolítva, hátsó rövidítve. 

Beteg belső leg jodkalit szed.
Sept. 26-dikán a mellső  sebbő l 5 — 6 gramnyi geny ürül.
Sept. 27-dikén 39'2° hő . Belső leg, mint roboranst chinin- 

porokat szed.
Oct. 2-dikán hő emelkedés rendesre száll, seb gyorsan heged.
Oct. 12-dikén draincsövek teljesen elhagyva. Beteg fennjár.
Oct. 22-dikén beteg gyógyultan távozott. 1886. jan. első  

napjaiban levél által tudatja, miként teljesen jól érzi magát és 
sebhelyei szolidak; martius elején teljesen jó kinézéssel mutatta 
be magát.

J ‘J. Psoriasis.

Egy 37 éves államhivatalnok 14 éves korában vette észre 
legelő ször bő rkütegét. Osztályunkra saját óhajtására jutott és innen, 
3 heti tartózkodás után, saját kívánságára javúltan távozott.

%4 - Rheumatismus articulorum.

Egy 44 éves ápolónő  tanoncz. Felvétele elő tt 4 héttel jobb 
váll- és jobb térdizületében csúzos bántalmakat érzett; ezek massagera 
javúltak. Szervi szívbajjal a belgyógyászati osztályra lett áttéve.

575. Sarcoma.
Három nő .
Tulajdonképen ugyan egy beteg, osztályomon a bal czomb 

sarcomájával, 1 év alatt három ízben lett mű téve.
Beteg 58 éves, színész özvegye, egy alacsony termetű , elhízott, 

lecsüngő  hasfalakkal és köldöksérvvel biró nő . Tüdővizsgálat ren­
des. Szívvizsgálat periadipositas cordisra enged következtetni. A 
bal czomb felső -belső  felületén egy dombosán kiemelkedő , 13 cm. 
hosszú, 14 cm. széles, normalis bő rrel fedett, széles alapon nyugvó,

— 935 —

czipóhoz hasonló dag helyezkedett, mely oldalt kissé mozgatható, 
míg le- és felfelé kevésbé.

Felvétel január 8-dikán.
I . mű tét 1885. január 10-dikén. 14 cm. hosszmetszés, 5 cm. 

vastag zsírszövet átmetszése után a körültokolt, gyermekfej- 
nagyságú dag a környezettő l és az alapúi szolgáló fasciától 
tompán az újjak segélyével könnyen kiválasztható volt. Csekély 
vérzés. Belső  sebszél mellett 1, külső  mellett 2 ellennyilás; 3 drain­
cső . Sebvonal teljes egyesítése 9 mély és 6 felszínes varrat segé­
lyével. Carbolgaze-kötés. Ruganyos pólyával rögzítés. Január
13-dikán varratok eltávolítása, seb nagy részben szétvált. Jodoform- 
porral behintés. Január 18-dikán étvágy gyenge, nyugtalan éj, 
kábúltság. E jelenségeket a jodoform befolyásának voltunk hajlan­
dók tulajdonítni és azt beteg gyenge szívmű ködése mellett óva­
tosan alkalmaztuk. Febr. 10-dikén renyhe gyógyipar, beteg minden 
antisepticum iránt felette érzékeny; cárból és jodoform erythemát okoz. 
Nyílt seb kifacsart serosublimatgazzel köttetik. April 4-dikén beteg 
saját kívánságára még be nem hegedt sebbel távozott.

Ugyanezen beteg 1885. junius 30-dikán recidivvel ismét fel 
lett véve. A hegvonaltól jobbra és balra egy-egy tyúktojásnyi 
daganat mutatkozik.

I I . mű tét jul. 2-dikán. 12 cm-nyi a heget keresztező  metszés. 
Á két említett daganaton kívül még egy harmadik mogyorónyi 
dag is ki lett irtva. Nyilt sebkötés serosublimat-gazezel. Aug. 
4-dikén gvógyúltan távozott.

1885. oct. 19-dikén újabb recidiva miatt ismét fel lett véve; 
az első  mű tét függélyes hegvonala alsó harmadán, a második mű tét 
haránt hegvonala felé átterjedő  tyúktojásnyi daganat.

I I I .  mű tét oct. 20-dikán. 12 cm. hosszmetszés a dag felett; 
dagkiirtás és a környező  zsírszövetnek kiollózása; sebszélek köze­
lítése, de a sebürnek részben nyitvahagyása. Serosublimatgaze-kötés 
Oct. 24-dikén. 2 oldalsó lebeny a seb alapjához tapadt. A nyíltan 
maradt sebet naponkint kötöztük. Nov. 14-dikén sarjadzás lassan 
halad. Nov. 28-dikán kenő csöket nem tű r. Salicylpor-felhintés ; mely 
után gyorsabb gyógyulás. Dec. 12-dikén beteg gyógyultan távozott.

36. Scabies.

Egy 40 éves földbirtokos, 24 órai tartózkodás, este Solutio 
Belgica egyszeri bedörzsölés és reggel 5 órakor melegfürdő vétele 
után távozott.

97. Strictura.
Négy férfi.
3 férfi strict, urethrae és egy strict, recti-vel.
Egy 60 éves fő városi tisztviselő nek állítólag már 10 éves 

korában vizeletnehézségei voltak. 28 éves kora óta állandóan 
szenved e bajában és azóta orvosi utasítás szerint önmagát bougie- 
rozza. Két év óta a bougie csak nehezen bevezethető és beveze­
téskor görcsöket okoz. Mintegy 4 hét elő tt a perineum táján daga­
natot és fájdalmat érzett. Orvosa jodfesteny-beecsetelést és hideg 
borogatásokat rendelt. Miután fájdalmai nem szű ntek és heréi 
duzzadni kezdtek, aug. 22-dikén kórházunkba vétette fel magát.

Felvételkor a gáttáj, fő leg pedig a hereborék baloldala 
több mint ökölnyi kiterjedésben beszű rő dve, piros bő rrel fedett, 
fájdalmas és fluctuáló dagot mutatott.

Aug. 22-dikén elő leges tisztogatás és a végbél irrigálása után 
a raphéval párhuzamos, 15 cm. hosszú, 8 cm. mély, a dag mélyébe 
hatoló bemetszés. A seb mélyébő l vizelet, ev és szétesett lágy részek 
távolodtak el. Kimosás io°/0-os carbolglycerinnel. Nyilt kötés 
naponta többször. Aug. 24 dikén carbolvizelet, tehát jodoformgaze- 
kötés. Sept. 10-dikén gyors sarjadzás és hegedő s miatt párszor 
a sebet szét kellett választani a vizelet-retentio elhárítása végett.

Oct. 10-dikén, miután az urethrotomia externát meg nem 
engedő , saját kívánságára javúltan távozott.
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Egy 30 éves földbirtokos már 11 év óta szenved blenor- 
rhoeában. A felette érzékeny ideges betegnél 3-szor tettem kísér­
letet narcosisban a szű kület áthatolása végett.

Sept. 16-dikán egy újabb narcosisban Lumniczer tanárnak 
sikerült az 1. számú ruganyos pöscsapot a hólyagba vezetni.

E naptól kezdve oct. 26-dikáig egészen a 10-es számúig
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sikerült tágítani. Beteg a további tágítást nem tű ri, naponta hideg 
ülő fürdő ket vesz és táplálkozás által óhajtja magát erő síteni. Dec. 
2-dikán gyógyultan távozott.

Egy 45 éves Máramaros megyei tisztviselő , 22 éves kora 
óta folytonosan blenorrhoeaban szenved. Vizeletnehézségei 1873-ban 
mutatkoztak elő ször.

1885. oct. 24-dikén, felvétele alkalmával, vizelet szine 
czitromsárga, egy órai állás után 5 mm-nyi üledéket képez; faj­
súlya 1015; lecsapása alos, erő s bű zű ; hevítésre, eczetsav hozzá­
adás után és légenysavval, kevés fehérnye csapódik ki. Mikroskop 
alatt genysejtek, hólyaghámsejtek és húgysavas sók láthatók. Mindkét 
lágyéktájon hurkaszerű en kidudorodó hosszas dag látható. Nehéz 
vizelés.

Oct. 24-dikén hármas számú katheter-bevezetés. Fokozatos 
tágítás, ülő fürdő k.

Dec. 17-dikén gyógyultan távozott.

Egy 28 éves joghallgató, kinek 1875-ben a monyon fekélye 
volt, mely minden tünet nélkül gyógyúlt, de ugyanakkor kemény 
székürülései és nagyfokú végbélvérzései voltak; 1881. oct. havá­
ban újólag fekély, s utána 3 hó múlva általános bő rküteg, mely 
higanychlorid-bő raláfecskendés után gyógyúlt, de nem sokára 
utána torkában jelentkeztek fekélyek.

1882. év ő szén gyakori fiatus és vérzés, késő bb genyedés; 
egy évre rá gyakori diarrhoea, véres genyes székeletek. 3 hó óta 
székeletét visszatartani nem képes, fekvés közben csaknem folytonos.

Felvétele alkalmával, sept. 5-dikén, a végbél vizsgálata a 
végbél-nyilás körül erő sen tágúlt visszérkoszorút engedett észlelni. A 
végbélbe vezetett tükör 5 cm-nyi magasságban akadályra talál, 
mely akadályon túl csak egy vékony kutaszt lehet bevezetni és e 
mellett genyes bélsár ürül ki. Ezen szór a vizsgáló mutatóújjal 
könnyen szét volt roncsolható. Fekély-kikanalazás, irrigálás és 
jodoformgazezel kitömés.

Belső leg jodkali lett rendelve. Naponta langyos fürdő ; száj­
öblítéshez chlorkali-oldat.

Sept. 19-dikén narcosisban újabb vizsgálat. A szű kületet 
okozó fekély jodkali vétele után jelentékenyen kisebbedett. Végbél 
csomók Paquelin égető  készülékkel lettek eltávolítva.

Sept. 22-dikén gyors javulás; két naponkint végbél-irrigálás 
i : 5000 sublimat-oldattal.

Sept. 29-dikén beteg naponta egyszer és önként székel.
Oct. 18-dikán 45 gm. jodkali vétele után gyógyúltan és tes­

tében gyarapodva távozott.

3 8 . Synovitis.

Egy 2 2 éves szerzetes ápolónő -jelölt, felvétele elő tt 3 hónap­
pal vette/észre, miként jobb térdkalácsa felett daganat fejlő dött.

Felvételkor ugyanott egy lúdtojásnyi, a térdkalács felett 
szabadon mozgatható, normalis bő rrel fedett, nyomásra fájdalmatlan, 
hullámzó dag volt látható. Jun. 28-dikán narcosis nélkül, mindkét 
oldalon 1 */2 cm-nyi metszés, világos, nyákos folyadékkiömlés, két 
draincső -beillesztés, 1 : 5000 sublimat-oldattal átfecskendés, sero- 
sublimatgaze-kötés, Volkman sínen rögzítés.

Jul. i-sején. Rét draincső -eltávolítás.
Jul. 6-dikán. Beteg gyógyúltan távozott.

yg. Ulcus scrophuloticum.

Egy 12 éves leány, a váczi siketnéma-intézet növendéke, 
kinél, mint szülei elbeszélik, két év elő tt a jobb arcz közepén bő r- 
elszinesedés és genyedés képző dött.

Felvételkor, jun. 29-dikén, említett helyen mintegy 2 négy- 
krajczárnyi, egyenetlen felületű  fekély.

Jul. i-sején narcosisban kipraeparalás és pontos kikanalazás, 
serosublimatgaze-kötés.

Jul. 22-dikén hámmal fedett sebbel gyógyúltan távozott.

40. Volvulus mesenterii.

Egy 46 éves fő városi ügyvéd, 6 év elő tt gyomorhuruttal 
Karlsbadban idő zött. Mintegy 4 év elő tt icterusa volt, midő n 
Korányi és Verebélyi tr-ok tanácsára Karlsbadba és Kissingenbe

. ment és jelentékenyen javúlt. Két év elő tt harmadízben idő zött 
Karlsbadban. Egy év elő tt Kissingenben tartózkodása alatt hirtelen 
epehányás lepte meg, mely után jobban érezte magát. 1885. junius 
és julius hónapokban Kissingen után annyira jól érezte magát, 
miként a Rajna tájékán egy körutat óhajtott ten n i; e közben 
azonban hirtelen rosszúl lett, s gyorsan Budapestre utazott. A jelen­
ségek fő leg a gyomor és bélcsatornára szorítkoztak, étvágyát elve­
szítő , az ételeket kihánvta, székürülése megakadt, hasfal tetemesen 
dagadt, jobboldali lágyéktájon, fő leg nyomásra, jelentékeny fáj­
dalmakat érez. Ricinusnak adagolása semmit sem eredményezett; 
erő ltetett székletételnél csekély véres nyák ürül ki, a mellett vize­
lete szintén véres minő séget mutatott. Két nap óta absolut álmatlan.

Augustus 14-dikén, midő n beteghez hívtak, mindezen jelen­
ségeket újból constatálhattam. Mint beteg elbeszéli, az utóbbi 
évek folyamán Chwostek Bécsben, Lumniczer és Kétli helyben, 
a duodenum táján létező  szű kületet és valószínű séggel epeköveket 
kórisméztek. A bélcsal orna akadályának elhárítása czéljából, Simon 
ajánlata szerint a végbelet tágítottam és vastag ruganyos catheter 
felvezetése után, magas nyomás alatt, mintegy 4— 5 liter soda- 
vizet öntöttem be. Egyidejű leg a hasfalak gyengén massirozva 
lettek. E manipulatio közben számos flatus távolodott el, úgyszin­
tén híg nyákos .székelet; nagyobb székeletcsomók azonban nem 
ürültek ki. Beteget ezután izzadásba hoztuk és 11/2 óra múlva 
szárazon ledörgöltettük. Az eredmény az volt, miként az alhas 
fájdalmai jelentékenyen enyhültek és a hányás teljesen megszű nt, 
bő  székürülék azonban ezután sem következett be.

Miután beteg óhajtott orvosai közelében lenni, aug. 15-dikén 
reggel másfélórai távolból bérkocsin, tű rhető  állapotban kór­
házunkba jött. E nap folyamán egy kevés pezsgő t és kétszersültet vett 
magához, hányingere teljesen szünetelt és fájdalmai jobboldali 
fekvésnél nem jelentkeztek. Idő nkint böfögés és csuklás jelentkezett.

Aug. 16-dikán reggel 4 órakor rendkívül nyugtalanság lepte 
meg, alhasi fájdalmai ismét felléptek. Reggel */s9-kor öntudatát 
elveszíti és vizeletét katheterrel kellett eltávolítni. Délelő tt 10 óra­
kor Janny, Farkas, Wittmann és Irsa i tagtársak három óránkint 
siphon-beöntéseket hoznak javaslatba. Ezen orvosi tanácskozás 
beteg ily állapotánál, a laparatomiát nem ajánlja. Este 9 órakor 
az öntudatlan beteg érverése alig érezhető , gyakori csuklás.

Aug. 17-dikén Va i órakor éjfél után meghalt.
Bonczolat: Pertik Ottó tr. boneznok úr által végezve.
Kórisme: epekő -képző dés, a hólyag rostos elfajulásával és az 

epehólyagvezeték teljes heges elzáródásával; másodlagos tágulása 
a májbeli epeutaknak és az ezeket kisérő  kötszövet túlképző dése 
(periangiocholitis chronica).

Idült pangás a kapuvisszér ágaiban a lép idült túltengésével, 
idült nagyfokú bélhuruttal.

E hurut folyományaként a fodor jelentékeny meghosszab­
bodása (részben tán veleszületett alapon) képző dött ki. A meg­
hosszabbodott fodor egy részlete bal- és lefelé másfélszer tengelye 
körül megcsavarodott (volvulus mesenterii) , s a rajta tapadó, 120 cm. 
hosszú vékonybélrészletnek legnagyobb fokú pangását, véres beivo- 
dással és körülírt fris hashártyalobbal eredményezte.

Növelte e pangási, s lobos tüneményeket a fodorbeli vissz- 
ereknek véralvadása, mit a torsio okozott.

Tüdő vérbő ség és tüdő vizenyő .
A kórisme e halál-okot eléggé megfejti. Megjegyzendő  csupán, 

hogy miután a fodornak csavarodása forog fenn, mely egy 120 cm. 
hosszú bélrészletnek kiküszöbölését a véráramból eredményezte: 
sebészi beavatkozásnak helye itt nem volt, mert egy 120 cm. 
hosszú bélrészletnek kiirtásáról, mikor az már lobosodásnak és 
elhalásnak indúlt, szó sem lehet.

41. Vulnus.
a) V. contusum.
Egy 17 éves asztalosnak, felvétele elő tt 1 héttel jobb hüvelyk- 

újjá két kő  közé jutott és az utolsó perez össze lett zúzva.
Felvételkor april 24-dikén említett újj körme kékesen elszi- 

nesedett; a körömágy alatt egy harántan futó már granuláló seb. 
Tisztogatás, serosublimat kötés.

Május 6-dikán gyógyúltan távozott.

r
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b) V. scissum manus. Gr. E. F., 18 éves, tanuló, május 8-dikán, 
felvétele napjának reggelén, párbajt vívott és a bal kéz háti felü­
letén, mely kezét vigyázatlanságból elő tolta, egy 6 cm. haránt­
irányú, az V. kézközépcsont epiphysisét, az izületi tokszálaggal 
együtt teljesen átmetsző , a IV. kézközépcsont feletti lágyrészeket 
felező , a III. kézközépcsont harmada felett végző dő, a bő rt és a 
3 feszítő  izom inát átmetsző  sebet kapott.

Ugyanaz nap, pár óra múlva, narcosis nélkül* i : 5000 sublimat- 
oldattal való kiirrigálás után mű tét; még pedig a V. kézközépcsont 
epiphysisének csonlvarrata catguttel, két invarrat catguttel, 9 
csomós bő rvarrat; serosublimatgaze-kötés; sínen való rögzítés.

Máj. 10-dikén kötésújítás.
Máj. 16-dikán 9 csomós varrat kivétele. Absolut prima intentio. 

Kéz azonban még nehány napon át rögzített kötésben a csont­
varrat consolidálása czéljából.

Máj. 22-dikén gyógyúltan távozott.

c) V. sclopetarium.
Egy 19 éves nő cseléd felvétele elő tt este a konyhában 

söprögetve, két játszó fiú egyikének kezében levő  Flaubert-puská- 
ból ezombjába lövést szenvedett.

Felvételkor, aug. 29-dikén, a bal czorob középső  harmadának 
hátsó külső  felületén egy lencsényi véres pont és hátsó belső  felü­
letén krajczárnyi pirosán elszinesedett bő r. Elő bbi a lő csatorna 
bemeneti nyílása, utóbbi a löveget fedő  seb, mely tapintásnál kemény 
testet enged érezni. Aug. 29-dikén 2 cm-nyi metszés segélyével 
az utóbbi ponton, közvetlen a bő r alatt, egy 6 mm-nyi löveget 
távolítottunk el. Serosublimatgaze-kötés.

Sept. 4-dikén. Teljes prima intentio. Beteg járásnál czomb- 
izmaiban fájdalmat érez.

Sept. 17-dikén gyógyultan távozott.
Ama 14 hónap alatt mindössze 120 nevezetesebb mű tétet 

végeztünk, ide értve a még el nem bocsátott betegeknél végezett 
mű téteket is.

K ísér le t i é s  szö v e t i v izsg á la to k  a p ó tló  izom tú l- 
ten g ésrö l b é lszű k ü le tek n é l.

Nothnagel tnr. bécsi belgyógykóroddjdnak dolgozdájdból. 

K öz li H e r c z e i,  M a n ó  t r .

(Folytatás és vége.)

Térjünk most át azon szöveti elváltozásokra, melyek a bél­
falban a szű kület felett fejlő dnek ki. Már említve volt, hogy ha 
az állat mű tét után hosszabb ideig él, a bélfalak megvastagodása 
tapintható lesz. Kérdés, hogy mely szövetelemek azok, melyek e 
megnagyobbodást, illetve vastagodást elő idézik ?

Hogy e kérdést eldönthessük, alaposan meg kell vizsgálnunk 
ama szabályszerű en fennforgó viszonyokat, melyeknek a bélcsatorna 
rendes körülmények közt alá van vetve, össze kell továbbá szor­
gosan egymással hasonlítanunk a szű kület alatti és fölötti részeket.

Ha a bélfal állományából a hossztengelyre függélyes m et­
szeteket készítünk, úgy azt találjuk, hogy a szű kület feletti részek­
ben mindenekelő tt az izomréteg vastagsága ötlik szembe. A szű kü­
let felett és alatt fekvő  izomrétegek közti különbözet annál nagyobb, 
minél tovább élt az állat a mű tét után. Már 5 nappal a mű tét 
után a szű kület feletti részlet 0-130 mm., az alatti o t i o  mm. 
vastagságú volt, s így a különbözet 0'02 mm. Az izomréteg vas­
tagsága a szű kület alatt a mű tétet követő  napokon majdnem ugyan­
az marad, míg a fennti rétegek a mű tét utáni 10-dik napig roha­
mosan, késő bb pedig lassabban növekednek. Ekkép a különbö­
zetek következő k:

a 9-dik n a p o n 0 067-—0 ’o68 mm.
10-dik 0 ''064-—0*062 »

i  2-dik 0 •074 mm.
13-dik » 0 ' 071 »

14-dik » 0

0
0t^.

O

»

15 dik 3> 0 '054-—0*075 m m *

16-dik » 0 '■  076 mm.

lí
Sorszám M ű tétek  az 1884. és 188

I . M ir ig y - k i i r tá s ...................................
2. A n th rax  m ű té té

3 - C s e c s d a g - k i i r tá s............................

4 - H a lán ték cso n t lék e lés.

5 - Ú jj csonkítás . .
6. P iro g o f f -m ű té t...................................

7- A lszár-csonk itás . . .
8. B okaiz iilet-csonkolds . . .

9 - C s o n tk a p a r á s...................................
10. A la jk rák -k iir tás . . . .
I I . R á k -k iir tás  a fül a ló l .
12. M ellrák-k iirtás .

13- T ű -eltávo lítás a kéztő -cson tbó l .

H - C sípő izületi csonkolás .

! 5- Petefészek töm i ő -k iirtás
I 6 . B ordacsonko lás

17- V égbéls ipo ly -m ű té t . . . .
18. T érd izü le t dra in irozása
19. A ranyércsom ók  k iégetése
20. V ízsérv-csapolás . . . .
2 1 . V ízsérv-m ű tét (radikal)
2  n H ó ly ag m etszés...................................

2 3 - V esem ögötti tá lyogny itás .

24. F ity m aszo r-m ű té te . . . .

25- H úsdag-k iir tás a czom bon
26. H úgycső szor-tág ítás . . . .

27- G átm etszés húgybeszű rödésnél
28. V égbélszor-tágítás
29. T érd fö lö tti nyáktöm lő  dra inezése
30. G o lyó-e ltávo lítás a czom bból
31. In - és csontvarrat
32. S yndacty lia  m ű tété

3 3 - K em énykö tés a lkarcson t-tö résnél

34- P öscsapo lás . . . . .

3 5 - G o ly v a -k i i r tá s...................................
36. Bárzsing-kutaszolás

3 7- Szem ölcs-k iirtás az arczról
3 8 . T á lyognv itás ............................

5. évben Szám

9
I

I

A kilenczedik naptól kezdve tehát a megvastagodás körül­
belül az összátmérő  (hossz- és körizomzat) felét teszi ki, s csak 
egy esetben annak két harmadát. Valóságban azonban a külön­
bözetek sokkal nagyobbak, fő kép ha meggondoljuk, hogy a bél 
kerületi térfogata a szű kület feletti részekben 40—34— 30— 41— 45 
mm-nyi, míg a szű kület alattiakban csak 23— 15 — 16— 17 mm-t 
tesz ki, s így a különbözetek, ha az izomrétegek területi, s köb­
tartalmát veszszük számításba, jelentékenyen nagyobbodnak.

3

3
1
1
2 
1

S z á m
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H a r á n t á t m é r ő H a r á n t á t m é r ő
Ö s s z -

h a r á n t -
á t m é r ő

h o s s z -
i z o m z a t i

k ö r -
i z o m z a t i

h a r á n t -
á t m é r ő

h o s s z -
i z o m z a t i

k ö r -
i z o m z a t i  ;

a  s z ű k .  f e l e t t s z ű k .  f e l e t t s z ű k . a l a t t s z ű k .  a l a t t

5
I i . 3 0-034 0-080 0*114 0038 0*070 0- 108

i i . 4 0'040 0-062 0* 102 0*040 0064 0 • 104
in . 5 0-046 0-080 0 125 0-038 0-076 0*114

2 I V . 5 0-050 0080 0-130 0*040 0*070 o* n o
I V . 6 0-054 0-084 0-138 i 0-034 O O7O 0 *  104
i V I . 8 0 058 0-080 0-138 0-036 * 0*070 0' 186
i V I I . 9 0-065 0* n o 0-175 0*042 0'066 0'108
0 V I I I . 9 0*070 0*120 0*190 O O42 o"o8o 1 0* 122
I I X . 10 0-075 0-115 0*190 0048 0-078 0'126

• ? X . 10 0060 0*100 0" 160 0*043 0-074 0' 116
X I . 10 0-058 0 * 1 1 0 0-168 0-036 0*070 0' 106

I I X I I . 12 0-066 0-120 0 ’ 186 0*040 0*072 0* 112
I X I I I . 1 3 0060 0-105 0 165 0-037 o'ot;q 0 ■  096
I X I V . 14 0-080 0*120 0*210 0-046 0 076 0* 122
I X V . 1 5  f 0'070 0096 0 ’ 166 0-045 0-067 0*112
I X V I . 15 0*072 0*119 0191 0-046 0*070 j 0' 116
I X V I I . 16 10-076 0-128 0*204 0-050 0-078 í 0' 128

2 Ha a bélizomzatnak finomabb szövettanialkotását veszszük
i

Ö s s z e s e n
4P

120.

szemügyre, úgy azt találjuk, hogy az izomzat egyes gyű rű szerű  
lemezekbő l áll, melyek a nyák hártyával a submucosus kötszövet 
segélyével állnak laza összefüggésben. E lemezek egyes párhuza­
mos sima izomrostokból állnak, melyek szerkezet nélküli kötő ­
anyaggal vannak összekötve, de oly szorosan, hogy friss állapotban 
azokat szétbontani, illetve egymástól elkülöníteni alig lehet. Nagyobb
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közökben ezen izomlemezek erő sebb kötszöveti válaszfalak által 
vannak áttörve, s így egyes csomagszerű  szálagokra felosztva. A 
válaszfalakban futnak a véredények. Különösen a hosszizomzatnál 
tapasztalható, hogy ezek kötegei laza összefüggésű ek, ami azáltal 
jön létre, hogy az izomzaton sok kötszövet húzódik át, s így kevés 
izom-rostokból álló kötegek keletkeznek. Valamennyi köteg lefu­
tása egyirányú.

Fontos ama ténynek ismerete, váljon létezik-e különbség 
az egyes izomrostok növekvése, szerkezete, nagysága és részlete­
zése szempontjából a szű kület felett és alatt.

A szű kület feletti zsigerrészlet sima izomrostjai között az 
összefüggés sokkal lazább, mint az alsó részekben, úgy hogy ezek 
különösen a mű tét utáni elő rehaladott idő pontokban kalilúg, vagy 
Müller-féle folyadék igénybe vétele nélkül is könnyen elkülönít­
hető k. De hogy a vizsgálat egyenértékű  eredményeket mutasson 
fel, úgy mind a szű kület alatti mind fölötti részletek egyenlő  
módon lettek kezelve. *)

A górcsövi vizsgálat kiderítette, hogy valamennyi szöveti 
sajátságok összhangzásban vannak, s hogy e tekintetben különb­
ség a felső  és alsó izomzat között nem észlelhető . Mindkét helyen 
hosszú, keskeny, kissé lapos rostsejteket találunk, melyek hosszú­
kás hengerszerű  maggal bírnak. A szű kület alatti részletekben 
fekvő  rostoknak finom nyúlványaik vannak, melyeknek végei sok­
félekép csavarodnak. Hasonló képletek a felső bb részletekben 
ritkábban találhatók; ellenben gyakrabban fordúlnak elő  csomós 
dudorodások, melyek valószínű leg nem egyebek, mint összehúzó­
dott vastagabb részletek a sima izomrostok mentében. A rostok 
egyöntetű  anyagból állanak, s csak ritkán láthatunk bennük homá­
lyos hosszcsíkokat. Két esetben (13-dik, s 15-dik napon) feltű nt a 
szű kület alatti részletekben bizonyos halavány szemcsézettség, ezen­
kívül egyes magvacskák, s néha nagyobb sötétebb zsírtestecsek.

Lehetséges, hogy ezen elváltozás tétlenség következménye, s 
hasonló azon állapothoz, mely a bél zsíros elfajulása neve alatt 
Íratott le, s melynél a bél összehúzódási képessége megszű nik.

Az izomnövekvést illető leg, ismereteink nagyon gyérek. 
Villers* 2) maga, ki e dologgal sokat foglalkozott, ama meggyő ző ­
désre jutott, hogy eme tanúlmányok korántsem befejezettek, statis- 
tikai adataiból azt a következtetést vonván le, hogy az izomrostok 
annál szélesebbek, minél korosabb az állat, de hogy mindazonáltal 
bizonyos idő ponttól kezdve a rostok nem lesznek szélesebbek. 
Tény az, hogy mint már Kölliker3) is említi, a sima izomrostokban 
rendkívül nagy mértékben van meg a növekvési és fejlő dési 
képesség, úgy annyira, hogy egyes szervek megnagyobbodásához 
lényegesen járulnak hozzá. Ami azon kérdést illeti, váljon a sima 
izomrostok a szű kület feletti részekben mennyire növekednek, úgy 
a vizsgálat tizenhét állatnál, melyek 3— 16 napig éltek a mű tét 
után, következő  eredményeket mutat fe l:

Négy nappal a mű tét után, csekély különbség található fel 
az izomrostok szélességében a szű kület feletti és alatti részek össze­
hasonlításánál ( o '0004 mm.). Ép oly jelentéktelen a különbözet 
az ötödik napon; a hatodik napon a felső  és alsó izomrostok 
szélessége közötti különbözet már o 'o o o ő — o 'o o o 8  mm.

a 8-dik napon o • 0007 mm.
9-dik » o *o o i2, o 'o o i7 ,  o '0022 mm.

10-dik » o 'o o 2  9 mm.
12- dik » . 0 '0 0 2 9  »
13- dik » 0 '0 0  2 6 »
14- dik » 0 '0 0 2 1 »
15- dik » o *0024, o 0028 mm.
16- dik » 0 -0027 mm.

A legszélesebb izomrost a szű kület felett 0-0115 mm., a 
szű kület alatt o 'o o ó s  ; a legkeskenyebb fenn O'O03 5 mm., lenn
0 '0 0 i5 -

Ezek szerint tehát a szű kület fe le tt a sima izomrostok meg­
vastagodnak. Eme megvastagodás a mű tét utáni kilenczedik napon

*) 8— 10 nap ig  M üller-féle fo lyadékban , s azután ab so lu t a lkoho lban  
le ttek  m egkem ényítve.

2) V illers : Ü eb er M uskehvachsthum . Inaugura l. D issert. Je n a  1881.
s) K ö l l ik e r : B eiträge zur K en n tn iss der g la tten  M uskeln. Z eitschr. 

fü r Zoolog ie. 1849.

már kimutatható, körülbelül a 12-dik napon éri el fejlő désének tető ­
pontját, s állandó marad, amint körülbelül az eredeti szélesség két­
szeresét teszi ki.

Ezenkívül kisérlet tétetett egyrészt a megfestett izommagvak 
számát egy bizonyos négyzetterületen megolvasni, másrészt az egy 
síkban fekvő  magvak közti távolságot meghatározni. Az első  m ód­
szer nem volt kivihető , mert a metszet nem lehet sohse eléggé 
finom, hogy egy és ugyanazon beállításnál több izomrost, s mag­
réteg ne kerüljön önkénytelenül megfigyelés alá. Az utóbbi el­
járási mód is sok nehézséget okoz, mindazonáltal kiderült, hogy 
a 10, 12, 15 és 16-dik napon a mű tét után a magvak egymás 
közti távolsága a szű kület feletti részletekben határozottan nagyobb, 
mint az alattiakban. Ami pedig az izomhossz-különbözetet illeti, 
úgy az

az
a

a

5-dik napon o 'o o ő — c o o smm.
6-dik » 0 -0 1 3 — 0 -034 »
8-dik » 0" 0 18 mm.
9-dik » 0 -0 2 5 — 0-050 »

10-dik » 0"028— 0"064 mm.
i2-d ik » 0-052 mm.
13-dik » 0 -038  »
14-dik » O'OŐ O »
15-dik » 0 -0 6 5 —0-069
i6-dik » o"o66 mm.

Szám
É le tta rtam
napokban

A z izom rostok 
szél. á tm érő je 

szű k. fe le tt

A z izom rostok 
szél. á tm érő je  

szű k. a la tt

Izom rostok  
hossza 

szű k. fe le tt

Izo m rostok 
hossza 

szű k . a la tt

I. 3 0 -0033 o ' 0036 0- 182 0 -187
I I . 4 0 0041 0 0 0 3 7 0 ’ 180 0 - 1 7 4

I I I . 5 0 -0 0 3 8 0-0035 0* 190 0 -1 8 5
IV . 5 0-0045 0-0 0 3 9 0 '2 0 8 0 - 1 9 5
V . 6 0*0049 0*0041 0*224 0* 190

V I. 8 0 * 0047 0 '0 0 4 0 0 ‘ 192 0 -1 7 6
V II . 9 0-0053 0 -0 0 3 6 0 -2 5 1 0*201

V I I I . 9 0*0049 0 0037 0*220 0 195
IX . 10 0*0054 0 0038 0-245 0 '1 8 1
X . 10 0 -0 0 5 8 0 -0 0 3 7 0* 218 0* 190

X I . 10 O 'O O Ö O 0-0 0 3 8 0 -2 5 7 0* 192
X I I . 12 0 -0 0 6 7 0 -0 0 3 9 0*270 0 '2 1 8

X I I I . 13 o 'o o 6 8 0 -0038 0*240 0*202
X IV . 1 4 O 'O O Ő O 0 -0 0 3 9

O*+C
l

O

0 ’ 180
X V . i s 0 -0 0 5 4 0*0030 0-245 0 -1 7 6

X V I . 15 0-0065 0 -0 0 3 7 0*270 0 -205
X V I I . l6 0 -0 0 6 2 0 -0035 1 0 "260 0 -1 9 4

E számokból méltán azt lehet következtetni, hogy az izom­
rétegek hypertrophiájánál az izomrostok hosszban is növekszenek, 
bár korántsem oly mértékben, mint harántirányban. Úgy látszik 
ugyanis, hogy a hossznövekvés körülbelül az eredeti hosszúság 
negyedét teszi ki, s harmadát ritkán múlja felül. E megnagyob­
bodás már az 5— 6-dik napon lesz nyilvánvaló, s nagyobbrészt a 
15— 16-dik napon éri el legnagyobb fokát. Ezzel tehát be van bizo­
nyítva, hogy a bélizomréteg túltengésénél, mely nem teljes elzáró­
dás folytán jön létre, a sima izomrostok lényeges meghosszabbodása, 
s olyképeni megvas/agodása lép fe l ,  mely nem egyéb m int valódi 
hypertrophia Virchow értelmében, s így oly nagyobbodás, mely 
nem szöveti elváltozásokon, hanem anyagszaporodáson alapszik.

Hátra van még a szövetalkotó elemek viszonylagos arányát 
megvilágítani, s kitudni, váljon emez alkotó elemek a szű kület 
feletti részekben szaporodnak-e vagy nem ?

Mióta Virchow tétele: »omnis cellula e cellula« a kóros 
újképletekre nézve is el van fogadva, azóta a figyelem a sejtre, 
illető leg a regeneratiónál oly nagy szerepet játszó magoszlásra 
irányúi; történjék ez bár közvetlen úton vagy kariokynetikus mód 
szerint.

Az első t illető leg új górcsövi vizsgálatok kiderítették, hogy 
a mag-lefű ző dés Remak schemája szerint legritkább esetekben, s 
csak mozgó nyirksejteken történik. Flemming és Strassburger út­
törő  vizsgálatai ellenben kimutatták, hogy mindenütt, a hol nem



943 944

mozgó sejteken jönnek magoszlási folyamatok tekintetbe, a mag­
oszlás mitotikus, azaz közvetett módon történik. Bizonyos az, hogy 
a magalakzatoknak nem festhető  kötő anyaggal, s alakváltozásokkal 
(m in t: csomóalak, koszorúalak, csillagalak, finom sugaras alak) 
együttes elő fordúlta az újképző dés bizonyítékának tekinthető ; 
s miután a mi esetünkben izomhypertrophiáról van szó, fontos az 
izomsejtek esetleges változásait szemügyre venni, s megtudni, vál­
jon találunk-e prophasisban, méta- vagy anaphasisban levő  mag­
képleteket, mert ezáltal a rost újképzés elmélete bizonyossá válnék, 
nem záratván ki egyszersmind a közvetlen magoszlás lehető sége.

A rost újképzését illető leg a szerző k nézete különböző .
Kölliker1) azt hiszi, hogy a rostsejtek mindegyike egymagvú 

képző sejtbő l akként keletkezik, hogy ez magvával együtt meg­
nyúlik, s tartalmával és a kül'nártyával egyetemben lágy egyöntetű  
rosttá változik. Durante*) rostoszlást látott. Försters) embryonalis 
képző sejtbő l származtatja a sima izomrostokat. Jakimovits* * * 4) amphi- 
biák és emlő sök gyomrán pontosan tanulmányozta az izgatást és 
szétroncsolást követő  regeneratiót. Miután eme szövetek összefüggését 
különböző  módon megzavarta, azt találta, hogy az újképző désnél a régi 
mag játsza a fő szerepet, melybő l oszlás és a protoplasma elkülö­
nítése által két rost képző dik, még pedig úgy, hogy a magvak 
megnagyobbodnak, mely alkalommal tisztán kivehető  vastag rostok­
ból álló hálózat lesz észlelhető . A rostok hosszúkás alakú csomocs- 
kát képeznek, melyek az egyes szálagok szétszakadása folytán két 
részre oszlanak (közvetlen oszlás).

A bél izomrostjai a mi eseteinkben különféle módon lettek 
megvizsgálva, miközben az találtatott, hogy a magvak nagysága 
nagyon különböző , s hogy különösen hosszúságukat illető leg mind 
a szű kület alatti, mind feletti részletekben legváltozatosabb ingado­
zásoknak vannak alávetve, úgy hogy lehetetlen pontos méreteket 
nyerni. Általán lehet mondani, hogy a szű kület felett a magvak 
minden átmérő  irányában nagyobbak; alakjuk hosszúkás henger­
alakú pálczikákhoz hasonló, ritkán hosszúkás kerekded, s legrit­
kábban orsóalakú. Ellenben itt-ott nehány szabad orsóalakú sejtet 
találunk, melyek valószínű leg Förster embryonalis képző sejtjei­
vel azonosak. Igen ritkán fordúlt elő  biscuit- vagy palaczk-alak, 
avagy befű ző dés; nagyon gyakran kolbász-alakú tekeredés, avagy 
valószínű leg mesterségesen elő idézett felcsavarodás. Anyaguk nem 
egyöntetű , hanem finoman szemcsézett, mint azt H enle5) már más 
szövetek magjainál leírta. E szemcsézettség némely sejtek közép 
vonalában, más sejtek szélrészleteiben sű rű bb és feltű nő bb, s való- 
szinű leg megfelel ama képnek, melyet Flemming6 7) megvastagodott 
gerendácskák, s belső  chromatikus magköpeny gyanánt fog fel. 
Egy finom hálózat, mint azt Flemming a nyugvó magvakra nézve 
leírja, nem volt észlelhető , sem egy sű rű bb hosszúkás nucleoplasma- 
rostból álló csomózat, mint azt Strassburger feltételezi. Egyes mag­
vakban erő sebben fénytörő  pontok láthatók, melyek nucleolusok- 
nak felelnek meg. Nagyfokú nagyításnál sem volt eldönthető , hogy 
e pontok sű rű södött gérendezet-csomók-e, avagy ezekben függő  
önálló nucleomikrosomák. A mag mindenütt élesen határolt, s a 
magburok egy széles kettő sen határolt achromatikus rétegbő l áll, 
melynél nem volt egy szálagcsa kilépése, avagy egy szálag villa­
szerű  kettéválása sem látható. S ha tekintetbe is veszsztik, hogy a 
sejtanyag-szemcsék nem birnak önálló magvak tulajdonaival, hanem 
inkább a gerendezet megvastagodásai és góczpontjai, úgy könnyen 
beláthatjuk, hogy karyokinetikus alakzatok hiányában legalább köz­
vetett magoszlásról nem beszélhetünk, ha az absolut nyugalmat ki 
is zárhatjuk.

Hartwig O. és R. ’) is említik, hogy tulajdonképi nyugvó 
mag szerkezetérő l szó sem lehet, mert a mag két oszlás idő pontja 
között is folytonos változásoknak van alávetve; eme változások 
azonban oly lassan mennek végbe, hogy azok egész menetét köz­
vetlenül meg nem figyelhetjük, s csakis következtetés által állapít-

*) K ö l l ik e r :  Z eitschrift für w issenschaftl. Zoologie. Bd. I I I .  1851.
*) D u ra n te :  W ie n e r m ed. Ja h rb ü ch e r. 1871.
°) F ö rs te r  A . V irchow ’s A rch iv . X X X IX .  Bd.
4) Ja k im o v its : U eb er d ie R eg en era tio n  d er g la tten  Muskelfasern. 

C en tra lb la tt f. m ed. W issen . 1879.
5) H en le  : Z ur E n tw ick lungsgesch ich te  der K ry s ta llin se  u. zur T hei- 

lung  des Z ellkernes. A rch , fü r m ikr. A n a t. X X . Bd.
6) F lem m in g : Z ellsubstanz, K e rn  u. Z ertheilung , L eipzig . 1882.
7) H a rtw ig  O . & R .  K e rn th e ilu n g  be i A c tinophaerium  E ichho rn ii. 

A rch , fü r m ikr. A n a t.

hatjuk meg az összefüggést. Ezek szerint tehát nem észleltünk 
eseteinkben sem közvetlen, sem karyokinetikus magoszlást, s így a sima 
izomzat újjáképző dését a szű kület fe le tt be nem bizonyíthatjuk.

A különféle vizsgálati módszerek között legjobbnak bizonyúlt 
rögzítő  folyadék gyanánt a Rabi-féle 33 “/„-os platinchlorid-oldat 
utólagos safranin haematoxylin festéssel; kevésbé jónak az eczet- 
chrom- és osmiumsav-keverék utólagos gentiana violet, vagy eczetsavas 
karmin festéssel.

Daczára, hogy a szövetrészletek rögtön az állat roegöletése 
után tétetnek az oldatba, még sem szabad elfelednünk ama körül­
ményt, hogy a leggyorsabb eljárásnál is a szövetek lassan elhal­
nak, s hogy ép ez alkalommal a szöveti részleteknek, s a sejt­
tartalomnak esetleges elváltozásokra tág tér nyílik.

Ami a vérkeringési változásokat illeti, úgy a szű kület felett 
üteres vérbő séget találunk, minek megfelelő leg a nyákhártya duzzadt. 
A vékony felhám-réteg nagyon megkönnyíti a vérbő ség létrejöve- 
telét, mert az izgékony elemek ehhez inkább hozzáférhető k, s a 
hajszáledények kitágulása kevesebb akadályba ütközik,

Rindfleisch1) felemlíti továbbá a szoros összefüggést, mely a 
bélizomzat összehúzódása és az ahhoz tartozó nyákhártya vértar­
talma között létezik. Mind az üt-, mind a visszerek ferdén fúrják 
ugyanis át a muscularist, s laza kötszövettel vannak körülvéve, 
mi által a véredények kitágulására tág tér nyílik. Eme kötszöveti 
réteg épen a visszereknél nagyon csekély, minek folytán ezek az 
izomzat összehúzódásakor összenyomatnak, s a vér visszafolyását 
akadályozzák. E körülmények folytán az összehúzódás tartama 
alatt a nyákhártyában vérbő ség keletkezik, s miután a szű kületnél 
épen ezen összehúzódások gyakoriak, a vérbő ség is állandó jelleget 
nyer. Ezáltal a bélizomzat is bő séges tápanyaggal lesz ellátva, 
egészen eltekintve attól, hogy a mű ködő  izomzaton több vér folyik 
keresztül, mint a nyugalomban levő n, mint azt már Ludwig Károly 
bebizonyította. A peristaltikus összehúzódások egyszersmind gyor­
sítják, s emelik a kiválasztást is, amennyiben a nyitott végű  miri­
gyeket bő ven látják el tápszerrel, E módon keletkezik a folyékony 
vizenyő s béltartalom.

A makroscopikus észleletnek megfelelő leg a górcsövi vizs­
gálat is kiderítette, hogy a szű kület feletti részletekben, mind a 
bolyhokban, mind a nyákhártya alatti kötszövetben, mind az izom 
közti kötszövetlemezekben a finomabb edények és hajszáledények 
kitágulása mutatható ki. Az egyes rostrétegek közé csupán hajszál­
edények hatolnak, melyek ugyanott bő ven telt edényhálózatot 
képeznek. Ezenkívül sok kivándorolt fehér vértestecscsel találkozunk. 
Sehol sem látunk kötszöveti tiíltengést vagy megnagyobbodást, ső t 
egyes harántmetszeteken a nyákhártyaszövet keskenyebbnek tű nik fel. 
Ezen kisebbedés azonban csak látszólagos, amennyiben a bélcső  
laza kötszövetének túlnyujtása által keletkezett.

így tehát a kötszövel, s a mű ködő  szövet között ellentét létezik, 
oly ellentét, mely enjbfyologikus szempontból jól magyarázható. 
A kötszövet ugyanis a csiraszövet azon maradványa, mely egy­
részt az edények, másrészt a mű ködő  szövetek között fenn­
marad, s mely a véredényekkel oly gazdag gerendezetet képez, 
melybe a test többi alaki részei helyezve vannak. E szerint a 
kötszövet, s edényzet ellentétet képez azon rétegekkel, melyek 
általa tápláltatnak, mely ellentét His és Waldeyer szerint már 
abban is kifejezést nyer, hogy a két külső  neuroblast közé a 
középső  lap, a haematoblast, önállóan a szélrő l nő  be.

Legtöbb esetben tehát a szű kület felett a sima izomréteg 
valódi túltengését találtuk, s így önkénytelenül felmerül a kérdés, 
váljon a sima izomréteg e fokozódott munkája reflectorikus úton 
a központi idegrendszer által, vagy pedig a körzeti dúczok útján, 
vagy a nagyfokú tágítás folytán idegizgatás befolyása alatt jön-e létre.

Ami az első  lehető séget illeti, következő  úton igyekeztem e 
kérdést megvilágítani: A bélmozgást szabályozó mindkét idegpárt, 
ú. m. a két vagust a bárzsingon, s a splanchnicusokat az aorta 
mindkét oldalán kiirtottam, s ez után ugyanez állatnál egy nem 
tökéletes szű kületet hoztam létre. Exner tanár szives tanácsa foly­
tán comprimáló kötéseket használtam, hogy a splanchnicus átvágása 
folytán létre jött edények vérbő ségét ellensúlyozzam. Három mű tétet

4) R in d f le isch : L eh rb . der pa th . G ew ebelehre. L eipzig  1878.
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végeztem szerencsétlen kimenettel, s csak a negyediknél sikerült 
az állatot 9 napig a mű tét után életben tartani. Ez utóbbi kivég­
zése eló'tt, annak gerinczvelő  nyaki részletét átvágtam, hogy így 
izomhüdés által nyugalmát biztosítsam. A hasür felnyitása után a 
bélrészletek absolut nyugalmánál a kapuvisszért kötöttem le, mit 
is visszéri pangás, s ezzel kapcsolatban erő s bélmozgás, s görcsös 
összehúzódások követtek. Mivel itt központi befolyások ki voltak 
zárva, fel kell tennünk, hogy a visszeres vér a bél dúczsejtjeit köz­
vetlen izgatja, mint azt Basch és Mayer a dypnoénél már eleve 
bebizonyították. Ezen idegek és a plexus coeliacus kiirtása 
után különböző  eredményeket írnak le a szerző k, (Pincus, Adrian) 
minek oka valószínű leg abban keresendő , hogy az állatok külön­
böző  ideig élTék túl a mű tétet. Mert míg azon esetekben, midő n 
az állat mű tét után rögtön elhal, nagyfokú vérbő séget, ső t vér­
ömlenyeket találunk, addig másrészt, ha az állat hosszabb ideig 
élt, a béledények zsongja ismét helyreáll. Daczára annak, hogy 
a központi idegrendszer befolyása emez utííbbi esetben hiányzott, 
a górcsövi vizsgálat ugyanolyan eredményt mutatott fel, mint a 
fenn leírt esetekben.

Ehrlich és B rieger’) a Stenson-féle kísérletnél húgyhólyag­
tágulást, vizelet-rekedést és hólyagfal-túltengést találtak, mibő l 
azt következtetik, hogy az izmok túlfeszítése oka a túltengés- 
nek, hogy a túlfeszítés összehúzódást létre nem hoz, mert az ideg­
befolyás ki van zárva. E következtetést nem találom egészen 
helyesnek ; mert ha a hólyagmozgató idegek központja ki is van 
zárva (ez idegek a hátsó és oldalkötegekben futnak), úgy hátra 
marad még az együttérző  ideg, mely mind mozgató, mind érző  
rostokkal b ir2); maradnak továbbá a dúczok a hólyagfalban.

A vizelet-rekedés úgy magyarázható, hogy a sphincter 
csak lassan enged az összehúzódó detrusornak, s mindkettő  mű kö­
dése a gerinczagyi ideghatás és visszahajlási központ hiánya által 
gyengítve van. Több mint valószínű  tehát, hogy a sima izomzat 
túltengése, illető leg fokozódott munkája idegbefolyás által a bél­
nél környi dúczok befolyása következtében jön létre. A feltett 
kérdésekre tehát következő en felelhetünk:

1. A nem tökéletes szű kületnél az izomréteg túltengése oly valódi 
hypertrophia Virchow értelmében, mely az anyag megnagyobbodásán 
alapszik, az elemi alakzatok egymáshozi viszonyának változása nélkül. 
Hyperplasia, vagyis az alkotó elemi részletek túlszaporodása egy 
esetben sem észleltetek.

2. Egyéb szövetek a túltengésben részt nem vesznek, még a 
bélizomzat kötszövete sem.

3. A túltengés negyed, ötöd napon kezdő dik, kilenczedik napon 
teljesen ki van fejlő dve, mely idő  után a bél körfogatának 
megnagyobbodásához oly bél-meghosszabbodás is látszik járu ln i, mely 
a szű kület fe letti részletek megnyúlása és megnagyobbodása által

jön létre.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

1. Quiz Q uestions: Course on den ta l pathology and  thera­
peutics, Ph iladelphia D en ta l College. Anlwered by William

C. Foulks. I l l  E d it. P h iladelph ia  1885.

2. D en ta l B ib liography: A  standard  reference l i f t  o f  books 
on D entistry , publ. fr o m  1536 to 1883. Compiled by C. Geo. 
Crowley. Philadelphia. S . ' S. W hite D . M fg. Co. 1885.

Az első  szám alatt idézett kis 8. rétű  könyvecske 129 lapon 
/ .  Foster E lagg tanár módszere után összeállítva, kérdéseket 
és feleleteket tartalmaz a fogászat kór- és gyógytanából. Haszonnal 
járhat ily könyvecskének használata, általában véve, ha t. i. az a 
kitű zött feladatot elég kimerítő en oldja m eg: a tanuló mintegy 
figyelmeztetéseket talál ismeretei hézagaira. Foulks egészen neve­
zett tanár kórodai elő adásaiból meríti az összes tárgyat, mire a 
feleleteket röviden kifejti, így tehát egyoldalúnak kellett maradnia 
az egész mű nek is. Egyes helyeket lapozva —  s ezek nem ritkák — 
európai iskolában nevelt orvos ugyancsak furcsaságokat talál,

1) E h rlich  u. B rieger : U eb er d ie A usschaltung  des L endenm arkes. 
Z eitsch r. f. k lin . M ed. V I I . Bd.

2) M otto  e P e llacari : Suile funtione delle vesicae. B ib liog r. C en tra l­
b la tt 1884.

milyen példáúl egy sajátos vérmérsék-rendszer (dento-temperamental), 
mely mint szervezeti állapot (physical condition) egyenkint, t. i. 
temperamentum-féleség szerint »befolyással van a fogbél conserváló« 
mű tétre. A könyvecske a mi viszonyaink között, az alapos orvosi 
képzettség hiánya miatt, mely azt átlengi, hasznavehetlen.

A második szám alatt nevezett 180 lapra terjedő , szintén 
kis 8. rétű  könyvecske nem csekély elismerést érdemel, tekintve, 
hogy 2047 mű vet sorol fel, melyek a jelzett 349 esztendő  alatt 
a fogászat irodalmában vagy ahhoz tartozólag, könyv vagy füzet 
alakjában megjelentek. F*olyóirati értekezések csak helyenkint talál­
tak felvételt és a szerző  elő szava szerint egy külön bibliographicus 
mű  számára már gyű jtés alatt állanak. Azok, kik a fogászattal 
irodalmilag is foglalkoznak, nagyon becses és nélkülözhetlen segéd­
könyvet lelnek Crowley munkájában.

Arkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. S o ro s  v a r ra t  v ég b é ls ip o ly n á l.

Erő s’ 14 éves ifjúnak fél év óta végbélsipolya van, mely 
5 cm. távolra a végbélnyilástól végző dik. A sipolymenet a vég­
bélig felhasíttatván, kikanalaztatott és desinficiáltatott. Rindowskji tr. 
erre sorvarratokat alkalmazott. 8 nap múlva a sebfelületek egy 
kötés alatt tökéletesen összetapadtak. (Medizinskoje obosrenje. 
Pétervár. 1886. 2. sz.)

N — 1. G y o m o rm o sá s ileusná l.

Svensson tr. a Svenska-Lákare-Sallkap 1885. oct. 27-dikén 
tartott gyű lésén bemutatott tyúktojásnyi koprolithot, mely Stock­
holm közelében 74 éves ember végbelén kiíiríttetett. Az ileus 
kezdeténél már alkalmazott gyomormosások tovább folytattattak, 
míg 10 napig tartó bélelzáródás után a kő  kiürülése és gyógyulás 
lépett fel. Egy nehéz ileus esetben a Sabbattsberg kórházban
S. tr. szintén gyomormosást alkalmazott jó eredménynyel, pedig a 
beteg állapota reménytelennek látszott. A késő bbi gyű lésben ileus­
nál gyomormosás által eddig elért eredményeit ismerteti a szerző . 
Elő bbi két esetétő l eltekintve, 21 eset közül 8-szor gyógyulás követ­
kezett be, a többi 13 esetben több-kevesebb javulás állott be, 
anélkül azonban, hogy a halált megakadályozhatta volna. Külön­
ben a gyomormosást ileusnál túlságig vinni maga a szerző  sem 
ajánlja. (Hygiea. 1885. Deczember.)

N — 1. A z e p eh ó ly ag  seb észe te .

Boeckel tnr. azon véleményben van, hogy a mű tevés az epe­
hólyagon kövek miatt és a mű téti javalatok lényegesen különböző  
megítélés alá kell hogy jöjjenek, aszerint amint már epehólyag­
sipoly van jelen vagy még nincs. Első  esetben a mű tét minden­
esetre indicált, annál inkább, mert a kivétel nélkül jelenlevő  össze­
növések az epehólyag és hasfal között a mű tétet csaknem 
veszélynélkülivé teszik, természetesen csak azon esetre, hogy ha a 
hastakarónak megnyitása és a sipoly tágítása után a kő nek ki­
hozására és az epehólyag desinfectiójára szorítkozunk. A mű tét lehető  
korán végrehajtandó, hogy az epeveszteség megakadályoztassék, s 
hogy a beteg az elő re nem látható veszélytő l megóvassék; ön­
kéntes távozása a concrementumoknak csak igen ritkán és ki­
vételesen észleltetett. Ezen alapon két ízben szerencsésen operált. 
Az első  esetben 41 éves betegnél 9 hónappal a mű tét elő tt sár­
gaság után tályog képző dött, mely végtére a köldökön önként 
feltört és nagymennyiségű  geny és epén kívül 4 középnagyságú 
epekövet ürített k i ; a nyílás sipolyos maradt. A beteg fájdalmai 
miatt igen nyugtalan és ő  maga követelte a mű tétet. De ez mégis 
nehéz volt és nem veszély nélküli, mivel a sipolymenet relative 
szű k és igen hosszú vala és nem volt követhető  az epehólyagig. 
Ezáltal a hastakaró széles tágítása vált szükségessé, úgy hogy a 
szabad peritonealis üreg megnyitását nem lehetett elkerülni. 
Mégis 3 hó alatt minden akadály nélkül gyógyúlt. A máso­
dik eset 23 éves embert illet, az első höz csaknem hasonló. A 
mű tét szövő dmény nélkül folyt le, a gyógyulás legjobb eredmény­
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nyel végző dött. Azon esetben, ha nincsen epehólyagsipoly jelen, 
sokáig kell észlelni, fő leg akkor, ha az epehólyag erő s megtelése 
kopogtatás által kimutatható, a concrementumok jelenléte biztosan 
megállapítható és a nehézségek oka ezekre vezethető vissza. A 
mű tét mindig veszélyes, azonfelül a complicatiók, melyek a mű tét 
eredményét illusoriussá tehetik, gyakran nem diagnostisálhatók 
biztonsággal. Egy rósz kimenetelű  esetben, hol 6 1 éves asszonynál 
a beteg unszolására a mű tétet elhatározta, a bonczlelet a legfino­
mabb epevezetékeknek bélsárral oly rendellenes megtelését mutatta, 
hogy a mű tétnek mindenesetre eredménynélkülinek kellett lenni. 
Az epehólyag egyidejű  kinyitását, kitisztítását és összevarrását 
többre becsüli az exstirpatiónál. (Revue de Chirurgie. 1885. 
10. sz.)

N — 1. G y ö k e r e s  s é r v m ű t é t .

Nussbaum nem tartja megbízhatónak a recidiva ellen sem 
a saját, sem a Czerny-féle radicalis sérvm ű tétet; a Schwalbe-féle 
alcoholinjectio pedig kiállhatatlan a betegre és orvosra, s végre 
sem biztos. N. most úgy operál, hogy a sérvet hosszmetszéssel 
szabaddá teszi, a sérytartalmat fáradság nélkül reponálja, s miután 
arról meggyő ző dött, hogy a sérvtömlő  egész kiterjedésében az 
ondózsinórral és herével össze van nő ve, thermocauterrel pörköt 
képez, kiméivé az ondózsinórt és a herét. A seb egy részét össze­
varrja, a pörk nyíltan marad. Jodoform moullt és Lister-kötést alkal­
maz. Lassankint leválása a pörknek, késő bb kemény sebhely. 
Ezen operatiót 3 hóval ezelő tt végezte, a beteg sérvkötő t nem 
visel és 'N. igen ajánlja módszerét összehasonlítva a Schwalbe-féle 
injectiókkal szemben. (Münchener ärztl. Intelligenzblatt. 1885. 46. sz.)

*

N — 1. H a s m e t s z é s  i l e u s n á l .

Németországban statistikai hozzávetés szerint évenkint 4000 
ember hal meg ileusban. Roser tnr. azon körülmény által indíttatva, 
hogy ezeknek nem csekély részét kellő  idő ben alkalmazott laparo- 
tomia által meglehetne menteni, közzé teszi gazdag tapasztalatait. 
Tö^b szerencsétlenül, mint szerencsésen végző dött esetet számlál 
fel, mégis használni vél azáltal, fő leg az ifjabbaknak, hogy elő ­
sorolja a kétes eseteket, a hibákat és ezek elkerülésétő l óvjon. A casuis-

A z új isk o lao rvosok.

Az iskolaorvosok intézménye hazánkban eddigelé még telje­
sen ismeretlen voit. Európa többi cultur-államaiban sokat foglal­
koztak ugyan e kérdéssel, s egyes szaktudósok, orvosi gyülekeze­
tek, bizottságok folyton sző nyegre hozták azt, anélkül azonban, 
hogy teljes és minden irányban kielégítő  eredményt tudtak volna 
elérni. Ami e téren történt, legfő lebb csak idő közönkint kibocsá­
tott kormányrendeletekbő l állott, melyek az iskolák építésére, át­
alakítására, s orvosrendő ri vizsgálatára vonatkoznak, s minden ily 
eljárás alkalmával az orvosok meghallgatását sürgetik. Legtöbbet, s 
legélénkebben szellő ztették ez ügyet Németországban. Tudjuk azt 
jól, mily féltékenyek a németek iskoláik berendezésére, s ezért 
nem csoda, ha ugyancsak ő k nagy hévvel, s nagy lelkesedéssel 
karolták fel iskoláik egészségügyi oldalát is. Az utolsó évtizedeké­
ben megtartott orvosi vándorgyű lések közül alig volt egy, melyben 
az iskolák külön orvosi felügyeletét ne követelték volna. Sajátságos 
azonban, hogy e hangos követelésekkel szemben a hatóságok, s 
intéző  körök sokáig csak passiv magatartást követtek. Az orvosok 
követelése abban állott, hogy az iskolabizottságokban egy orvos 
állandóan foglaljon helyet, hogy az iskolaépület szakszerű  felügyelet 
alatt álljon, hogy a középiskolák idő közönkint szakképzett orvosok 
által megvizsgáltassanak, hogy a tanrend beosztásánál az orvos 
meghallgattassék, hogy a szellemi túlerő ltetésre vonatkozó észleletek 
orvosok által tétessenek, szóval, hogy az iskolák ellenő rzése ne 
csak paedagogiai, hanem egyszersmind egészségügyi szempontból 
is gyakoroltassák. Legutóbb 1884-ben igen hathatósan fejtegette

ticailag gazdag anyag minden az ileusra vonatkozó körülményt 
elő sorol. A strangulatio, kétes reductiók rósz következményeivel, 
a perityphlitikus tályog mind maga, mind az általa keletkezett 
összenövések, szakadások, zsugorodások akadályai lehetnek a bél 
tartalom keringésének. A volvulus, a heg vagy újképlet által oko­
zott bélszükület, az invaginatio, s végre a traumatikus ileus, 
mindezek fel vannak említve és az általa megfigyelt és operált 
esetek is. A segítség mindig a kellő  idő ben, tehát mielő bb kell 
hogy jöjjön, mivel mai idő ben az elhanyagolás sokkal jobban meg- 
boszúlja magát, mint egy antisepsis által biztosított beavatkozás. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1886. 5— 6. sz.)

w
N — 1. A z  e p e h ó ly a g  s e b é s z e te .

Golzi tr. erre vonatkozó következő  kérdéseket vet fel és 
ad rá feleletet. 1. Lehet-e az epehólyagot a nyombéllel varrás 
által egyesíteni? 2. Az epehólyag- és bélüre közt helyre állított 
közlekedés, a számos bomlási béltermények jelenléte mellett, be­
folyásolja-e az epehólyagot? 3. Az epének egyenes beürülése által 
a bélbe és viszont nem fognak-e támadni zavarok ? 4. Lehetséges e 
a közlekedést az epehólyag és bél között fenntartani és helyre 
állítható-e a zavar az emésztésben, hogy ha a közlekedő  nyilás a 
bélnek különböző  pontjain van ? Állatokon véghezvitt kísérletek 
után következő leg felel: 1. Lehetséges operatio után állandó össze­
köttetést hozni létre az epehólyag és bél között. 2. Ezen össze­
köttetés elérése végett a savós hártyák egymással és a nyákhártyák 
is egymással összevarrandók. 3. A közlekedés által az epehólyag­
ban semmi nemű  lobos megbetegedés nem idéztetik elő, azonban 
ez önként is felléphet a bélben rohadó anyagok miatt. 4. A be­
avatkozást kevés mű ködési zavar kiséri, erő s peristal tikus mozgá­
sok, tiszta epe-kiürítésekkel. Nehány nap alatt a bél megszokja a 
nagy mennyiségű  epét, idő vel pedig a ductus choledochus gömb­
alakú kiszélesbedése képző dik, mely mint az epe új reservoirja 
mű ködik. A bélnyilás helyének megválasztására megállapodást nem 
nyerhetett. Állatokon véghezvitt kísérletek után, az emberen vég­
zendő  hasonló mű tét tervezetét fejtegeti és azt jő  rajzokkal illus- 
trálja. Prognosis szempontjából a mű tétet hasonlónak tartja a bél- 
resectióval ; az utókezelés neki olyannak tű nik fel, mint a has­
metszésé. (Lo Specimentale. Florencz 1886. különlenyomat.)

Baginszky az iskolák egészségügyi felügyeletének szükségességét, s 
e czélra külön szakképzett iskolaorvosok felállítását hozta javas­
latba, míg Wasserfuhr határozottan követeli, hogy e fontos tiszt­
séggel csak oly orvosok bízassanak meg, kik specialis képességü­
ket a hygiene terén kimutatták.

Mindannak daczára Németországban, mint már említő k, 
vajmi keveset lendült az ügy. Az iskolák egészségügyét illető leg 
kikérik ugyan az orvosok véleményét, de rendszeres hygieniai fel­
ügyelet ott még mindig csak pium desiderium marad. Államilag 
egészben véve csak annyi történt, hogy Bajorhonban 1878 óta a 
hygiene a seminariumokban, képezdékben, felső bb leányiskolákban 
a kötelező  tantárgyak közé lett felvéve, valamint, hogy más tarto­
mányokban (Baden, Hessen stb.) szintén hozzá fognak az egészség­
tan tanításához. .

Ausztriában az iskolai egészségügy még szintén parlagon 
hever. Az iskolabizottságokban mű ködnek ugyan orvosok mint 
tanács-, s véleményadók, de lényeges, s döntő  befolyásuk az iskola 
egészségügyi felügyeletére vagy a hygiene népszerű sítésére nincs. 
E bizottságok kebelében folytak ugyan n ehány hóval ezelő tt Bécs- 
ben tárgyalások a középiskolai tanulók szellemi túlerő ltetésének 
meggátlása k ö rü l; ezek azonban lénye gükben igen meddő k marad­
tak, s eredményre egyáltalán nem vezettek.

Angolhonban a Local Government Board orvosi osztálya 
gyakorolja az iskolák egészségügyi felügyeletét. A közvélemény 
azonban mind hangosabban követeli a tulajdon képeni iskolaorvosok 
felállítását, s az orvosi sajtó e követeléseknek erélyes nyomatékot 
is ad. így egyebek közt a »British medical Journal« 1884. évi
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1 233- száma ez ügynek egy figyelemre méltó czikket szentel, 
melyben önálló, s független iskolaorvosok szervezését sürgeti, (sin 
our great public schools the medical supervision of the boys and 
the sanitary arrangements of the buildings should be under the 
absolute and andivided control ot one medical officed, who 
should be responsible to the governors only and independent of 
the head m aster.«)1)

Francziaországban 1879 óta gyakorolják tényleg az iskolák 
egészségügyi felügyeletét. Itt azonban csakhamar belátták, hogy az 
ügy rendszeres szervezése czéljából egészen más intézkedések szük­
ségesek, s ennélfogva legújabban a haladás terére kezdtek lépni. 
Az első  lépést Páris városa tette m eg ; ennek törvényhatósági 
tanácsa 1884-ben egy erre vonatkozó szabályzatot adott ki, mely 
némi tekintetben már közel jár az iskolaorvosi intézmény czéljai 
felé, s melyet actualis érdekessége miatt itt rövid kivonatban 
közlünk :

A szabályzat értelmében (lásd: »La France médicale« 1884. 
Januar 29.) Páris városának összes nyilvános tanintézetei orvosi 
kerületekbe osztandók, mely kerületek mindegyike 15— 20 osz­
tályt foglal magában (egy népiskola két osztálynak vétetik). Min­
den ily kerületnek van egy felügyelő  orvosa, ki a praefectus által 
kineveztetik, s évenkint 800 franknyi rendszeresített díjban része­
sül. A szabályzat fő bb pontjai következő k:

»1. A felügyelő  orvos köteles lakását, s rendelő  (fogadó) 
óráját az illető  kerület elöljáróságánál bejelenteni, ki ezt viszont 
az érdekelt tanintézetekkel közli. 2. Minden tanintézetben egy 
külön az orvos számára szolgáló lajstrom készen tartandó, melybe 
az orvosi inspectio eredménye bejegyeztetik, s melybe az iskola- 
bizottság mindenkor betekinthet. 3. Minden felső bb és népiskola 
havonkint kétszer megvizsgálandó; a praefectus vagy a kerületi 
elöljáró kívánságára azonban ezen vizsgálat egyes sürgő s esetekben 
a közti idő ben is teljesítendő . 4. A vizsgálat tárgyát képezik a 
folyosó, elő csarnok, a szünetelésre szolgáló udvar, az árnyékszékek, 
vizeldék, az egyes osztályok világítása, fű tése, szellő zése, az iskola­
padok berendezése stb. Ezen vizsgálatokat az orvos mindenkor az 
iskola-igazgató kíséretében teljesíti, mely. alkalommal ugyancsak az 
igazgatóhoz kérdéseket intéz, elő tte helyeslő  vagy gáncsoló észre­
vételeket tesz, változtatásokat javasol, a tapasztalt hiányokat kifo­
gásolja, s ezek beszüntetését sürgeti. Ezek után osztályonkint a 
tanulókat vizsgálja, kivált azokat, kiket a tanár rosszúllétük miatt 
megjelöl. 5. A megejtett vizsgálat eredményét az iskolaorvos a 
lajstromba bevezeti; egyszersmind intézkedik a beteg tanulók­
nak az iskolától ideiglenes vagy végleges eltávolítása iránt. 6. 
Havonkint egyszer az iskolaorvos megvizsgálja a tanulók fogait, 
szemeit, füleit, s ha e tekintetben rendellenességeket vagy akár 
egyéb functionalis zavarokat tapasztal, ezeket az illető  tanuló szü­
leivel irásbelileg tudatja. 7. Ragályos bajban szenvedő  tanulók az 
iskolától eltiltandók (az inspectiók közti idő ben az igazgató enge­
délyével a tanár is kitilthatja a tanulót); ezek csak akkor léphet­
nek ismét az iskolába, ha az iskolaorvos rendelő  órájában magu­
kat általa megvizsgáltatják, s tő le bizonyítványt kapnak. Ily bizo­
nyítványnyal azon tanulóknak is kell bírni, kik egyéb betegségük 
miatt mulasztották el az elő adásokat. 8. Minden inspectio után az 
iskolaorvos egy e czélra nyomtatott formularén Írásbeli jelentést 
tesz a kerületi elöljáróhoz, ki viszont a kerületében levő  összes 
tanintézetekrő l minden évnegyedben összeges jelentést tesz a prae- 
fecturához, egyes sürgő s esetekben pedig az iskolaorvos ajánlata 
folytán ennek jelentését azonnal átteszi a központi hatósághoz. 
9. K itört járvány esetén az iskolaorvos az intézet bezáratását hoz­
hatja javaslatba.«

Látjuk ebbő l, hogy az iskola egészségügyi felügyelete Páris 
városában haladt legtovább elő re. Hazánkban eddigelé vajmi kevés 
történt e téren; az 1876. évi közegészségi törvény 162. §-a el­
rendeli ugyan, hogy a tanintézetek orvosilag megvizsgáltassanak : 
e vizsgálat azonban egészben véve annyiból állott, hogy az elemi 
s népiskolák a tanév elején felületes szemle alá vétettek, s hogy 
fő városunkban a tanulók közt esetleg kitört járvány hivatalból constatál- *)

*) »Szükséges, hogy  a m i nagy nyilvános tan in tézeteinkben  a tanu ­
lók orvosi felügyelete, s az épü le tek  egészségügyi berendezése egy orvosi 
tisztv iselő  fe ltétlen , s osztatlan  e llenő rzése alá helyeztessék, k i csak a h a tó ­
ság irányában  vállaljon felelő sséget, s független  maradjon az isko lai 
fő nököktő l.«

tatott, s az illető  iskola nehány hétre bezáratott. Mily silány eljárás 
ama nagy horderejű  feladatokkal szemben, melyeket az iskola 
egészségügye igényel! A kerületi orvosokon, kikre az iskolák 
egészségügyi felügyelete van bizva, valóban nem múlik a baj. Ő k 
elismerésre méltó buzgalommal, s túlfeszített fáradsággal végzik 
terhes tisztüket; azonban legjobb akaratuk is hajótörést szenved a 
physicai lehetetlenség szikláján. Az ő  teendő ik roppant munka­
halmazt képviselnek, melynek párját a közigazgatás egyéb ágaiban 
hiában keressük, s melynek feldolgozása akár háromszor annyi 
munkaerő t is igénybe vehetne. De eltekintve ettő l, az iskola egész­
ségügye oly fontos követelmény, hogy elő le kitérni többé lehetet­
lenné v á lt! Az iskola oly kiváló helyet foglal el a társadalmi 
intézmények közt, oly mélyen vág be a magán-, s családi életbe, 
s oly hathatósan illustrálja nemzeti culturánk fejlő dését, hogy annak 
egészségügyi felügyeletét mellékes functiónak tekinteni többé nem 
lehet. Hiszen egyebbütt is vannak hatósági orvosok, kiket a tör­
vény rideg betű je az iskola ellenő rzésével megbíz, s mégis, mily 
nagy erő feszítést tesznek más országban az orvosi testületek, hogy 
az iskola külön szakszerű  felügyeletét biztosítsák! Az iskolaorvos­
tól megkivántatik, hogy idejét és tehetségét teljesen, specialiter 
az iskolának szentelje, s hogy ezt tehesse, szükséges, hogy e speciá­
lis czélra külön hygieniai minő sítéssel bírjon. Az iskolaorvostól 
megkivántatik, hogy mű ködése ne csak szakszerű , hanem folytonos 
is legyen, s ez okból szükséges, hogy az iskola tantestületével, s 
hatóságával szerves összeköttetésben legyen. így fogja fel a modern 
hygiene az iskolaorvos állását, s így lesz ez minálunk szervezve.

Az új iskolaorvosok azonban ezenkívül még más nem kevésbé 
áldásos mű ködésre lesznek hivatva. Ő k lesznek a középiskolákban, s 
tanítóképezdékben az egészségtan tanításával megbízva. íme, hazai 
orvosaink ismételten hangoztatott óhaja most már a megvalósulás 
stádiumába lépett! Igaz ugyan, hogy az egészségtant már eddig is 
több tanintézetben —  még pedig kötelező leg —  tanítják ; azonban 
egészen más, egészen különböző  lesz a tanítás eredménye, ha azt a 
képesített iskolaorvos teljesítendi. Az egészségtant ezentúl elő re meg­
állapított, egységes terv szerint fogják tanítani, s a fiatalság ennek 
elveit a gyakorlati életbe fogja kivinni, ép úgy, mint a néptanítónak 
bő séges alkalma lesz, megszerzett ismereteit a gondjaira bízott 
gyermekek nevelése körül értékesíteni. Épen abban sarkallik az 
új intézmény practikus oldala, hogy a képesített iskolaorvos egyút­
tal az egészségtan tanára is, hogy kettő s irányú, s egymásba bele­
olvadó mű ködése összeforr az iskola egészségügyi, s egészség#mi 
ismereteket terjesztő  czéljaival.

Az iskolaorvos nem fogja szem elő l téveszteni azt, hogy az 
iskola nemcsak egészségi hanem culturális czélok felé is törekszik. 
A test ápolását a szellemi képességek fejlesztésével összeegyeztetni: 
ez lesz az ő  nemes hivatása. Európaszerte napirenden van most 
az iskola emberei között a szellemi túlerő ltetés kérdése; ép e téren 
találkozik a hygiene a paedagogiával, s ép e téren hálás szerepe lesz 
az iskolaorvosnak. A hygiene hasznos szolgálatokat fog tehetni 
a paedagogiának, s a testi és szellemi nevelés egymás mellett 
karöltve haladva és egymást kiegészítve, fiatal nemzedékünkben fel 
fogja ébreszteni a haza iránti kötelességeket. íme, mily tág tér 
nyilik meg az iskolaorvos elő tt szakértelmének, s tudományos 
befolyásának érvényesítésére, az iskola physicai, s psychicai szerve­
zetének tökéletesbítésére!

Büszkén, s megelégedett önérzettel utalhatunk arra, hogy 
hazánk e téren, mint zászlóvivő  legelő i halad. A mit a nyu­
gati cultur-államokban a bizonytalan jövő  távol kő dében csak 
óhajtva láttak, az minálunk immár megtestesült ténynyé vált. Még 
a legújabb párisi iskolaorvosi felügyelő ket is jóval túlszárnyalta 
ami új intézményünk. Az egészségtannak egységes elvek szerint 
terjesztendő  népszerű sítése, s az iskolának a mai tudomány alapján 
gyakorlandó hygieniai felügyelete: ez ama kettő s hivatás, mely az 
e czélra specialiter kiképzett szakemberben fog összepontosúlni. 
Mily szép haladás a közegészségügy terén ! Hálával emlékezünk 
meg e helyen hazánk nemeskeblű  közoktatási ministerérő l, Trefort 
Ágostonról, ki életbe lépteté az iskolaorvosok, s egészségtan­
tanárok intézményét. Az új intézmény a gyakorlati életben fog 
gyökeret verni, s minél tovább halad, annál jobban fog megiz­
mosodni. Crescit eundo ! Dévai Mór tr.

1
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H eti szem le.

B u d a p e s t, 1886. augustus 12-dike.

— Az országos közegészségi egyesü let id. bizottsága a 
napokban következő  körlevelet küldötte szét : Felhívás az országos 
közegészségi egyesület tagjai közé belépésre. Az országos közegészségi 
egyesület megalakúit. Alapszabályai megerő síttettek.

Elérkezett az ideje, hogy ezen egyesület, melyet közügyeink­
nek, s a nép jólétének barátai oly régóta óhajtottak, s melyet 
az 1885-diki országos orvosi és közegészségügyi congressus oly 
melegen felkarolt, megkezdje munkáját.

Az egyesület első  sorban czéljáúl tű zi ki a felvilágosítást, ön­
magunk, s a nép egészségének forrásait és feltételeit illető leg. 
Kétségbevonhatatlan, hogy az egészségügyi felvilágosodás az alapja 
úgy egyesek, mint a nép egészsége oltalmazásának, s megjavításá­
nak. A felvilágosodás a legjobb meggyő ző  — ugyanis —  hogy 
minő  kincs az egészség az egyes jóléte, s a nemzet fejlő dése tekin­
tetébő l : az a legjobb oktató az egészségre ható természeti törvé­
nyek megismerésére, s az a nemzet egészségére nézve a legjobb 
védelmező , mert védő vé teszi a káros befolyások ellenében összes­
ségében a felvilágosodott társadalmat.

Ép oly fontos további feladata az egyesületnek a közegész­
ségügyre hasznosan avagy károsan ható tényező knek szemmel kisé­
rése a fő városban, szerte az országban. Az egyesület tagjai az 
egész országra szétszórva oly testületet fognak képezni, amelynek 
egy a czélja és törekvése : az egészség oltalmazása. S a hány szeme 
lesz az egyesületnek, valamennyi kell, hogy e czélra tekintsen, s 
a hány karja lesz az egyesületnek, kell, hogy mind e czélra törjön.

Végre az egyesületnek feladata, hogy közös és egységes 
munkára egyesítse az orvosokat, technikusokat, lelkészeket, közigaz­
gatási tisztviselő ket, gyógyszerészeket, tanítókat, szóval mindazokat, 
kik a nemzet egészségének ápolásában ismeretükkel, foglalkozásuk 
körével, társadalmi állásukkal avagy csak jó akaratukkal is közre­
mű ködhetnek.

Az egyesület felvilágosításával, eleven mű ködésével és buz­
dításával kétségen kívül nagy hasznára válhatik a közjólétnek; 
az egyesület hasznos támogatója, esetleg serkentő je lehet az állam 
és a törvényhatóság törekvéseinek a közegészségügy elő mozdításában.

A közegészségi egyesület munkájának sikere jó részében attól 
függ, hogy minő  részvétet tud kelteni és minő  támogatást tud 
sz^fezni, vagyis mily számmal gyű jt vele érző  buzgó tagokat.

Bizalommal lépünk Magyarország mű velt osztályai elé, a leg­
magasabbaktól az alacsonyabbakig, kérve, hogy fordítsák figyel­
müket egyesületünk felé ; nyújtsák —  tudjuk, nagyon is sok oldal­
ról kihasznált —  segítségüket ezen egyesületnek is, amely komoly 
hazafias czéllal, s áldozatra kész szándékkal alakúi meg.

Felkérjük különösen a volt congressus tagjait, orvosokat, 
technikusokat, lelkészeket, közigazgatási tisztviselő ket, gyógyszeré­
szeket, tanítókat, hogy lépjenek az egyesület tagjai sorában és a 
maguk körében iparkodjanak tagokat szerezni. *■

Buzgalmat és kis áldozatkészséget kér és kíván az új egye­
sület tagjaitól, de azért bizton reméljük, hogy aki az egyesület 
czélját és rendeltetését felfogja és átérzi, segíteni fogja azt támo­
gatásával erkölcsileg és nemzetgazdaságilag egyaránt fontos és 
áldásos feladatának teljesítésében: közegészségügyünk javításában.

Az országos közegészségi egyesület tagjai az alapszabályok 
értelmében: Alapitó tag, ki az egyesület czéljaira legalább 50 frtnyi 
alapítványt tesz. Rendes tag, ki évente 3 frt és Pártoló tag, ki 
évente 1 frt tagdíjat fizet.

A gyű jtő -íveket (és az addig esetleg begyült tagdíjakat leg ­
késő bb f .  évi septtmberhó 30-dikáig kérjük az egyesület pénztár­
nokához (Baier Arnold gyógyszerész úrhoz, IX., üllői-út 39. sz., 
Budapest) beküldeni.

Az egyesület tisztikart választó közgyű lését October havában 
fogja tartani.

A midő n meg vagyunk arról győ ző dve, hogy kartársaink ép 
úgy szivükön hordják az itt kifejtett czélokat, mint az ügynek kezde­
ményező i, e körlevelet azon kéréssel ajánljuk különös figyelmükbe, 
hogy minél nagyobb számmal iparkodjanak az új egyesületnek tago­
kat szerezni, hogy ez megkezdhesse tényleges mű ködését, mely 
csak úgy lehet áldásos és kiható, ha minél tágabb körben talál 
támogatásra.

—  Az egyetem i o rvos-tö rvényszék i in tézet épülete.
A fő városi tanács a vallás- és közoktatásügyi minister úr által a 
ferenczvárosi üllő i-úton 93. sz. alatt a fű vész-kerttel szemben fekvő  
telken tervezett törvényszéki orvostani intézet építésére kért engedély 
kiadását, mint ismeretes, városrendezési és közegészségi szempont­
ból megtagadta, mely határozata ellen a minister úr felfolyamod- 
ványnyal élvén, az ügy a fő városi közmunkák tanácsa elé került. 
A közmunkák tanácsa ezen ügyet f. hó 5-dikén tartott ülésében 
tárgyalta, s ezen alkalommal a közmunkák tanácsa, mint másod­
fokú építési hatóság az építési engedélyt kiadandő nak határozta, 
oly kikötéssel, hogy a szomszéd telkek érdekében egy négy meter 
magas határfal lesz építendő . E határozat azzal indokoltatik, mert 
a kérdéses telek a bű zös gyáraknak kijelölt rayonjába esik, és így 
városrendezési szempontból kifogás nem emelhető , mert továbbá 
a közegészség szempontjából felmerült aggályok alappal nem bír­
nak ; kétségtelen ugyanis, hogy az üllő i-úton levő  egyetemi 
kórodák ellen, hol számos betegnek hullája bonczoltatik, eddigelé 
semmiféle közegészségügyi szempontból figyelembe vehető  panasz 
fel nem merült, s így még kevésbé lehet tehát tartani attól, 
hogy a tervezett törvényszéki orvostani intézet, hol sokkal kevesebb 
hulla, s rendszerint öngyilkosok, tehát egészséges test hullái fognak 
bonczoltatni, ezen környék egészségi viszonyaira káros befolyással 
lehessen, tudván azt, hogy ezen intézet oly berendezést nyerend, 
melynél fogva mindazon intézkedések, melyek közegészségi szem­
pontból szükségesek az orvosi tudomány elő haladásához mérten 
megtehető k. Mellő zendő  volt a közegészségi albizottmány által 
javaslatba hozott külön csatorna építés, mert a liliom-utczába is 
kiágazó üllő i-úti csatorna a mérnöki hivatal jelentése szerint kellő  
eséssel bir, mert továbbá nem kételkedik a közmunka-tanács 
abban, hogy az intézet részérő l a kellő  intézkedés meg fog tétetni 
arra nézve is, hogy a csatornában levezetendő  folyadék kellő en 
fertő tleníttessék, s a fő városi hatóság is a lakók megnyugvására a 
kellő  ellenő rzést fogja gyakorolni. Figyelembe volt veendő  továbbá 
azon körülmény, hogy 1— 2 év múlva a nagykörúti csatorna 
remélhető leg ki fog épülni, a midő n is ebbeli aggályok önként fog­
nak elenyészni.

—- G am betta agyának anthropolog ikus v izsgálata. —
A kiváló szellemi képességgel biró egyének agyának ismerete min­
dig különös érdekkel és becscsel bírt, s ha oly egyénnek, ki szel­
lemi nagysága, szellemi -tehetségeinek kiváló foka által annyira 
kivált a többiek közül, mint Gambetta, agyát hivatott búvárok 
tanulmányozása után ismerhetjük meg, az, —  könnyen érthető leg, 
mindig különös érdekkel bír a tudományra, ez egyike az agy­
élettan legszilárdabb alapjainak s egyike azon legfontosabb kérdé­
seknek, mikkel a mai anthropologia hivatásszerű en foglalkozhatik. 
Ez okból Gambetta agya, melyet a bonczolás alkalmával Cornil 
teljesen egészségesnek nyilvánított, a bonczolás után azonnal 
Duval M. tnr-nak az nEcole pratique des Hautes Etudes« anthro- 
pologiai intézetének fő nöke által vizsgálat végett átvétetett. Az 
agy azonnal a bonczolás után megméretett, és róla Chudzinski tr. 
által gypsöntvény készíttetett. Duval az agy tanulmányozásával 
elkészülvén a múlt hónapokban terjeszté be a párizsi »Société 
d ’anthropologie« ülésén részletes jelentését számos értékes rajz 
kíséretében. Közlései eddig vonatkoznak 1) Gambetta agyának 
külső  alakulására, 2) annak súlyára.

Gambetta agya Duval szerint szépnek mondható —  ha ugyan­
ezen kifejezés elég tudományos — oly értelemben, hogy daczára 
tekervényei szövödményességének bizonyos schematikus rendszeres­
séget mutat. Minden nagyobb vonal jól van kifejezve s másrészt 
minden részletnek meg van saját jelentő sége. Általában a tekervé- 
nyek középfejlettségű ek, kivéve a homloklebeny magasságában.

Az első  és második homloktekervény a szokottnál erősebben 
van egymástól elkülönítve, az azokat elválasztó mélyedések ke- 
vésbbé kifejezettek, de pontosan határoltak. A harmadik homlok- 
tekervényben különös sajátságok tű nnek fel, melyek a legnagyobb 
mértékben keltik fel figyelmünket; ez Duval tanulmányainak leg­
érdekesebb része s legtöbb élettani következtetésre szolgáltathat 
alapot. A harmadik vagy Broca-féle tekervény, mint ismeretes, 
nagyjából nagy M  betű höz hasonló alakkal bír és három részbő l 
á l l : 1) az M  betű  hátsó függélyes szárának megfelelő  részbő l (a 
Broca-féle tekervény gyöke), mely különösen a beszéd képességének
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központjáúl fogatik fel az agyélettanban; 2) az M  betű  középső  
V alakú része; 3) az M  betű  másik —  mellső  — függélyes szára. 

Gambetta agyában —  Duval ismertetése szerint, — a Broca-féle 
tekervény túlságos fejlettséget mutat, s oly mellékosztályozással bír, 
mely más agyakban nem található. A Broca-féle tekervény középső  
része kettő s, úgy, hogy két egymáshoz támaszkodó V  alakkal, he­
lyesebben W alakkal bír. Ezenkívül a Sylvius-féle árok mellső  
részén három sekély barázdát lehet megkülönböztetni a rendesen 
található két barázda helyett. A baloldali harmadik homlok- 
tekervény ezen szokatlan kifejlő dése határozottan összeköttetésben 
áll mai ismereteink szerint Gambetta nagy szónoki képességeivel, 
s szépen bizonyítja Broca idevonatkozó dolgozatainak helyességét. 
Mindenki elő tt ismeretes Gambetta kiváló szónoki tehetsége, szó­
gazdagsága és azon gyorsaság és szabatosság, melylyel eszméinek 
kifejezést tudott adni mindig.

Az agy többi részei közül elváltozást mutatott a jobboldali 
lobulus quadrilateralis, mely egy a fissura occipitalistól kiinduló 
barázda által két részre van osztva, s ezen részek közül az alsó 
ismét egy, több sugaras alakban összefutó szárakból álló barázda 
által több tekervényre van darabolva. A lobus occipitalis rendkívüli 
módon visszamaradt fejlő désében, fő leg a jobb oldalon. Mily álla­
potban volt az insula, arról Duval említést nem tesz, valószínű leg 
semmi feltű nő  eltérést nem mutatott.

Az agy súly ja a bonczolat napján 1160 gm. volt Cornil 
mérése szerint, a mi jóval csekélyebb, mint a kifejlett férfiagy 
súlyáúl felvett középérték —  1400 gm. Ezen feltű nő  tény értel­
mezésére —  ragaszkodva azon elvhez, hogy az agy súlyja és a 
szellemi tehetségek között egyenes arány van —  Manouvrier az 
anthropologiai társaság egy ülésén azt hozza fel, hogy Gambetta 
nem volt tökéletes ember, nem volt sem tudós, sem bölcsész, 
sohasem foglalkozott a szó szoros értelmében vett tudományos 
szellemi munkával, s így nem csodálható szerinte, ha agya sem 
fejlő dött ki tökéletessé; különben M. szerint tökéletes agy és 
tökéletes ember igen ritka dolog, még az úgynevezett nagy embe­
rek között is. Legyen bár M. állítása helyes vagy helytelen, annyi 
kétségtelen, hogy Gambetta első  rangú szónoki tehetség volt, s e 
tekintetben tökéletes, s ezen tehetségének megfelelő en boncztanilag 
tökéletes agygyal bírt. Agyának a középen alul maradó súlyja nem-e 
inkább a mellett szól, hogy az agysúly és a szellemi tehetségek 
között felvett egyenes arány nem áll kifogástalan alapon, mint azt 
már Broca is kétségbe vonta és saját agyával bizonyította, mely csak 
84 gm-mal multa felül az átlagos középértéket, pedig Broca tudo­
mányos képzettsége és intensiv szellemi munkálkodása — ha e 
felvétel állana —  bizonyára súlyosabb agyra tarthatott volna igényt.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1886. augustus 12-dike. Középiskolai orvosok és 
egészségtan-tanárok gyakorló és minő sítő  tanfolyama. E tanfolyam a 
budapesti egyetem orvosi karán septemberhó 15-dikén kezdő dik, 
s decemberhó 15-dikén végző dik, mikor a képesítő  vizsgálat tar- 
tatik meg. A tanfolyamra felvétetni óhajtók folyamodványukat 
septemberhó 1 -tő i 10-ig az orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák 
be. A folyamadó okmányokkal mutassa ki tanulmányait, állását és 
mű ködését. Felvétetnek első  sorban orvostudorok, továbbá szigorló 
orvosok is. A felvettek hirdetményben fognak értesíttetni. A tan­
folyam első  hetében a szaktanárnál nem jelentkező  visszalépettnek 
tekintetik. Budapest, 1886. augustus 10-dikén. Fodor József tnr., 
dékán-helyettes.

— Feuer Náthán tr. egyetemi magántanár és honvéd-ezred- 
orvos egészségügyi felügyelő vé neveztetett ki.

-— A heidelbergi egyetem e hó 2-dikán nagy ünnepélyessé­
gekkel ülte meg fennállásának félezredéves évfordulóját. Az ünne­
pélyeken részt vettek úgy a nagyherczegi uralkodó család, mint a 
német trónörökös, a német egyetemek küldöttei, s az egyetem 
összes személyzete. Ezen emlékünnep alkalmából az egyetem orvosi 
kara tiszteletbeli tudori oklevelet állított ki a következő knek: 
Beyer Adolf vegyész Münchenben, Bell Graham Sándor Washing­
tonban, Chevreuil Eugen Michel az ő sz vegyész Párisban; Joli 
Jules államügyész Carlsruheban, Galissart de Marignac Genfben, 
Nordenskjöld Stockholmban, Richthofen báró Lipcsében, Sir Henry 
Enfield Roscoé vegyész Angliában, Siemens Werner Berlinben, Sir

William Thompson Londonban, Toepler Ágost Drezdában. Ezen­
kívül az egyetem többi három tudománykara még negyven tiszte­
letbeli tudori oklevelet osztott ki.

—  A gráczi egyetem orvosi kara a megürült sebész-kórodai 
tanszékre első  helyen Winiwarter tnrt Lüttichbő l, második helyen 
Wölfler tnrt Bécsbő l és Nicoladoni tnrt Innsbruckból ajánlja.

—  A würzburgi egyetemnek Maas tnr. elhúnytával megürült 
sebészkórodai tanszékére az orvosi kar Schönborn tnrt Königs- 
bergbő l szándékozik javaslatba hozni.

—  A Pasteur-féle veszettségellenes védojtó anyag készítésé­
hez szükséges ú. n. »fix virus« elő állítása —  mint értesülünk —  
a budapesti egyetem általános kórtani intézetében már megtörtént. 
Tudtunk szerint Pasteur intézete után ez az első  intézet, hol a 
»fix virus«-t önállóan, Páristól függetlenül, elő állították. Hő gyes tnr- 
nak egy kísérleti módosítással sikerült a veszettség fertő ző  anyagá­
nak fixálását sokkal gyorsabban elérni, mint az Pasteurnél történt.
E fix vírusból a védojtó anyagok Pasteur módja szerint már elő ­
vannak állítva és mostan folynak az első  döntő  állatkísérletek a . 
Pasteur-féle védő ojtások értékének megbecslésére. Mint halljuk 
lépések fognak tétetni, hogy az itt elő állított »fix virus« az eredeti 
párisi »fix virus« hatásával egybehasonlítható legyen.

— Fürdő ink látogatottsága. Múlt hó végéig a fürdő vendégek 
száma Borszéken 324, Bártfán 1700, Szliácson 840, Vihnyén 634, 
Lublón 749, Alsó-Tátrafüreden 1388, Új-Tátrafüreden 1331, Tátra- 
füreden 2561, Buziáson 860, Trencsén-Teplitzen 2233, Tárcsán 
527, Mehádián 3106 volt.

— Megjelent a pozsonyi országos kórháznak 188J. évi ki­
mutatása Kanka Károly tr. igazgató szerkesztésében. Ápoltatott 
összesen 3878 beteg, kik közül gyógyúlt 2413, javúlt 835, gyó- 
gyulatlan maradt 40, meghalt 309, további ápolásban maradt 281. 
Ezen betegek összesen 92076 ápolási napot vettek igénybe, mely 
összegbő l egy-egy betegre átlag 24 nap esik. A kórház költségei 
összesen 91,668 frt 18 krra rúgnak, s így egy-egy beteg évi el­
látása 23 frt 63 krba kerül, egy napi ápolási költség pedig 99 12 kr.
A betegek élelmezése 29,137 frt 8 krt (egyre naponta 3 0 Ja kr.), 
a gyógyszertári kiadások 9155 frt 87 krt (egy beteg egy napra 
9 7/8 krt) vettek igénybe. Mű tét összesen 131 sebészeti és 32 
szemészeti végeztetett.

—  A fő városi közkórház fülgyógyászati ambulatoriuma 
Gyenes Zsigmond tr. szerkesztésében 1885. évi mű ködésérő l tesz 
jelentést, mely részletesen ismerteti ezen, Bő ke Gyula tnr. vezetése 
alatt álló intézetnek intensiv és közhasznú mű ködését. Összesen 
868 beteg fordúlt meg az ambulatoriumban a lefolyt év alatt, kik 
a fülbántalmak minden ágában igen bő  anyagot szolgáltattak a 
tanításra. Az érdekesebb kóresetek, s az egyes korcsoportok igen 
tanulságosan vannak ismertetve.

—  Megjelent Pávai Vájná Gábor tr. és Dobrovits Mátyás tr. 
pozsonyi kórházi fő orvosok szerkesztésében egy füzetke »Hogyan 
kell desinficiálni ? « czím alatt, mely Wer nick tr-nak » Desinfeciions- 
lehree. czímű  mű vének alapján ismerteti a fertő ztelenítés kellő  és 
okszerű  módjait különösen általános közegészségi használatra; 
ismerteti a betegek szobáinak, az egyes bántalmak szerint módo­
suló desinficiálási módját, a cholera óvszabályait. A füzetke, mely 
magyar és német nyelven minden könyvárusnál 20 krért kapható, 
kivált ily cholerafenyegető  idő ben igen sok tanulságosat foglal 
magában, fő leg hatósági orvosok számára.

—  A mag)>ar orvosok és természetvizsgálóknak Buziás-Temesváron 
folyó hó 22— 26-dikán tartandó vándorgyű lésére eddig a követ­
kező k jelentették be elő adásukat: 1. Babes Vidor tr. egyet, 
rk. tanár. 2. Bécsi Gedeon tr. temesvári kórh. fő orvos. 3. Bernáth 
József vegyész. 4. Chyzer Kornél tr. akad. tag és megyei fő orvos.
5. Csatáry Lajos tr. a magyar államvasutak igazg. fő orvosa. 6. 
Dubay Miklós tr. volt kórházi fő orvos, közp. titkár. 7. Dulácska 
Géza tr. kórházi fő orvos. 8. Ehrenreich Lipót tr. megy. járásorvos.
9. Feuer Náthán tr. egyet. m.-tanár. 10. Goldzieher Vilmos tr. 
egyet, m.-tanár. 11. Havas Adolf tr. egyet. m.-tanár. 12. H unfa lvy 
János akad. r. tag. 13. Lichtenberg Kornél tr. egyet, m.-tanár. 14. 
Linzbauer X. Ferencz tr. nyug, egyet, tanár. 15. Maderspach Antal

\ bányász. 16. Merkl Ede erdész. 17. Nendtwich Károly tr. akad.
tag. 18. Pontelly Lstván fő gymn. tanár. 19. Poór Imre tr egyet.

! rk. tanár. 20. Rozsnyai Mátyás gyógyszerész. 21. Schwartzer Ottó tr. 
egyet, m.-tanár. 22. Schwimmer Ernő tr. egyet. rk. tanár. 23,
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Staub Móricz tr. fő gymn. tanár. 24. Szabó József tr. akad. r. tag, 
egyet. r. tanár. 25. Téglás Gábor fő reáliskolai igazgató. 26. Tfiemdk 
Ede fő reáliskolai tanár. 27. Torday .Ferencz tr. egyet, ni.-tanár.

—  A buziás-temesvári vándor gyű lésnek megállapított pro- 
grammja szerint a társulat közp. titkárjának és pénztárnokának 
folyó hó 19-dikén már Buziáson kell az elő készületek megtétele 
és a beiratkozások miatt lenniük, miért is utoljára figyelmeztetjük 
a tagokat, kik igazoló jegyüket még meg nem váltották, hogy ez 
iránt 6 frt beiratási díj lefizetése mellett Gerlóczy Gyula tr. mű ­
egyetemi tanár, közp. pénztárnokhoz (Budapesten, VIII. Zerge-útcza 
13.) már csak a napokban fordúlhatnak, azontúl csakis express- 
levél vagy távirat útján lehet idején az igazoló jegyeket, melyek 
a mérsékelt vasuti-jegy megváltásához okvetlen szükségesek, Buziáson 
megszerezni. Könnyebbítés végett Gerlóczy tr. pénztárnok úr egész 
folyó hó 17-dikéig naponkint d. e. 9— 11 óra között a budapesti 
mű egyetemen „ található.

—  A pozsonyi országos vi. kir. szülő házban ápolt gyámol­
talan anyák és gyermekek segélyezése végett létesítendő  alap javára 
az adakozások az ország minden részébő l érkeznek, s Ambró 
János tnr-nak, ki ezen segélyező  alap létesítésében nagy buzgósá- 
got fejt- ki, ez évi julius hó 31-dikéró'l kelt kimutatása szerint ez 
évi april hó 29-dikétő l nevezett idő ig összesen 1107 frt 80 kr. 
gyű lt össze.

— Vándorló idegen test az izmok között nem tartozik a 
felette ritka észleletek közé. Lapunk utolsó számában közölt ide­
vágó eset közlése alkalmából Breiner A dolf tr. Siklóson közöl 
lapunkkal egy másik hasonló esetet, hol üvegdarab 19 év után 
eredeti behatolási helyétő l mintegy 8 cm nyi távolban találtatott, 
s az általa okozott fájdalmak miatt eltávolíttatott. D. F. Aderjási 
lakos 1848-ban poharazás közben tenyerével egy pohárra ütött, 
ezt eltörte, s jobb kezének tenyerébe üvegdarabok hatoltak. A 
seb begyógyúlt, s 3 cm-nyi heg maradt vissza, a 3., 4., 5. újj 
zsugorodásával. 1867. évben kezdett erő s fájdalmakat érezni a kéz 
hajlításánál. Br. tr. ezen fájdalmakat azonnal a közel 2 évtized 
elő tt szenvedett sérüléssel hozván oki összeköttetésbe, a fájdalom 
helyén bemetszést tett és egy 3 cm-nyi átmérő jű  hosszúkás üveg­
darabot távolított el. Ez esetben is az idegen test hosszú ideig ! 
volt az izmok között és eredeti behatolása helyétő l távol fedez- I  
tetett fel.

—  Turócz-Szent-Mártonban Tyroler Arnold tr. érdemekben 
gazdag községi orvos múlt hó 29-dikén ülte 50 éves tudori jubi­
leumát az ottani körök nagy részvéte mellett.

—- Róna Sámuel tr.-nak lapunkban megjelent dolgozatát a 
higanyfehérje használatáról a »Monatshefte f. practische Derma­
tologie« német fordításban közli, valamint nevezett tr-nak szintén 
lapunk hasábjain közölt dolgozatát a herelob után beálló here­
sorvadásról is. Ugyané folyóirat szerkesztő je Unna, nevezett tr. 
urat bízta meg a magyar bő r- és bujakórtani irodalom referálásá­
val, úgy hogy ezentúl a magyar irodalom e folyóiratban —  nem 
mint eddig — Austriával együtt, hanem önálló rovat alatt fog fel- 
említtetni.

t  E  hő  9-dikén Rimély Sándor tr. fő városi gyakorló orvos 
hirtelen meghalt. Az elhúnyt kiterjedt gyakorlattal birt, s a közép- 
osztályban nagy kedveltségnek örvendett úgy képzettsége, mint 
kellemes modora miatt.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  vaskóid s z o lg a b i ró i  já r á s h o z  ta r to z ó  é s  1 6 1 4 8  l e l k e t  s z á m láló  

\  Uskóll s z é k h e ly ly e l  s z ö v e tk e z e t t  3 7  k ö z s é g b ő l  á l ló  k ö z e g é sz s é g i  k ö r  r é s z é re ,  

u g y a n e z e n  k ö z s é g e k  á l ta l  év i 8 0 0  f r t  k é s z p é n z , s a ját  la k á s á n  v é n y i r á s é r t  

2 0  k r . ,  az  e g é s z sé g i  k ö r b e n  a  f u v a ro z á s i  k ö l t s é g  b ele  n e m  s z á m ítá s á v a l  

5 0  k r .  é s  h e ly b e n  a  h a lo t t k é m lé s é r t  4 0  k r .  d í j j a l  ja v a d a lm a z o t t  k ö r o r v o s i  

á l lo m á s r a  p á ly á z a t  h i r d e t te t i k .

E z e n  á l lo m á s r a  p á ly á z n i  k ív á n ó k  o r v o s tu d o r i  o k le v é lle l  f e ls z e r e l t  

p á ly á z a t i  k é r e lm ü k e t  fo ly ó  év i a u g u s tu s  h ó  8 -d ik  n ap já ig  a  v a s l tó h i  j á r á s  

s z o lg a b i ró s á g á h o z  b e n y ú j t a n i  e l  n e  m u la sz sz á k , m e g je g y e z v é n , h o g y  a  v á la s z ­

tá s  u g y a n a z o n  h ó  1 5 -d ik  n a p já n  d . u . 3 ó r a k o r  fo g  a s z é k h e ly e n  m e g ta r ta tn i .

K e l t  V a s k ó h ,  1 8 8 6 . év i j u l i u s  h ó  1 5 -é n .

3—3 A  szo lgab iró i h iva ta l.

Jarkovácz k ö z s é g é b e n  le m o n d á s  fo ly tá n  e g y  8 0 0  f r t  év i f iz e té ss e l ,  

2 0  k r .  n a p p a l i ,  4 0  k r .  é j je l i  l á to g a tá s i  d í j ,  a  h u lla s z e m le  és h ú s v iz s g á la té r t  

s z a b á ly r e n d e le t i le g  m e g á l la p í to t t  d í ja k k a l  e g y b e k ö tö t t  k ö z s é g i  o r v o s i  á l lá s  

b e tö l t e n d ő  lé v é n , f e lh iv a tn a k  m in d a z o k ,  a  k i k  e z e n  á l lá s t  e ln y e r n i  ó h a j t j á k ,  

h o g y  p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  f . é v i a u g u s tu s  h ó  2 2 - ig h o z z á m  k e l l ő e n  f e l ­

s z e re l te n  n y ú j t s á k  b e .

A  v á la s z tá s  f. é v i a u g u s tu s  h ó  2 3 - d ik á n  J a r k o v á c z  kö z s é g  h á z á n á l  

fo g  m e g ta r ta tn i .

K e l t  A n ta l f a lv á n ,  1 8 8 6 . év i j u l iu s  h ó  1 9 -én .

3 — 3 H eg ed ű s, s z o lg a b i ró .

— 9 5 6 —

A z  ü r e s e d é s b e n  le v ő , s 6 0 0  f r t  év i f iz e té s , 4 0  k r .  l á to g a tá s i  é s  4 0  k r .  

h a lo t t v i z s g á la t i  d í j  j a v a d a lm a z á s s a l  ö s s z e k ö tö t t  K onyái- k ö z s é g i  o r v o s i  á l l á s ­

n a k  v á la s z tá s  ú t já n  l e e n d ő  b e tö l t é s é r e  h a tá r i d ő ü l  a f. é v i  s e p t .  h ó  1 0 - d ik  

n a p já n a k  d . e . 9  ó r a ja  Ivoiiyál- k ö z s é g h á z á h o z  k i t ű z e t v é n : f e lh iv a tn a k  az 

e z e n  á l lá s t  e ln y e r n i  ó h a j t ó  o r v o s tu d o r o k ,  h o g y  k e l lő l e g  f e ls z e r e l t  p á l y á z a t i  

k é r v é n y ü k e t  a  f. é v i  S e p te m b e r  h ó  X-ső  n a p já ig  a lú li r o t t  s z o lg a b i ró s á g h o z  

a n n y iv a l  is  i n k á b b  a d já k  b e ,  m e r t  a k é s ő b b  é rk e z ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig y e l ­

m e n  k ív ü l  h a g y a tn a k .

D e r e c s k e ,  1 8 8 6 . a u g u s tu s  3 -á n .

2 —I F rá te r  G yu la , szo lgab iró .

B ih a r m e g y e  d e r e c s k é i  s z o lg a b i ró i  j á r á s á b a n  a  1Í0SSZÚ- CS M on oS to r- 

psllyii k ö r o rv o s i  á l lá s  l e m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d v é n : h o s sz ú p á ly i i  s z é k ­

h e ly ly e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .

É v i  f iz e té s  k é s z p é n z b e n  4 0 0  f r t ,  la k b é r - i i l e tm é n y  80  f r t ,  n a p p a l i  

l á to g a tá s é r t  4 0  k r . ,  é j je l i é r t  8 0  k r . ,  az  o rv o s  la ká s á n i  r e n d e lé s é r t  2 0  k r r a l ,  

s  v é g ü l  a  M . - P á l y ib a  l e e n d ő  á tu ta z á s a  a l k a lm á v a l ,  ot t  a  k ö z s é g h á z á n á l  

je le n tk e z ő  b e t e g e k é r t  2 0 — 2 0  k r r a l  d í ja z ta t i k .  A  k ö ro r v o s n a k  M .- P á ly ib a n i  

l á to g a tá s á n á l  f u v a r r ó l  M .- P á ly i  k ö z s é g e  s a já t  k ö l t sé g é n  g o n d o s k o d ik .

E z e n  f iz e té s  é s  s z o lg á lm á n y é r t  k ö te le s  a  m e g v á la s z to t t  k ö r o rv o s  a  

b e te g e k e t  g y ó g y k e z e ln i ,  i l le tv e  a v a g y o n ta la n o k n a k  m in d e n  d í ja z á s  n é lk ü l  

r e n d e ln i ,  h e t e n k i n t  le g a lá b b  e g y s z e r  a k ö r h ö z  ta r toz ó  M . - P á l y ib a  á tm e n n i .

V á la s z tá s  h a tá r n a p já u l  a  k ö r  s z é k h e ly é r e  f . é v i s e pt .  h ó  9 - d ik  n a p j á ­

n a k .  d . e . 9 ó r á ja  tű z e t i k  k i .

F e lh i v a tn a k  p á ly á z n i  k ív á n ó k ,  h o g y  k e l lő le g  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r ­

v é n y ü k e t  a  jö v ő  s e p t .  h ó  I - s ő  n a p já ig  a l ú l i r o t t  s z olg a b i ró s á g h o z  a n n y iv a l  

is  i n k á b b  a d já k  b e ,  m in th o g y  a  k é s ő b b  é r k e z e t t  f o lya m o d v á n y o k  f ig y e le m b e  

V é te tn i  n e m  fo g n a k .

D e r e c s k e ,  1 8 8 6 . a u g u s tu s  3 .

2__i  F rá te r  G y u la, s z o lg a b i ró .

A z  ö c s é l iy -a g á r d -h a r c z i  k ö r o r v o s i  á l lo m á s  b e tö l t é s é r e  h a t á r i d ő ü l  

f. é v i a u g u s tu s  h ó  2 1 - d ik é n e k  d . e . 9 ó r á ja  S z e g s z árd  k ö z s é g h á z á h o z ,  m in t  

a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö r  s z é k h e ly é r e  e z e n n e l  k i tű z e tv én ,  f e lh iv a tn a k  a  p á ly á z n i  

k iv á n ó k ,  h o g y  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re le n d ő  k é r v é n y eik e t  a ló l i r o t th o z  f. év i 

a u g u s tu s  h ó  2 0 - d ik á ig  a n n á l  is  i n k á b b  n y ú j t s á k  b e ,  m iv e l  k é s ő b b  é r k e z a  

fo ly a m o d v á n y o k  f ig y e le m b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A z  e m e  k ö r o rv o s i  á l lo m á s s a l  e g y b e k ö tö t t  ja v a d a lm a z ás  é v i  30 0  f r t  

f iz e té s  és a v á la s z tá s  a lk a lm á v a l  m e g á l la p í ta n d ó  l áto g a tá s i  d í j a k b ó l  á ll.

S z e g z á rd , 1 8 8 6 . év i j u l i u s  h ó  2 7 -é n .

G erenday L a jo s, s z o lg a b i ró .
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A r a d m e g y é b e  k e b e le z e t t  C s e r i l i o ,  v S o m o sk e S Z  é s  K a r ak o n y  k ö z ­

s é g e k b e n  C s e rm ő  s z é k h e ly ly e l  e g y  m a g á n o rv o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e  e z e n n e l  

p á ly á z a t  n y i t t a t i k .

E z e n  á l lá s r a  c s a k is  o r v o s tu d o r i  o k le v é l le l  b i r ó  o r vo s o k  p á ly á z h a tn a k ,  

e lő n y b e n  ré s z e s ü l ,  - a  k i  a  v á la s z tá s i  s z é k h e ly e n  a v á la s z tá s t  m e g e lő z ő le g  a  

f e l t é te le k  m e g te k in té s e  v é g e t t  s z e m é ly e s e n  m e g je le n.

J a v a d a l m a z á s a :  év i 8oo f r t  k é s z p é n z - f iz e té s  és 6 ö l  tű z i fa , m e ly  

ö s s z e g  f e jé b e n  a  f iz e té s h e z  h o z z á já r u ló  c s a lá d o k a t  m in d e n  d í j  n é l k ü l  t a r t o ­

z ik  o r v o s o ln i .

A  v á la s z tá s  3 év i i d ő ta r ta m r a  tö r té n ik .

F e lh i v a tn a k  t e h á t  m in d a z o k , k i k  e z e n  á l lá s t  e ln y e r ni  ó h a j t j á k ,  m i­

s z e r i n t  k é r v é n y e ik e t  (a  v á la s z tá s  h a tá r n a p já ig )  f. é v i  a u g u s tu s  h ó  2 9 - ik  

n a p já ig  a ló l i r o t t h o z  a d já k  b e .

C s e rm ő n , 1 8 8 6 . é v i  a u g u s tu s  4 -d ik é n .

3 — I  K o h n  La jos.

Z e m p lé n m e g y e  l i o i i i ü i i l i a i  j á r á s á b a n  D r .  P o l in s z k y  B é la  le m o n ­

d á s a  f o ly tá n  ü r e s e d é s b e  j ö t t ,  5 0 0  f r t  év i f iz e té s s el ,  h a tó s á g i la g  m e g á l la p í ­

t o t t  r e n d e lé s i  s tá v o ls á g i  d í ja k k a l ,  s 2 0 0  f r t  ú t i  á ta lá n y n y a l  j a v a d a lm a z o t t  

m e z ő la b o r c z i  k ö r o r v o s i  á l lo m á s n a k  az  1 8 7 6 -d ik  év i XI Y .  t .- c z . 1 4 4 . § - á n a k  

r e n d e le té h e z  k é p e s t  v á la s z tá s  ú t já n  l e e n d ő  b e tö l t é sé n e k  h a tá r n a p já é i  f. 

1 8 8 6 -d ik  év i a u g u s tu s  h ó  3 0 - d ik  n a p já n a k  d . e . I I  ó r á ja  M e z ő la b o rc z  k ö z ­

s é g e  b i r ó  h á z á n á l  k i tű z e t ik .

F e l h i v a tn a k  e n n é l f o g v a  a  p á ly á z n i  s z á n d é k o z ó k ,  h o g y sz a b á ly s z e rű e n  

f e ls z e re l t ,  s 5 0  k r o s  b é ly e g g e l  e l lá ta n d ó  k é r v é n y e ik e t  f. é v i a u g u s tu s  h ó  

2 8 - ig  b e z á r ó la g  a  h o m o n n a i  já r á s  s z o lg a b i rá já h o z  c zím e z v e , a n n á l  is i n k á b b  

te r je s z s z é k  b e , m e r t  a  k é s ő b b  b e é r k e z e n d ő  k é r v é n y e k n e m  f o g n a k  f ig y e le m b e  

v é te tn i .

K e l t  H o m o n n á n ,  1 8 8 6 . ju l i u s  3 1 .

U jfa lu ssy  M ih á ly, s z o lg a b i ró .

G ró f D raskov ich  Iván  bara iiys i-so llyc i h itb . u radalm ában  az orvos­

tu d o r i állom ásra, szabad prax is m elle tt következő  évi jav ad a lm azáso k k a l:

K é s z p é n z  4 0 0  f r t  o . é . ,  s z a b a d  la k á s  h á z i  k e r t t e l ,  2 4  k ö b m é te r  tü z i -  

h a s á b fa ,  k é t  te h é n r e  le g e lő  és té l i  t a r t á s ,  10 d a r ab  s e r té s ta r tá s  u r a d a lm i  

le g e lő n .

P ályázók  k ére tn ek  igazo lványaikat f. é. Septem ber 6-ig az u ra d a lm i. 

tisz ttartósághoz  B aranya-Sellyére bekü lden i, m egjegyezvén m iszerin t a m eg­

vá lasz to tt o rvostudo r fel fog kéretn i, hogy  a Sellyén tartózkodó  uraságnál 

k ineveztetése e lő tt m agát bem utassa.

3 —  I  A z u ra d a lm i tisztia r tóság .

A  C s e p r e g i  já r á s b a n  ü r e s e d é s b e n  le v ő  lÖ Y O Í, i v á l l i  és  I)CÍ)Í k ö r ­

o r v o s i  á l lá s o k ra  az  1 8 7 6 . év i X I Y .  t .- c z . 1 4 2 . é s  14 4 . § a é r te lm é b e n  p á ly á ­

z a t  h i r d e t te t i k .  A  k ö r o r v o s i  á l lá s s a l  3 0 0  f r t  é v i  fiz e té s  é s  a  v á la s z tá s  a l k a l ­

m á v a l  m e g á l la p í to t t  l á to g a tá s i  d í ja k  v a n n a k  e g y b e k ötv e .  F e l h i v a t n a k  m in d ­

a z o n  o rv o s  u r a k ,  k i k  a  f e n n t  j e l z e t t  k ö r o r v o s i  á l lás  e g y ik  v a g y  m á s ik á ra  

p á ly á z n i  ó h a j ta n a k ,  h o g y  az  e m l í t e t t  t . - c z .  1 4 3 . § -a  é r te lm é b e n  fe ls z e r e l t  

k é r v é n y t  a n n a k  h a tá r o z o t t  m e g je le lé s é v e l ,  h o g y  m e lyik  h e ly r e  k ív á n  p á ly á z n i  

fo ly ó  év i a u g u s tu s  h ó  3 1 - ig  e z e n  s z o lg a b i ró i  h i v a talh o z  b e a d já k .

C s e p r e g h ,  1 8 8 6 . ju l i u s  2 8 -á n .

Chapó s. k . ,  s z o lg a b i ró .

A  m á s o la t  h i t e l é ü l : 

C sászár Im r e, k ia d ó .

A z üresedésbe jö t t  decsi körorvosi állom ásnak választás ú tján  leendő  

be tö ltésére  h a tá rid ő ü l f. évi augustus hó 19-d ikének d. e. 9 ó rája D ecs 

községházához ezennel k itű zetvén, fe lh ivatnak  a pályázni k ívánók, hogy 

szabályszerű en fe lszerelt kérvénye ike t a ló liro tthoz f. évi augustus hó  18-dikáig 

annál is inkább  nyú jtsák  be, m ivel késő bb  érkező  folyam odványok figye­

lem be vé te tn i nem  fognak.

E z e n  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö r h ö z  D e c s ,  P i l i s ,  A l s ó - N y é k , Y á r d o m b  és 

A l s ó - N á n a  k ö z s é g e k  ta r to z n a k  ; a  ja v a d a lm a z á s  p e d ig 6 0 0  f r t  év i f ize tésb ő l}  

s  a v á la s z tá s  a lk a lm á v a l  m e g á l la p í ta n d ó  lá to g a tá s i  d í ja k b ó l  á l l .

S z e g z á rd , 1 8 8 6 . év i j u l i u s  2 7 -é n .

G erenday  Lajos-, s z o lg a b i ró .

H I R D E T M É N Y E K .
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D r. D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

testegyenészeti iiiagá,iov/
Budapest. VIII. kér. zerge-útcza 6. sz. a.

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e r in c z o s z ío p  f e r d ü lé se i .  2 . 

C s ig o ly a s z ú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó r o s  g ö r b ü lé s e i .  4 . F e r d e n y a k .  5. 
A  v é g ta g o k  e l g ö r b ü lé s e i  : d o n g a lá b ,  l ú d ta lp ,  l ó lá b , k a m p ó lá b ,  g a ­
cso s  té r d ,  a  c s ö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö r b ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e r e v ­
s é g  é s  íz lo b o k .

P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

Hidegvíz-, belégzési-, savé- és sző llő -gyógyintézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és gyégytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

fcí) ÜYE a-rillsL-xrölg-y t> en

a r e g é n y e s  A nninában O rav icza  m elle tt.
T e m e s v á r tó l  4 */5 ó ra , B á z iá s tó l  3 1/ ,  ó ra  a l a t t  e lér h e tő .

j  Az idény kezdete m ájus 1« ., u szö llő -ku ra  kezdete szep tem ber e le jén .
I A  v á l tó lá z -m e n te s  M a r i l la - v ö lg y  2 5 0 0  l á b n y i r a  fe ks z ik  a  t e n g e r 

sz ín e  f e le t t ,  sű r i i  fe n y ő s  e r d ő b e n ,  te l je s e n  p o r -  és  sz é lm e n te s , t i s z ta  

b a lz s a m o s  le v e g ő v e l  és d e r ü l t  e n y h e  é g h a j l a t t a l  b í r,  a l ig  é s z le lh e tő  

h ő m é r s é k  in g a d o z á s s a l .  F ö ld r a jz i  f e k v é s e  m ia t t  k o r a ta v a s z a  é s  ig e n  

k é s ő  g y ö n y ö r ű  ő sz e  v a n . A  b e r e n d e z é s  k é n y e lm e s ,  b ő  a lk a lo m  k i ­
r á n d u lá s o k r a .  A  l a k á s - h iá n y o n  e g y  m á s o d ik  ú j é p ü le t á l t a l  se g ítv e  

v a n , az árak junius !5-ig és augusztus 25-tő l mérsékelíettek. P ó s ta -  
és t á v i r a t  az  in té z e tb e n .

K ö z e l e b b i  f e lv i lá g o s í tá s t  á d  a z  a lú l í r t ,

l)r.  I I« f f e  n r e i c h .
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Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, teljesen megbizható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t pontosan szétküid

B a y e r  H ugo , g y ó g y s z e ré s z .

B é c s , S t a d t  W o l l z e i l e  13 .

E g y  p h io lá n a k  á r a  5 0  k r .  L e g k e v e s e b b  k é t  p h io la  r e n­

d e lh e tő ,  és v a g y  u i á r  v é te l le l ,  v a g y  az  i l l e tő  ö s sz e g  é s  25  k r .  p o r to  
b e k ü ld é s e  m e l l e t t  k ü ld e t i k  sz é t.
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Pepsin bor.
Ü d v ö s  g o n d o la t  o l d o t t  á l l a p o t b a n  j u t t a t n i  a  p e p s i n t a  g y o m o r b a  

c s a k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m é g  tú l s ó k  sa v  h o z z á a d á s á r a se m  v ih e tő  

o ld a tb a ,  a z é r t  k é ts z e re s  ö rö m m e l  k e l l  ü d v ö z ö ln i  a  gy ó g y  ta n  te r é n  

Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m e ly  te l ­
je s e n  o l d o t t  p e p s in  é s  k i tű n ő  ó - f r a n c z ia  b o r b ó l  á l l,  s a  le g n a g y o b b  
t e k in té l y e k  á l t a l  e l is m e ré s s e l  e m l í t te t i k .  A r a  : 2 f r t .  5 0  k r .

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 

dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

Budapest, király-utcza 12. szám.
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16,600 franknyi jutalom  díjjal k itün tetett

Q u i n a  L a r o c h e . a
a
a

A p á r is i  o rvosi egyetem  (Academ ic de Médécine) á l t al  jó v á h a g y o tt.
N a g y  ü v e g  3 f r t . ,  k is  ü v e g  2  f r t .

A  f e n n tn e v e z e t t  c h in a - lc é s z í tm é n y  (E l ix i r iu m )  az  ö ss z e s  c h in a -  

n e m e k  le g h a tá s o s a b b  a lk a t r é s z e i t  ö s s z e s í t i ,  s a z é r t m in d e n  c h in a - k é s z í t -  

m é n y e k  k ö z ö t t  le g b iz to s a b b  h a tá s ú n a k  i s m e r te te t t  e l. K e l le m e s  ize  

á l t a l  k ö n y e n  b e v e h e tő .  A  lá z  v a la m e n n y i  f e l lé p ő  r o ha m a in á l  e  k é s z í t -  rtl 
m e n y  h a s z n á la ta  á l ta l  m in d e n k o r  b iz to s  é s  k i t ű n ő  e re d m é n y t  é r ü n k  rD 
e l .  K a p h a t ó  : P á r i s  2 2  R u e  D r o u o t .  }{]

B u d a p e s t e n :  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e ré s z n é l ,  k i r á ly - ú te z a  1 2 . Ü] 
pJ sz á m  a la t t .  Lrj
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C H IN A H É J -B O R O K ,
H E N R Y  OS SI AN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi k inahéj-bor  spanyol borból.
A z oly á llandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy b iztosságo t 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé teszi ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen ke llem es izú, m iért is igen elő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű r i. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . A ra  egy üvegnek  2 f r t .

V asta r ta lm ú  k inahéj-bor , malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéle tes tartósságé s tiszta ízű . m ely m iben sem em lékez­
te t a lkatrészeire , könnyen adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények közö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű r i, s 
ha tása  m égis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
annyiszor, ha  a vérkész itést jav ítan i, a tes te rő t em elni és az ideg- 
ren d szert s vérkeringést se rken ten i akarjuk . —  A r a  eg y  üvegnek 
2  f r t .  5 0  k r .

A’B. A z  orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen b o rb an  
könyen m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerep re  go n d o ln ak  
m elyet az ém észtésnél játsz ik .

Ib lanyos k inahéj-bor . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z iblany* e készítm ényben H enry  sa játságos kezelése fo ly tán  

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy  
vele összekötte tés képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z  igen  kellem es izü ké- 
szitm énynyel a g y ak o rla tb an  igen  elő nyösen leh e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  ellen, m elyek o ly  kü lön féle  a lakban  ny ilvánu lnak , 
he ly e ttesíti  a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható , e lsatnyú lt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly ha ta lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely­
ben  a vérszegénység m inden  b e tegségnek  fő oka. — Á r a  eg y  ü v eg ­
nek 2 f r t. 5O k r .

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

Í r ü l _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -

I l i  I n t h í l i f A  ^701’ f>ur9a*'f Dr. Oidtmann. R h am n u s, allium  és a 
.1 I l l lS I I t lJ  IU ' / J  ! • fris dohányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZŰ nyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára 2  m árk a ; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

Cs. k ir . szab ad a lm azo tt

§  E

Dr. Grölis-tő l.

a  
a  
3  

3  

3  
3

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- Sj 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- j{] 
mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.

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

"s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

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 i s  i n  W ie n . |2 
Fő szállítóhely: Dicsben Stefansp la tz 6. (Zw ettlho f). jh 
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MATTON I féle

GIESSHOBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

V A S -  L Á P S Ó  
• L Á P L U G

a soostelepböl FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer uczél- és sófürdölí elő állításához.

C S Á S Z Á R F O R R Á S -S Ó
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sványvíz és f o r r á s t e r in y i iÉ
s z é t k - ü - l c L é s e

WATTON! é s W IL L E
M érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  D i a n a » é p ü l e t b e n

N Ő I  B E T E G E K N E K

Budai V IC T O R IA fürdő só.
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E L Ő F IZ E T É S I Á R . ' h e l y b e n  és  v i d é k e n eg ész  é v re  
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M E G JE L E N  M IN D E N  V A SÁ R N A P.

M eg 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  sz e rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

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

O R V O S I  HETILAP.
Jyí o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

H A R M I I  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a t . ó m  : S zén á s i S á n do r  t r . K ovács Jó zse f tanár egyetem i első  sebészeti koródá jábó l. A  cocain érzéstelen ítő  h a tása  a húgyhó lyagban  köm orzsolás- 
nál. — B ó ká i Á r p á d tnr. K öz lem ények  a ko lozsvári egyetem  á lta lános k órtan i és gyógyszertan i in tézetébő l. Jegyzetek  a para ldehydrő l. 
H arm ad ik  czikk. A  p a ra ldehyd  szerepe bruc in -, thebain-, prico tox in -, ch lo rbaryum - és physostigm in-m érgezésnél. (Fo ly tatás.) —  
H irsch le r  Á goston tr. K öz lem ények  H o p p e-S ey ler tanár életvegytan i intézetébő l S trassburgban . I I .  L égenyköneg  fejlő dése rostonyának  
hasnyálm irigy-em észtésénél. (Vége.) —  K ö n yv ism er te tés. Zur P rognose der G ehirnsyphilis. V o n  D r. O. B raus. — L apszem le. Idegvarra t.
—  A d a t a hüvely i m éhk iirtás tanához. —  T ökéletes m éhk iirtás a hüvelyen  át. —  H ó lyagrepedés. —  G üm ő s hashártyáró l.

T á r c z a  : H e t i  szem le. A z egyetem i tan áro k  nyugalm aztatása b izonyos e lért korban. —  R e fo rm o k  a bécsi egyetem en. — T anu lm ányok  a veszettségrő l.
— V egyesek. — P á lyázatok .

K o v á cs J ó zse f  tan á r  e g y e te m i e lső  seb észe t i 
kórodá jábó l .

A  cocain érzéstelenítő  hatása a húgyhólyagban kömorzso-
lásnál.

K ö z li S z é n á s i S á n d o r  tr., tanársegéd .

A chloroform első  használata óta a sokat ajánlott, és hasz­

nált érzéstelenítő  szerek közül egyedül a cocain az, mely mint 

helybeli érzéstelenítő  különös értékkel bir.

Koródánkon a cocain 4°/0-os oldatát használtuk a hólyag 

érzéstelenítésére kő morzsolásnál a következő  alkalmazás m ellett; 

mű tét elő tt a hólyag 2 °/„-os langyos konyhasó-oldattal kiöblíttetik 

mindaddig, míg a hólyagba befecskendett folyadék az öblítő  

catheteren tisztán nem ürül ki. Ily módon a hólyag falán tapadó 

nyálkás csapadék kitisztíttatik, s a hólyag nyákhártyája a cocain 

behatásának könyebben válik hozzáférhető vé. Ezután 1 gm. 

cocainum muriaticumot —  (Merck gyárából) —  oldunk 25 gm. 

langyos 2°/0-os konyhasó-oldatban, s ezt jól záró fecskendő vel 

vékony csapos catheteren át a hólyagba fecskendjük; öt perez 

eltelte után, mely idő  alatt a 4 u/0-os cocain-oldatnak alkalma 

volt érzéstelenítő  hatását kifejteni, még száz gm. konyhasó-oldatot 

fecskendünk a hólyagba, hogy ekkép a folyadék nagyobb mennyi­

sége által kitágított hólyagban a morzsoló mű szer ormánya szaba­

dabban mozoghasson.

Az ily módú érzéstelenítés mellett végzett kő morzsolási 

esetek a következő k :

I. T. S., 15 éves földmíves Úriból, Pest m., felv. 1884.
October 15-dikén. A mony megnyúlt, a fityma duzzadt vörös, a 
bal here kétszer akkora mint a jobb, tapintásra fájdalmas. Mióta 
emlékezni tud gyakran és nagy fájdalmak közt vizelt, napjában 
50— 6o-szor. A rövid ormányú kő kutaszszal egy nagy diónyi 
egyenetlen felületű  éles kő czanó hangot hallató kő  tapin tható; a 
mű szer a hólyagban nem mozgatható, a hólyagfal és nyak erő sen 
körülfogják azt. A húgycső  szű k volta miatt elő zetes tágítás.

Mint rendesen tenni szoktuk, úgy ez esetben is a hólyagot 
a mű téttel járó mechanikus izgatáshoz és a kimosásnál szükséges 
nagyobb folyadékmennyiség befogadásához hozzászoktatandó, 
elő zetesen naponta konyhasó-oldattal öblítettük ki. Ez esetben csak 
pár gramm folyadék fecskendezhető  a hólyagba, mely rögtön oly erő ­

vel tör vissza, hogy a meter magasra tartott irrigator vízét is be­
szennyezi. Mű tét 1885. február 6-dikán. 1 gm. cocaint a szokásos 
oldatban befecskendve, 5 perezre teljes érzéstelenség, amennyiben 
beteg a bevezetett csapos catheter ormányát mozgatáskor nem 
érzi. A fiú, ki félve a fájdalmaktól, ijedten, kipirúlt arczczal feküdt 
a mű tő asztalra, ezután daczára annak, hogy a kő morzsoló bevite­
lét és a kő  szétzúzatását látta és hallotta, semmi fájdalmat nem 
külölt, ső t az ő t környező  segédekkel vidáman társalgóit. A leg­
nagyobb átmérő jében 4 centimeternyi kő  oly kemény volt, hogy 
szükségessé vált a mű szer oliváját Fergusson-csontfogóval megfogni 
és a kulcsot nagy erő vel csavarni, így a kő  hangos roppanással 
több darabra tö r t ; 9 2 fogással 19 perez alatt apró darabokra 
zúzatott. Hólyag-kiöblítés egy 8 millimeter átmérő jű  mosó catheteren, 
melynek 2 centimeter hosszú ablaknyilása a görbület homorulatán 
van; 4 perczig tartó irrigálás után 15 gm. kő törmelék gyüjtetett. 
Minthogy több követ a víz magával ki nem hozott, a morzsoló 
újólag bevitetett, a midő n a beteg már fájdalmat külölt. Több kő  
azonban a hólyagban nem találtatott. Délutáni látogatás alkalmával 
beteg örömmel jelenti, hogy vizeletét 3 óráig is eltartja, hő mér- 
séke rendes. Február 7-dikén a beteg hólyagja kiöblítésekor élénk 
fájdalmat külöl, kő  a hólyagban nem találtatott, február hó 12-dikén 
gyógyúltan távozott.

II. D. I., 33 éves földmíves, 1884. december 9-dikén véte­
tett fel a kórodára ; gyakori vizelési inger járás és munka közben, 
ágyban fekve a rendes idő ben vizel.

December 16-dikán mű tét. 1 gm. cocain, 5 perez után töké­
letes érzéstelenség. A kő  átmérő je 3 */3 centimeter, 85 fogással 
összezúzatott, a hólyag irrigálásakor fájdalomérzés. 1 6 '5  gm. kő ­
törmelék eltávolítása után több kő  a hólyagban nem találtatott. 
December 23-dikán gyógyúltan távozott.

III. F. J., 56 éves, ref. földmíves. Komáromi, felv. 1885. 
február i-én. Beteg gyakori vizelési ingerrő l panaszkodik. Két 
oldali gyermekfej-nagyságú lágyéksérve van. Kő kutaszszal vizsgálva, 
körülbelül dió-nagyságú tompa hangot adó kő  tapintható, melyet 
kutaszszal érintve, ez elő l kitér. Mű tét 1885. martius i-én. 1 gm. 
cocain, a kő  kétszeri fogás után szétomlik, a mű szer kivételekor 
annak ormánya barnás-vörös kenő csszerű  anyaggal bevont. Hólyag 
irrigálásakor a beteg nyugtalankodik, fájdalmat külöl. A beteg 
hő mérséke este 38°, ezentúl láztalan. Martius xo-dikén gyógyúltan 
elbocsáttatott. A kő törmeléket Plósz Pál tanár volt szives megvizs­
gálni. Találtatott kevés húgysavsó, hólyaghám, zsiradék nagy 
mennyiségben, mely a kő  lényeges részét képezte.

IV. S. S., 78 éves borbély. Felvétetett 1885. febr. 23-dikán. 
A gyengén táplált összeesett öreg vizelete folyton szivárog, csak
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hosszabb fekvés után ürül sugárban. A vizelet zavaros, ali vegy- 
hatású, ammoniacalis erjedésben, hólyagfelhámot, sok genyt, kevés 
vörös vérsejtet tartalmaz. A gyenge, 78 éves öreget hosszú ideig 
tápláltuk és ápoltuk, míg kissé megerő södve alkalmassá vált a 
mű tétre. 1885. julius 8-dikán mű tét, t  gm. cocainra a hólyag 
tökéletesen érzéketlen. A kő  átmérő je 6 1/2 centimeter volt, melyet 
legnagyobb mű szerünk .csavarja sem fog b e ; a második kalapács­
ütésre a kő  több darabra tört, 220 fogás után hólyag-irrigálás, 
mikor a beteg már fájdalmat é rze tt; az összegyű jtött kő  mennyi­
sége 46 gm. Délutáni látogatásnál hő mérsék rendes, jól érzi 
magát. Másnap reggel 3 S '5 °  hő emelkedés, mely a hólyag kiöblí­
tése után alászállt. Julius 19-dikén gyógyúltan elbocsáttatott.

V. M. Gy., 28 éves földmíves. Borsodmegyei. 1885. mart. 
30-dikán vétetett fel. Beteg panaszolja, hogy 10 év elő tt gyakran 
nagy fájdalmak közt véreset vizelt és vizelete gyakran elakadt. A 
kórodán óránkint 6— 8-szor vizelt. A vizelet vegyhatása savi. 
Mű tét május 4-dikén. 1 gm. cocain; a hólyag 5 perez után érzé­
ketlen, a 4 J/2 centimeter átmérő jű  kő  oly kemény, hogy szüksé­
gessé vált a kő morzsoló oliváját hosszú nyelű  Fergusson-fogóval 
megfogni és ezzel csavarni a ku lcsot; a kő  nagy roppanással szét­
töretett, 93 fogással 14 perez alatt a kő  apró darabokra zúzatott. 
Hólyag irrigálása után legnagyobb részben oxalsavas mészbő l álló 
1 7 gm. mennyiségű  kő törmelék gyüjtetett. Láztalan lefolyás. Május 
15-dikén gyógyúltan elbocsáttatott.

VI. F. A., könyvvezető , Budapest. 1885. május 11-dikén 
vétetett fel a kórodára 1 J/2 év óta tartó gyakori vizelési ingerrel. 
3 centimeter átmérő jű  kő  a hólyagban. Mű tét' május 15-dikén; 
i gm. cocain ; 7 5 fogással a kő  összezúzatott. Hólyag-irrigálásánál 
beteg fájdalmat külöl. Az összegyű jtött kő  mennyisége 15 gm. 
Május 16-dikán reggel hő  37 • 6", a vizelet vértő l színezett, este hő  
3 8 ’ 2°, fájdalom a bal herében. Május 17-dikén a bal here 
nagyobbodott, tapintásra érzékeny. Prisnitz-borogatásra 5 nap után 
a herelob megszű nt. Május 28-dikán gyógyúltan .távozott.

VII. H. V., 36 éves földmíves. Gajdokra; 1885. junius hó
15- dikén vétetett fel a kórodára. Gyakori vizelési inger minden 
óranegyedben. Négy cm. átmérő jű  kő  a hólyagban, junius hó
16- dikán mű tét, 1 .gm. cocain, tökéletes érzéstelenség, 101 fogás­
sal a kő  apró darabokra morzsoltatott. A hólyagból 36 gm. kő ­
törmelék irrigáltatott ki. Láztalan lefolyás. Junius 21-dikén el­
bocsáttatott.

VIII. R. P., 17 éves, Vajdahunyadról. 1885. September hó 
2-dikán vétetett fel. Négy éves kora óta gyakran vizel nagy fáj­
dalmak közt. A húgycső  fejletlensége miatt, ürtere tágíttatott. 
October 5-dikén mű tét, 1 gm. cocain-oldat befecskendésével. A 
dudorzatos 4 cm. átmérő jű  követ — kézzel csavarva az olivát — 
eltörni nem lehetett, rögzítése az olivának Fergusson-fogóval, ezzel 
csavarva a kő  több darabra tö r ik ; tökéletes érzéstelenség e mű ve­
let alatt, a fiú környezetével beszélget, nevetgélve ismétli, hogy 
semmit sem érez. A 30-dik fogásnál tíz perezre a morzsolás kez­
detétő l a beteg hangja egyszerre eláll, szájtátva gyorsan lélegzik, 
kezeivel a levegő ben hadonáz, az ajkak cyanotikusak, érverés 
kétszázon felül, majd nem is számlálható, oly gyors és gyenge, 
majd épen nem érezhető . Felső  és alsó végtagok kifeszülve, mere­
vek, a fej és nyak hátrahajlott, a nyak és hát izmai megfeszültek 
(opisthotonus). Ez állapot tart 6 perczig; két kanál erő s cognacra 
bő  veríték csorog róla, 10 perez után egészen jól érzi magát. Ez 
okból a morzsolást bevégezni nem lehetett. Este hő fok 37 - 4 “, 
jól érzi magát, October 6-dikán reggel vizeletrekedés, 3 bab­
nagyságú kő  szorúlt a húgycső  hártyás részébe, melyek a húgycső ­
ben kis moxzsolóval meg lettek kisebbítve és így eltávolíttattak, 
October hó 7-dikén chloroform narcosisban a hátramaradt kő ­
darabok összemorzsoltattak; mű tét után baloldali herelob lépett fel. 
Láztalan lefolyás. Az összegyű jtött kő  mennyisége 18 gm. Oxal­
savas mészkő .

IX. B. A., 17 éves tanuló. 1885. September hó 8-dikán 
vétetett fel a kórodára. Beteg elő adja, hogy 8 éves korában gát­
jára esett, mely esés után vizelete egy hónapig vértő l színezett 
volt. Ez idő tő l gyakori vizelési inger, mely mindinkább fokozódik. 
Hólyagvizsgálat: 41k cm. átmérő jű  kő , mely érintéskor tompán 
koczczanó hangot ad. Vizeletének fajsúlya 1021, ali hatású, sok 
hólyaghámot, kevés genyt tartalmaz. September hó 22-dikén mű tét, 
i gm. cocainra tökéletes érzéstelenség áll be,; 65 fogással 20 perez

alatt a kő  apróra morzsoltatott.- A hólyag kiöblítése után, az utó- 
vizsgálatnál a hólyagfal már érzékeny, a morzsolót mozgatva, élénk 
fájdalmat külöl a beteg. Mű tét után vizeletét 4— 5 órán át képes 
tartani. Láztalan lefolyás. October hó i-én gyógyúltan bocsátta­
tott el.

X. T. S., 66 éves házaló. 1885. September hó 18-dikán 
vétetett fel a kórodára. Három év elő tt vette észre baját, mikor 
vizelés után pár csep vért ü ríte tt; gyakori vizelési inger képezi 
panaszát a lágyékba kisugárzó fájdalommal. A beteg bő re czitrom- 
sárga, helyenkint szennyes-barna, icterus. Vizeletének színe narancs­
vörös, zavaros, téglavörös üledéket képez, fajsúlya 1022, ali vegy- 
hatású, erő sen ammoniakszagú. Fehérnyét bő ven, kevés genyt és 
nagyobb mennyiségben epefestenyt tartalmaz. October hó 6-dikán 
mű tét, i gm. cocainra tökéletes érzéstelenség áll be, a húgycső  
külső  nyílásának szű k volta miatt bemetszés. 49 fogással 14 perez 
alatt a 3 */» centimeter átmérő jű  kő  összemorzsoltatoft. Hólyag 
kiöblítésével 13 gm. kő törmelék gyüjtetett össze. October 7-dikén 
beteg láztalan, jól érzi magát, vizeletét nappal 2—3 óráig, éjjel
5— 6 órán át tartja. October hó 16-dikán gyakori -vizelési inger 
lép fel nagy fájdalmakkal, a vizelet véres, hő  reggel 3 8 '2 Ö, este 
3 9 '2 0; hólyag kiöblítése, a befecskendett folyadék követ nem hoz 
ki magával, a catheter ormányát lefelé fordítva, kő érezhető ; újjal 
a végbélbe nyúlva, a hólyagnyak és feneke felemeltetik, így a be- 
irrigált folyadék 3 kis bab-mekkoraságú, alvadt vérbe burkolt éles 
szélű  követ hoz ki. Erre a gyakori vizelési inger, fájdalom, véres 
vizelés és hő emelkedés megszű nt. November hó 2-dikán icterusa 
miatt a belkórodára utasíttatott.

XI. K. D., 72 éves, magánzó. 15 év elő tt lovaglás közben 
vette észre baját, ez idő  óta tart a gyakori vizelési inger. 1885. 
junius hóban más által a kő morzsolás megkisértetett, a kő  nagy­
sága és keménysége miatt azonban sikertelenül. 1885. november 
hóban fájdalmai már kiállhatatlanok, vizelési inger 10 perczenkint 
jelentkezik. Mű tét november hóban. 1 gm. cocain-oldat fecsken- 
deztetett a hólyagba. A 7 1/2 centimeter átmérő jű  követ legnagyobb 
mű szerünk csavarja sem fogja be, a harmadik kalapácsütésre a 
kő  darabokra törik, nehány fogás után beteg fájdalomról panasz­
kodik, mire még 1 gm. cocaint fecskendeztünk be, ennek daczára 
beteg folyton panaszkodik, de azért 280 fogás 46 perez alatt 
végeztetett. A hólyagban nagy mennyiségű  kő törmelék halmozódott 
fel, a hólyag irrigálását, s a vele járó feszülést a beteg már épen 
nem tű rte, úgy hogy határozott kívánságára a mű tét bevégzésétő l 
el kellett állnunk, A hólyagban hátramaradt apróra zúzott kövek 
a húgycsövön át ürültek ki, 8 nap eltelte után a műtét chloro- 
formnarcosisban — még a visszamaradt nagyobb darab kövön 
200 fogást ejtve —  bevégeztetett. Összesen tehát 480 morzsolás 
2 ülésben. Beteg az egész idő t ágyon kívül, sétálva töltötte.

XII. P. S., 57 éves házaló. 1885. november hó 29-dikén 
vétetett fel. Gyakori vizelési ingert panaszol. Kő kutasz egy kisebb 
követ érint a hólyagban. December hó 7-dikén mű tét. 1 gm. 
cocainnal. A mogyoró-nagyságú kő  12 fogással összezúzatott min­
den fájdalomérzés nélkül. Az összegyű jtött kő törmelék 5 gm. Este 
hő  3 7 '4 0, vizelni nem tud, catheterismus. A 3 napig tartó vizelet­
rekedés meleg fürdő kre megszű nt. Prostata megnagyobbodva nin­
csen. December 16-dikán elbocsáttatott.

XIII. L. K., 20 éves földmíves. 1885. december i-én véte­
tett fel. Martius hótól kell gyakrabban vizelnie, napjában 15— 18- 
szor. December 5-dikén mű tét. 1 gm. cocain fecskendeztetik be a 
szokott oldatban, 26 perezre a cocain-befecskendése után végtagi­
jait zsibbadni érzi, azok nyújtott helyzetben görcsösen megfeszül­
nek, beszélni nem tud, érverése 180, gyenge; ez állapot a hólyag 
többszöri kiöblítése után szű nt csak m eg ; az érzéstelenség töké­
letes a hólyagban még a kiirrigálás után is. 58 perez alatt 320 
fogással a kő  összemorzsoltatott, az összegyű jtött kő  mennyisége 
85 gm. Mű tét után láztalan, vizeletét 5— 6 órán át tartja. Dec. 
hó 15-dikén gyógyúltan elbocsáttatott.

XIV. B. J., 22 éves hivatalnok Csáktornyáról. Felvétetett 
1886. martius hó 10-dikén. 2 év óta vizel gyakrabban a rendes­
nél. Kutaszszal vizsgálva kemény élesen koczczanó követ érintünk. 
Martius 18-dikán mű tét, 1 gm. cocain befecskendésével. Tökéletes 
érzéstelenség 4 perez után áll be. A centimeter átmérő jű  kő  38 
fogással összezúzatott, hólyag kiirrigálása, 13 gm. kő törmelék gyüj­
tetett össze. Láztalan lefolyás. Martius 24-dikén elbocsáttatott.
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XV. S. J., 15 éves fiú, Soroksárról. 1886. april hó 12-dikén 
vétetett fel a koródára ; gyakori vizelési inger, napjában 10— 15-ször 
v izel; 3 év óta tart. A hólyagban egy mogyorónyi és egy galamb­
tojás nagyságú kő . April hó 16-dikán mű tét, 0 ‘ 5 gm. cocain be- 
fecskendésével; a hólyag tökéletesen érzéstelen. A két kő  45 
fogással összezúzatott, a hólyag kimosásánál sem érez fájdalmat. 
Az összegyű jtött kő  mennyisége 11 gm. Beteg láztalan. April hó 
21-dikén elbocsáttatott.

XVI. L. J., 63 éves gyáros. Felvétetett 1886. május hó 
19-dikén; a gyakori vizelési inger 6 év óta tart, kocsizás után a 
vizelet véres, a vizelet sugárban ürül ki, nem akad. Kő  a hólyag­
ban csak úgy tapintható, ha a vizsgáló kutaszt ormányával lefelé 
fordítjuk. Május hó 22-dikén mű tét, 1 gm. cocámnál. A hólyag 
érzéketlen, morzsoló bevitetik, de egy perczig tartó keresés alatt a 
kő  a mű szerrel érintkezésbe nem jön. Két újjal a végbélbe nyúlva, 
így a hólyag nyaka és feneke felemeltetik, a mű szert ormányával 
a hólyag feneke felé fordítva sikerül a követ a diverticulumbő l 
kiemelni és szétzúzni. ,Az újjakat a végbélbő l eltávolítva, a kő tör­
melékek a hólyag mélyedésébe hullnak, úgy hogy a műtét be- 
végeztéig a hólyag fenekét felemelve kellett tartani. Mű tét közben 
a beteg semmit sem érzett, csak a végbélben tartott két újj 
okozott kellemetlen érzést. 46 fogással 38 perez alatt a kő  
darabokra zúzatott. A kő törmelékek eltávolítása is nehezítette a 
mű tét lefolyását, amennyiben a kimosó mű szert függélyesen kellett 
állítani a hólyag kitüremkedésébe, s csak gyakori irrigatiók után 
sikerült azok eltávolítása. Este hő mérsék rendes, vizelet kissé 
véres. Május hó 23-dikán a jobb mellékhere érzékeny tapintásra 
fájdalmas, Prisnitz-borítások ; este hő mérsék 3 9 '2 °. A mellékhere- 
lob és hő emelkedések 4 napon át tartottak. Junius hó 4-dikén 
gyógyultan távozott.

XVII. L. A., 67 éves, üveges, Bonyhád. 1886. junius hó 
16-dikán vétetett fel a kórodára. Gyakori vizelése 6 év óta tart, 
a . vizelet árama gyakran elakad, melyet nagy fájdalmak követnek. 
Mű tét junius hó 30-dikán r gm. cocainnal. Tökéletes érzéstelen­
ség. A 4 1/2 centimeter átmérő jű  kő  101 fogással 32 perez alatt 
összemorzsoltatott. A hólyag kiöblítésekor a beteg már fájdalmat 
külöl. Az összegyű jtött kő  mennyisége 26 gm. Láztalan lefolyás. 
Julius hó 5-dikén gyógyúltan távozott.

Az említett esetek kapcsán véleményünket a cocain érzés­

telenítő  hatásáról a hólyagban és hasznavehető ségérő l kő morzso- 

lási mű téteknél a következő kben foglalhatjuk össze. A cocain 

4 °/o -os oldata az esetek túlnyomó számában az elő bb konyhasó­

oldattal kiöblített hólyagban 5 pereznyi behatás után oly fokú 

érzéstelenséget eredményez, hogy oly fájdalmas mű tét, minő  nagy 

és kemény húgykövek morzsolása, jól tű retik, fájdalmat nem 

okoz. Az érzéstelenítő  hatás 1 ;4—  J/2 óráig tart, ezen idő  vége 

felé rendesen cspkken, de soha a mű tét bevégezte elő tt, illető leg 

azon idő  elő tt, míg a bevitt morzsoló a köveket annyira szét nem 

zúzta, hogy azok irrigálás útján eltávolítása lett megkísérelhető , 

meg nem szű nt. Minthogy Kovács tnr. a kő  teljes szétmorzsolását, 

szapora fogásokkal felette rövid idő  alatt végzi, ezen idő re a 

cocain hatásával mindig beérjük.

Csak egy esetben (XI. sz.) nem volt a cocain érzéstelenítő  

hatása te ljes; az igen ideges, bár különben erő teljes beteg maga­

viseleté a zúzást megnehezítette, és bár némi érzéstelenítő  hatás 

—  szemben a mű tét hosszú tartamával —  itt sem volt eltagad­

ható, az eredmény teljesnek még sem volt mondható. Az érzés- 

telenség azonban szintén túlnyomó számában az eseteknek, majd­

nem azonnal megszű nik, a mint a hólyagban levő  cocain-tartalmú 

folyadék kibocsáttatik, és a hólyag a kő törmelékek eltávolítása 

czéljából ismételten kiöblíttetik. Kivételt itt ismét egy eset képe­

zett (XIII. számú), amelynél az érzéstelenség még a hólyag első  

ízben kiöblítése után is megmaradt és az 58 perczig tartó és 320 

fogással jáfó mű tét, a hólyag érzéstelensége közben volt végezhető . 

Minden más esetben a kiöblítés után újólag bevitt morzsoló mtí-
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ködése a betegnek fájdalmat okozott, és az imént még egész 

vidám egyének jajgattak.

Végre a cocain mellékhatásáról is volt alkalmunk meggyő ­

ző dni. Váljon a betegek nagy számánál constatálható derült kedély­

állapot, közvetlen a felszívódó cocain hatására vihető -e vissza, 

vagy azon körülménynek tudható-e be, hogy a betegek az annyira 

rettegett mű tétet oly kevéssé fájdalmasnak találták, eldönteni nem 

merném, csak mint tényt említem fel, hogy a betegek a mű tét 

alatt többnyire vidáman csevegtek és a mű téttel mitsem látszot­

tak törő dni. Ez annál feltű nő bb volt, mert mint már említém, a 

hólyag kimosása és az érzéstelenség megszű nte után ez állapot 

megváltozott és ép az ellenkező be csapott át.

De közvetlen mérgező  hatása is mutatkozott két esetben a 

cocainnak. Tonikus izomgörcsök a végtagok, a törzs és a nyelési 

izmokban, szapora és gyenge érlökés, gyors és felületes légzés, 

cyanotikus és hű vös bő r, tágúlt láta és félrebeszélési jelenetek a 

15 és 20 esztendő s betegeknél; az állapot, mely 20—30 percz- 
czel a mű tét kezdete után lépett fel, egynél a hólyag gyors és 

szorgos kiirrigálása után, a másiknál cognac adagolására szű nt 

meg. Semmi különös praedisponáló ok —  a cocain mennyisége 

és alkalmazási módja a szokott volt —  ki nem volt mutatható.

A már mások által is észlelt cocain mérgezési esetekhez a 

miéink is adatúl szolgálnak, és ezen mellékhatását a cocainnak 

annál is inkább figyelemre méltónak találjuk, mert a szer alkal­

mazásánál óvatosságra int ’ és igazolja azon eljárásunkat, melynél 

az i gm. cocain 4°/0-os oldatban vétetik legnagyobb adagnak, 

holott Boeckel Strassburgban 40—-50 gm. 10— i 5 ü/0-os cocain- 

oldatot (4— 6 gm. cocain) ajánl a hólyagba befecskendésre, mint­

hogy a gyengébb oldatokkal hatást nem ért el (Gazette médicale 

de Strassbourg 1886. Nr. 4.); mi, ismételve említem, az 1 gm. 

cocainnal fiatalnál, öregnél egyaránt czélt értünk.

K ö z lem én y ek  a k o lo zsv á r i e g y e te m  á lta lá n o s 
kórtan i és g y ó g y sz e r ta n i in té z e té b ő l.1)

Jegyzetek a paraldehydröl.

Harmadik czikk. A paraldehyd szerepe brucin-, thebain-, 
picrotoxin-, chlorbaryum- és physostigm in-mérgezésnél.

B ó k á i Á r p á d  tan ár és T o t h i i a y e r  F e r e n c z tanársegédtő l.

(Folytatás.)

IV. A paraldehyd és picrotoxin közötti kétoldalú antagonismusrbl.

Midő n az elő ző  fejezetben tárgyalt kisérletek kivitelével fog­
lalkoztunk, gyakran észleltük, hogy különösen nagyobb adag picro- 
toxinnak alkalmazása után a légzések száma nem felelt meg tel­
jesen a nyújtott paraldehyd adag nagyságának; szaporább volt a 
légzés, mint azt az alkalmazott paraldehyd-mennyiség magával 
kellett volna hogy hozza, s ezen észlelet azon benyomást tette 
reánk, mintha a picrotoxinnak és paraldehydnek a légző  központra 
gyakorolt ellentétes hatása összegező dnék, s mintha az ellentétes 
hatásnak mintegy eredő jét adná az észlelt légzésszám.

Ezen benyomás, valamint a két méreg hatásmódja más pont­
jainak oly igen kifejezett ellentétessége azon gyanúnkat, jobban 
mondva reményünket keltette fel, hogy különösen a két méregnek 
a légző központra hatásából kiindúlva, az életmentést illető leg két­
oldalú antagonismust fogunk a paraldehyd és picrotoxin között 
találni. ,

Igaz ugyan, hogy Rossbach1 2) czikkeinek apodictikus modora, 
melylyel a mérgek közötti kétoldalú physiologikus antagonismust 
egyszerű en lehetetlenségnek nyilvánítja, mind az egyes szervek

1) L . O H L . 10. szám át.
2) R ossbach. P harm aco log ische U ntersuchungen. W ü rzbu rg . 1873.

34*
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tevékenységére, mint az életmentésre vonatkoztatva, eléggé le­
szállíthatta volna a kétoldalú antagonismust illető reményeinket, de 
talán épen Rossbachnak ama tudományunkban szintén szokatlan dog­
matikus kimondásai, melyek a nyomatékos ellenvéleményt (Haiden- 
haim) egyszerű en tévedésnek nyilvánítják, mintegy kihívták figyel­
münket a toxicologia eme, nézetünk szerint még vitás, Rossbach és 
Husemann szerint eldöntött, de minden esetre érdekes kérdésre1).

Crichton Brown kisérletei sem buzdíthattak nagyobb remé­
nyekre. Nevezett szerző  ú. i. bármily adag picrotoxint nyújtott is 
állatainak; a chloralhydrat lethalis adagának halálthozó hatását 
nem szüntethette meg.

Azonban a chloralhydratot illető leg tekintetbe kellett vennünk, 
hogy ott a légzéshüdés mellett szívhüdés is szerepel, mint halál-ok, 
s így bár a paraldehyd és chloralhydrat a nagy agyra azonos 
hatást gyakorolnak, még sem szabad a két méreg hatását iden- 
tificálnunk.

Ezen kedvező tlen kilátásokat tekintve, nagy volt meglepeté­
sünk, midő n elég nagy számú ( ig ) kísérleteinkbő l az életmentést ille­
tő leg a paraldehyd és picrotoxin között kétoldalú pharmacologikus 
antagonismus fennállását kelle kiolvasnunk.

Kisérleti eljárásunk következő  v o lt: Egyikünk ugyan (Bókái) 
már elő ző  dolgozataiban (1. cit) megállapította volt a paraldehydnek 
nyúlra nézve minimális halálos adagját, melyet 1 kiló nyúlra 
2-38 gm-nak talált, s 5 gmon felő li adagokat minden esetben 
halálosnak jelzett; mindazonáltal új kísérleteket is tettünk ez irány­
ban,, hogy az olvasó minden felmerülhető  kételyeit eloszlassuk. 
Ezen kísérletek eredményei a következő  táblázatban foglalvák össze :

N yú l súlya
P a ra ld eh y d -

adag
B ő r a lá fecs- 
kendés ideje

M érgezés
k im enete le

H a lá l ideje

2250 gm. 6 gm. I I  ó. 38 p. ha lá l d. u. 3 ó.
2260 gm. 6 gm. 10 Ó. 20 p. ha lá l d. u. 3 0 .  15 p.
2110 gm. 6 gm. 10 Ó. 22 p. ha lá l d. u. 3 ó. 20 p.
1850 gm. 6 gm. 10 ó. 24 p. ha lá l d. u. 2— 3 ó. között
1670 gm. 6 gm. 10 ó. 30 p. h a lá l d. u. I ó.

Ennélfogva 6 gm. paraldehydet házinyúlakra nézve absolut 
' halálos adagnak kell tekintenünk, mely adag körülbelül 2-—3 óra 
, lefolyása alatt megöli az á lla to t; 7 gm. 20— 30 perez alatt.

8 gm. még rövidebb idő  alatt vezet halálos kimenetelhez, vannak 
azonban nyulak, melyek már 6 gm. paraldehydtő l 30 —40 perez 
alatt elpusztúlnak.

19 kisérleti állatunk közül 16-nak 6 gm-nyi paraldehydet 
fecskendeztünk bő re alá különböző  helyekre, 2-nek 7 gmmot, i-nek 
8 gmmot. Amely nyulak 6 gm. paraldehydet kaptak 1400— 2370 gm. 
között ingadozó testsúlylyal bírtak ; csak 3 nyúl volt ezek közül 
súlyosabb, mint az ellenő rző  kísérletekre használt legnagyobb nyúl, 
mely 2260 gmmot nyomott, míg az említett 3 nehezebb nyúl 
2300, 2330 és 2370 gmnyiak voltak, tehát csak igen csekélylyel 
súlyosabbak. Azon nyulak, melyeknek 7 gm. paraldehydet adagol­
tunk 2050 és 2200 gmnyit nyomtak, míg az, mely 8 gm-ot kapott, 
2500 gm. súlyú volt.

Amint a nyulaknál a teljes bódulat beállott, mit az állat 
oldalfekvésén, a reflexnek csaknem a semmiig csökkenésén, s a 
légzés erő s gyérülésén vettünk észre, azonnal véghez vittük a picro- 
toxinnak bő r alá fecskendését. Az utóbbi méregnek adaga az 
egyes állatoknál O'OO 15 gmtő l O'Oi gmig ingadozott, tehát az 
állatok egy része nem halálos adagban, más része halálos adagban 
kapta a picrotoxint.

A paraldehyd és picrotoxin adagolása után az állatok aznap 
folytonos megfigyelés tárgyát képezték, másnap, s harmadnap szin­
tén ismételten megvizsgáltattak.

A részletes megfigyelések eredményeit az alább közölt kisér­
leti jegyző könyvekben leli meg a t. olvasó.

A kérdés oly érdekesnek, de oly fontosnak is látszott elő t­
tünk, hogy szükségesnek láttuk összes kisérleti jegyző könyveinket 
lényeges pontjaikban közölni oly sorrendben, a mint azok véghez- 
vitettek.

*) E gy ikünk  (Bókái) a m érgek  ké to ld a lú  an tagon ism usát kü lön  czikk- 
ben  szándékozik  m egbeszélni, s ezért e he lyen  e k é rd ést ille tő  á lta lános 
tárgya lásba nem bocsátkozunk.

Negyvenedik kísérlet. N agy szürke nyúl. Súly 2330 gm. 11 ó. 
40 p. Az állat bő re alá fecskendezünk különböző  helyeken 6 gm. 
paraldehydet 11 ó. 3 6  p. Teljes bódulat. Reflexhiány. Folyton 
gyérülő  légzés, mely kifejezetten rekeszlégzés, perczenkint 50. Szív­
mű ködés kissé gyérebb a rendesnél, de tapintással meg nem számlál­
ható. Az állat bő re alá fecskendezünk O'OOi3 gm. picrotoxint meleg­
víz-oldatban. 12 ó. 1 p. Bódulat. Füledények tágak, légzés, szív­
mű ködés, mint e lő bb; 12 ó. 8  p. Bódulat. Az állat farkát megcsípve 
halk sikoltás. Füledények tágak, láta tág. Szívmozgás számlálható, 
130 perczenkint. Légzés 60. Az arczizmokban néha egy-egy rán- 
gás. 12 ó. 24 p. Füledények szű kültek, láta tág. Bódulat. Az arcz­
izmokban néha rángások. Szívmű ködés, mint elő bb, légzés 64. 12 ó. 
3 3 p. Füledények igen szű kek. Láta tág. Arczizomrángások, néha a 
mellső  végtagokon is rángás. Szívmű ködés szaporább, mint eddig, 
de erélytelenebb, rhythmikus. Légzés száma 40. 12 ó. 30 p. Fü l­
edények szű kültek, láta tág, szívmozgás 120, erő teljes légzés 40. 
Farkcsipésre nehány perczen át a mellső  végtagokban úszó mozgás. 
2 ó. 10 p. Füledények szű kek. Látatágulás alább hagyott. Légzés 
48 egy perez alatt. Szívmű ködés mint elő bb, görcsök nincsenek. 
Bódulat 5 ó. 7 p. Légzés 60. Kissé erő ltetett, szívmű ködés erő ­
teljes 140. Az állat farkát megszorítva mozogni kezd. Bódulat 
alábbhagyásban. Másnap. A nyúl járkál, eszik. Gyógyulás.

Negyvenegyedik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 1330 gm. 
q ó. 10 p . Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 
g ó. 18 p. Teljes bódulat, füledények igen tágak, láták tágak, 
reflex-tevékenység igen erő sen lefokozott. Az állat bő re alá fecskende­
zünk 0 ’002 gm. picrotoxint. q ó. 33 p . Bódulat teljes. Reflex ki 
nem váltható. Szívlökés erő teljes, a kezdetinél gyérebb, légzés 1 p. 
alatt 80, füledények tágak. 10 ó. 30 p. Bódulat, görcsök eddig 
még nem jelentkeztek. Füledények kezdenek szű külni. Légzés 76
i perez alatt, szívmű ködés, mint elő bb, reflex csupán a cornea 
érintésére váltható ki. D. u. 3 óra. Bódulat még mindig tart, fül­
edények szű kek. Légzés 70. Szívmű ködés erő teljes, a rendesnél 
kissé gyérebb. Láták tágak. Görcsök eddig nem jelentkeztek. 6 ó. 
Bódulat alábbhagyott, az állat mozgolódik, reflex-tevékenység 
kezd mutatkozni. Légzés 68. Szívmű ködés szabályos, rendes, 
szaporább, mint délelő tt. Füledények szű kek, látatágulás alábbhagyott. 
Másnap. Az állat teljesen egészséges.

Negyvenkettedik kísérlet. Középnagy szürke nyúl. Súly 1620 gm.
10 ó. 13 p . Szívlökések száma 13&, légzés 120. 1 perez alatt 10 ó. 
23 p. Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 10 ó. 
33 p . Teljes bódulat. Légzés 72. Szívlökések száma 120. Reflex­
tevékenység igen erő sen hanyatlott. Füledények igen tágak. Láta 
tág. Az állat bő re alá 0 002 gm. picrotoxint kap. 10 ó. 30 p. 
Bódulat. Edények, láta igen tágak. Csupán corneareflex. Nystagmus. 
Szívlökések száma n o .  Légzés 46, igen felületes. Görcsök nem 
jelentkeztek eddig. 12 ó. 2 p . Bódulat, füledények szű kültek, láták 
tágak. Reflex csupán a corneáról váltható ki. Szívlökések száma 
n o .  Légzés 58, felületes. Enyhe clonikus görcsök a mellső  vég­
tagokon néha-néha. 11 ó. 13 p. Bódulat. Füledények igen vérbő vek, 
láták tágak, corneareflex is alig váltható ki. Szívlökések száma 80. 
Légzés igen felületes 26. Cyanosis. 11 ó. 40 p. Bódulat. Görcsök 
nincsenek. Szívlökések száma 60, kissé arhythmikusak. Légzés alig 
kivehető  oly felületes 16. 11 ó. 41 p. Légzés megszű nt. Szivmoz- 
gások még nehány perczig. Az állat meghalt.

Negyvenharmadik kísérlet. Szürke nagy házinyúl. Súly igoo gm.
11 ó. 42 p. A z állat bő re alá 'fecskendezünk 6 gm. paraldehydet.
i i  ó. 3 8  p. Teljes bódulat. Reflex-tevékenység erő sen lehanyatlott, fül­
edények, láták igen tágak. Szívmű ködésben változás nem észlel­
hető , légzés gyérű lt, perczenkint 80. Az állat bő re alá fecsken­
dezünk 0 ’002 gm. picrotoxint. 12 ó. 3  p . Bódulat. Láták és edé­
nyek tágak. Légzés 76. Szívmű ködés, mint elő bb. 12 ó. 13 p. 
Bódulat. Láta, edények tágak. Légzés 64. Szívmű ködés erő teljes, 
de gyérebb, mint elő bb, azonban pontosan nem számlálható. Eny­
hébb úszómozgások a mellső  végtagokban, s néha egyes rán­
gások az arczizmokban, a fej kissé hátrafeszült. Nystagmus. 
12 ó. 31 p. Bódulat. Csupán corneareflex váltható ki, füledények 
tágulata jóval alábbhagyott, pupillák tágúltak. Arczizmokban a 
rángások gyakoriabbak, mellső  végtagok úszómozgásai folytonosak. 
Légzés elég mély 60. Szívmű ködés, mint elő bb. 12 ó. 3 6  p. 
Bódulat. F'üledények igen szű kek, láták középtágak. Néha-néha 
járó mozgás (kényszermozgás) mind a négy végtagon (azonban az
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állat oldalra dő lve fekszik). Szívlökés erő teljes, de gyérebb, mint 
elő bb (ioo). Légzés elég mély, 62. Arczizmokban néha egy-egy 
clonikus görcs. Reflex csupán a corneáról váltható ki. /2 ó. 32 p. 
Bódulat. Füledények igen szű kek. Nystagmus, tág láták, arczizmok­
ban gyakoriabbak a görcsös rángások. A mellső  végtagok folyton 
úszómozgást végeznek. Corneareflex erélyesebb. Szívmozgás erélyes, 
bár gyér, 104. Légzés kissé felületes, 60 egy perez alatt. D. u. 
3  óra. Bódulat. Füledények igen szű kültek. Láták középtágak. 
Nystagmus nincs. Corneareflex, mint elő bb. Arczizomrángások nem 
észlelhető k, néha-néha úszómozgás a mellső  végtagokon. Szívmű kö­
dés erélytelenebb, mint délelő tt, 80. Légzés kissé felületes, 40. 5 ó. 
Reflex-tevékenység kezd emelkedni, a füledények normalis tágságúak. 
Láták középtágak. Az állat mozgolódik, de felkelni nem bir. 
Szívmű ködés erélyesebb, szaporább, n o .  Légzés 70, mélyebb. 
Másnap. Az állat él, összekuporodva ül, járás közben kissé tán­
torog, szívmű ködés rendes, légzés kissé zörejes a jelenlevő  hurut­
jától a légutaknak, különben számra, intensitásra nézve rendes. 
Harmadnap. Az állat teljesen egészséges.

Negyvennegyedik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 2370 gm. 
10 ó. 3  p. Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 
10 ó. /4 p . Teljes bódulat, füledények ad maximum tágak. Láták 
igen tágak. Szívmű ködés rendes. Légzés 90, mély. Reflex-tevékeny­
ség erő sen lefokozott. Az állat bő re alá fecskendezünk o 0025 gm. 
picrotoxint. 10 ó. 25 p. Bódulat. Elő bbi tünetek. 11 ó. 4 °  P- Bódu­
lat. Füledények, pupilla, reflex mint elő bb. Szívlökések erő teljesek, 
gyérebbek, mint kezdetben. Légzés 80, elég mély légvételek. 12 ó. 
30 p. Bódulat. Füledények szű külni kezdenek. Láták tágak. Néha 
egyes rángások az arczizmokban. Csupán corneareflex. Szívmű ködés 
mint elő bb. Légzés 68. Kissé íelületes. D. u. 4  óra. Bódulat. Szív­
mű ködés mint elő bb. Légzés 70, mélyebb légvételek. 6 óra. Fül­
edények kezdenek tágúlni, reflex tér vissza, az állat mozgolódik. 
Szívmű ködés erő teljes, szaporább, mint elő bb. Légzés 90. Másnap 
az állat teljesen egészséges.

Negyvenötödik kísérlet. Fekete házinyúl. Súly 2040 gm. 10 ó.
10 p . Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 10 ó. 
20 p . Teljes bódulat. Légzés igen gyér, felületes. Az állat bő re 
alá fecskendezünk 0-003 gm- picrotoxint. 10 ó. 27 p. Bódulat. 
Reflex hiányzik, csupán a corneáról váltható ki. Légzés igen felü­
letes, gyér. 10 ó. 32 p. Légzés alig látható, oly felületes, szívmű kö­
dés erő telen, arhythmikus. 10 ó. 3 8  p. Az állat meghalt.

Negyvenhatodik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly iqoo gm.
11 ó. 45 P • Az állat bő re alá fecskendezünk. 6 gm. paraldehydet.
11 ó. 33 p. Teljes bódulat. Bő re alá fecskendezünk 0-003 gm-
picrotoxint. 12 ó. 7 p . Bódulat. Reflex csupán a corneáról vált­
ható ki, füledények igen tágak. Láták tágak. Légzés gyér, 34. 
Felületes. Szívmű ködés erő telen. 12 ó. 13 p. Edények, láta, bódulat, 
reflex mint elő bb. Légzés 25, felületes. Szívlökések száma 40. 
Picrotoxin mérgezés tünetei közül egyik sem fejlő dött eddig ki.
12 ó. 23 p . Az állat meghalt.

Negyvenhetedik kísérlet. Sárgás színű  nyúl. Súly 1630 gm. 
10 ó. 17 p. Az állat légzése 122, szívverése 1 4 0 -egy perez alatt.
10 ó. 22 p. Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet.
10 ó. 28 p. Az állat hódúit. Légzés 100. Szívverés 120. 10 ó. 37 p.
Teljes bódulat, füledények igen tágak, láták szintén. Reflex csak 
a corneáról váltható ki. Légzés kissé felületes, 70. Szívverés elég 
erő teljes, 120. Az állat bő re alá fecskendezünk 0-004 gm- picro­
toxint. 10 ó. 55 p. Bódulat, füledények, láta, reflex mint elő bb. 
Légzés 46, de annyira felületes, mint elő bb, szívverés erő teljes, 112.
11 ó. 3 p . Elő bbi tünetek. Légzés 36. Szívverés 90. 11 ó. 18 p. 
Bódulat. Füledények szű kültek. Láták tágak. Reflex mint elő bb. 
Mellső  végtagokban enyhe clonikus görcsös néha-néha. Légzési 
mozgások mélyebbek, szám 70, szívverés erő teljes, 110. 11 ó. 4 4  P- 
Bódulat. Füledények szű kek. Arczizmokban néha görcsös rángások, 
mellső  végtagok enyhe úszó kényszermozgása. Légzés 64, mély 
légvételek. Szívmű ködés erő teljes. 120. 12 ó. 10 p. Bódulat. Fül­
edények szű kek, Láták középtágak. Reflex-tevékenység a cornea- 
reflexet kivéve szünetel. Arczizmokban görcsös rángások, mellső  
végtagokon szintén. Légzés 60. Szívverés 120. 12 ó. 33 p. Bódu­
lat, edények, láták, reflex mint elő bb. Légzések mélyek, 50. Szív­
veréserő teljes, 120. Clonikus görcsök ritkábban jelentkeznek. D. 11.3 ó. 
Bódulat tart. Füledények szű kek. Láták középtágak. Reflex mint 
délelő tt. Légzés kissé erő ltetett, 48. Szívverés erő teljes, n o .  Görcsök
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nem jelentkeznek. 7 óra. Az állat mozgolódni kezd, reflex kezd 
jelentkezni, füledények középtágak. Légzés 96. Szívverés 128. Más­
nap ej ó. 30 p. Az állatot ülő helyzetben meglapúlva találjuk. Lég­
zés 108. Szívverés 140. Reflex-tevékenység rendes. Etellel kínálva 
az állat eszik. Gyógyulás.

Negyvennyolczadik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 1S00 gm. 
i i  ó. 34 p. Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 
i i  ó. 3Q p . Az állat bódúlt, oldalra dő lt. Füledények tágak, reflex­
tevékenység lefokozott. Bő r alá fecskendezünk 0-004 gm- picro­
toxint. 12 ó. 7 p. Bódulat teljes. Nystagmus. Füledények, pupillák 
igen tágak. Légzés 60. Szívverés nem változott. Az állat fejét 
balra fordítja. Mellső  végtagokban néha görcsös rángások, ép úgy 
az arczizmokban is. 12 ó. 3 4  p • Edények tágsága a fülön alább - 
hagyott. Bódulat, mint eddig. Reflex mint elő bb. Légzés 60, felüle­
tes. Szívverés igen erélyes, 100. Görcsök mint elő bb. A fej oldalra 
fordítása már nem észlelhető . 12 ó. 3 8  p. Füledények ismét tágak. 
Corneareflex is alig váltható ki. Görcsös rángások, mint eddig, 
bódulat teljes. Szívverés erő teljes, 96. Légzés felületes, 54. 2 ó. 4 p . 
Bódulat. Füledények lehető leg szű kültek. Pupillák tágak. Cornea­
reflex most már jobban kiváltható. Görcsös rángások néha-néha 
jelentkeznek. Farkcsipésre remegés. Szívverés igen erő teljes, 108. 
Légzés felületes, 60. 3 ó. 10 p. Bódulat még tart. Füledények, 
reflex, láta mint elő bb. Szívverése erő teljes, n o .  Légzés 68, már 
kevésbé felületes. 6 ó. 30 p. Bódulat. Füledények, láta mint elő bb. 
Reflex már farkcsipésre kiváltható. Görcsös rángások nem észlel­
hető k. Szívverés 120. Légzés 80. Másnap. Az állat járkál, de tán­
torogva, füledények középtágak. Szívverés mint ép nyúlaknál. Lég­
zés xoo, szörtyzörejek hallhatók. I). u. Az állat eszik. Szörty- 
zörejek nem észlelhető k. Légzés, szívverés rendes. Harmadnap. 
Az állat teljesen egészséges.

Negyvenkilenczedik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súly 1730 gm. 
10 ó. 2 p. Légzés 120. Szívverés nem számlálható. Az állat bőre 
alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 10 ó. 10 p . Teljes bódulat 
már beállott. Az állat bő re alá fecskendezünk o -004 gm. picroto­
xint. 10 6. 20 p. Légzés 70, elég mély légvételek. Szívverés erő ­
teljes, 148. /0 ó. 33 p. Füledények kissé szű kültek. Csupán cornea­
reflex. Az állat nyakát hátrafeszíti. Arczizmokban villámszerű  rán­
gások. Végtagok úszó mozgást visznek véghez. Légzés 66. Szív­
verés X2 0, erő teljes. 10 ó. 30 p . Tünetek ugyanazok. Légzés 76. 
Szívverés 120, erő teljes, n  ó. 10 p . Bódulat teljes. Füledények 
igen szű kültek. Láták középtágok. Légzés igen mély, 72. Szívverés 
110, erélyes. Arczizmokban görcsös rángások. Végtagok majd járási, 
majd úszó. kényszermozgásokat mű velnek. 11 ó. 4 9  P• Bódulat. 
Tünetek mint elő bb, csakhogy az arczizmok görcsös rángásai 
ritkábbak, s a kényszermozgások enyhülnek, majd el is maradnak, 
rövidebb-hosszabb idő re. Szívverés erő teljes, í r ó .  Légzés 60. D . u. 
3 ó. 10 p. Bódulat. Füledények igen szű kültek. Légzés kissé erő l­
tetett. 60. Szívverés 150, erélytelenebb mint délelő tt, de rhythmi- 
kus. Görcsök nincsenek. 6 • ó. Bódulat még' mindig tart. Re flex- 
tevékenység kezd éledni. Légzés 70. szörtyzörejek. Szívverés 140, 
kissé erélyesebb, mint elő bb. Másnap. Az állat járkál, eszik. 
Gyógyulás.

Ötvenedik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 1400 gm. 10 ó. 
Légzés 120. Szívlökés 160. Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. 
paraldehydet. 10 6. 8  p. Bódulat kezd kifejlő dni. Az állat bő re 
alá kap 0-005 gm- picrotoxint. 10 ó. 13 p. Teljes bódulat. Légzés 
mély, 76. Szívverés X52. 10 ó. yo p. Edényhüdés, Myosis. Reflex­
tevékenység ad minimum sű lyed; Légzés 60. Szívverés 120. 10 ó. 
30 p. Edény, láta, reflex mint elő bb. Néha a végtagok clonikus 
görcsei. Légzés 56, mély légvételek. Szívverés 120, erő teljes. 77 ó. 
72  t>. Edénygörcs. Myosis. Erő ltetett légvételek 47. Szívverés 120, 
erő teljes. Arczizmokban görcsös rángások. Végtagok úszó mozgást 
végeznek. 11 ó. 37 p . Tünetek mint elő bb. Légzés 60. Szívverés 138. 
7 2  ó. 30 p. Bódulat tart. Edénygörcs, myosis, reflex csupán a 
corneáról váltható ki. Görcsös rángások a test különböző  helyeinek 
izmaiban. Légzés 68. Szívverés 120. D . u. 5 ó. 57 p. Bódulat. 
Edénygörcs. Myosis. Reflex csak corneáról. Görcsös rángások mint 
délelő tt. Légzés 70. Szívverés 130. 5 ó. Bódulat. Edénygörcs. Myosis 
alább hagyott, görcsös rángások alig észlelhető k itt-ott. Légzés elég 
mély, 70. Szívverés 154. Másnap. Az állat járkál, eszik. Egészséges.

(Folytatása következik.)
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H i r s c h i.e r  Á g o s t o n  tr-tó l.

I I .  'Légenyköneg fe j lő d ése  ro s to n yá n a k  h a sn y á lm ir ig y -
em észtésénél.

(Folytatás és vége.)

A fehérnyékbő l a hasnyálmirigy váladékának befolyása alatt 
peptonok, leucin, tyrosin, asparaginsav, glutaminsav képző dnek, 
mint hasadási termények. H üfner*) azt találta, hogy egyidejű leg 
szénsav is fejlő dik, ellenben éleny nem vétetik fel. Salomon*) állí­
tása szerint a hasnyálmirigy váladékának tiszta vérrostonyára való 
behatása alatt hypoxanthin és valószinű séggel xanthin is termel­
tetik és e xanthin-testek a hasnyálmirigy-emésztés korai idő szaká­
ban a leucinnal egyidejű leg lépnének fel. A bomlás késő bbi idő ­
szakában az utóbbi eltű nik és indol lép fel, melyről Kühne*) és 
XenckV) kimutatták, hogy nem a hasnyálmirigy fermentuma, hanem 
rohadás által képeztetik. Salomon nézete szerint (i. h.) a hypo­
xanthin, fehérnyékbő l képző dése tekintetében úgy viselkednék, 
mint a hasnyálmirigyemésztés fennebbi rendes terményei. Kosiéi* 2 3 4 5 6 7) 
és DrechseV1) azonban azt vélik, hogy a S. által kimutatott hypo­
xanthin a rostonyában már tartalmazva volt. Maga Salomon késő bb 
elismeri8 9), hogy a hypoxanthin, melyet első  közleményében a fehér­
nyék valódi hasadási terményeként tekintett, a rostonyában tartal­
mazott nucleinból származott. Ossikowszky0) a rostonyának hasnyál­
mirigyemésztésénél, mint további terményt a fahéj-aldehydet 
(Zimmtaldehyd) mutatta ki.

A nevezett hasadási termények kevesebb légenyt tartalmaz­
ván mint a fehérnyék, melyekbő l származnak, képző désük még egyéb 
légeny dús anyagok lélrejövelelél tételezi fe l .10 *)  A hasadásnál történő  
vízfelvétel az összes légenytartalomnak csak igen csekély fogyását 
magyarázhatná meg. A fehérnyeanyagoknak hasadásánál sósav 
befolyása alatt Hlasiwetz és Habtrmann1 *)' vizsgálatai szerint, nem­
különben baryt-oldat behatása folytán Schützenberger12) szerint 
légenyköneg fejlő dik. Fi hasadást kellett feltennünk a fehérnyék 
hasnyálmirigy-emésztésénél is, ami azonban eddigelé vizsgálat tár­
gyát nem képezte. A kérdés megoldása czéljából következő  kísér­
letet te ttem : a hasnyálmirigy-kivonat készítésénél fél marhahas­
nyálmirigyet -zsírtól és véredényektő l megszabadítva, finomra vag­
daltam és 200 köbcentimeter hideg vízzel leöntve, egy órai állás 
után vásznon átszű rtem. E kivonattal 30 gramm tisztára mosott 
fris vérrostonyát elő zetesen felforralt vízzel kiöblített és kiforralt 
dugóval ellátott lombikban 3 2 0 C. vízfürdő ben négy órán át 
emésztésnek vetettem alá. A rohadás hozzájárultál kizárandó, az 
emésztés tartamát ily rövid idő re kellett megszorítani.

Ezután a folyadék egy harmada lepároltatott, a párlat NH3 
mentes hígított sósa’vba vezettetett. Az esetleg még jelenlevő  NH3 
megkötése czéljából a maradékhoz nehány csepp eczetsav adatott. 
A párlat besüríttetvén és platinhalvaggal kezeltetvén, huzamosabb 
állás után csapadék képző dött, mely NHS jelenlétére volt vissza­
vezetendő . A kötött NH3-et a maradéknak fölös keserenyélegnek 
hozzáadása után történő  átpárlása és a párlatnak szintén hígított 
sósavba vezetése, besű rítése és platinhalvaggal kezelése által nyer­
tem. Egy ellenő rző  kisérlet annak eldöntése végett, váljon vér- 
rostonyából származó peptonból, ha keserenyéleggel kezeltetik, fej­
lő dik-e NH3, tagadó eredményt mutatott.

Kétségtelen lévén tehát, hogy rostonyának hasnyálmirigyemész- 
iésénél a rohadás hozzájárulta nélkül is fejlő dik légenyköneg, további 
kísérleteket tettem annak mennyileges meghatározása czéljából.

*) L ásd  az O rvosi H e tilap  21. szám át.
2) Jo u rn . f. p rac t. Chem ie. N . F . X .
3) Bér. d. d. chem . Ges. X I .  574.
4) B ér. d. d . chem . G esellschaft. V I I I . 208.
5) L ieb er d ie Z ersetzung d. G elatine u . d . E iw eisses b. d. Fäu ln iss 

m it Pancreas. 1876.
6) Z eitschrift f. phys. Chem ie. V . 152.
7) Ber. d. d. chem . Ges. X I I I .  240.
8) A rch . f. A n a t. u. Phys io l. 1881.
9) Ber. d. d. chem . Ges. X I I I .  326.
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A fennebbi eljárás után a platinhalvaggal nyert csapadékot 
borszeszszél és aetherrel kezelve, hamumentes szű rőn átszű rtem, a 
szű rő n gyű jtött maradékot elégettem és a visszamaradt platinból 
a légenyköneg mennyiségét meghatároztam. A mennyileges értékek 
teljes pontossága czéljából úgy a folyadékok átpárlásánál, mint a 
keserenyéleg hozzáadásánál nyert NH3 meghatározásánál azon 
cautelával éltem, hogy a hasnyálmirigy-kivonatnak fele részét 
ugyanazon körülmények mellett, mint a rostonya emésztésére fel­
használt másik felét önemésztésnek (Selbstverdauung) vetettem alá ; 
az amabban meghatározott NH„ mennyiségét, mely a mirigyállo­
mányból a vizes kivonatba jutott anyagokból származott, a ros­
tonya emésztésénél talált NH3 mennyiségébő l levontam.

A nyert értékek a következő k voltak :
I. kisérlet. 30 gm. fris vérrostonya 200 köbcentimeter has­

nyálmirigykivonattal, e mellett 200 kcm. hasnyálmirigy-kivonat 
rostonya nélkül, mindkettő  32° C. vízfürdő ben 4 órán át emész­
tésnek vettetett a lá :

a) a folyadékok átpárlásánál felszabadult NH3. A rostonya- 
tartalmú kivonatban 0-0024. A rostonyanélküli kivonatban O'OOi. 
Különbözet =  0-0014 gm. NH3 ;

b) keserenyéleg hozzáadása után nyert NH3. A rostonyatar- 
talmú kivonatban o 'o i i4 .  A rostonyanélküli kivonatban O'OOI. 
Különbözet =  0'0104 NH3.

I I .  kísérlet. Ebben 50 gm. friss vérrostonya 200 kcm. 
hasnyálmirigy-kivonattal és 200 kcm. hasnyálmirigy-kivonat rostonya 
nélkül vettettek alá 4 órai emésztésnek :

a) a folyadékok átpárlásánál felszabadult NH3. A rostonya- 
tartalmú kivonatban 0-006. A rostonyanélküli kivonatban 0-0022. 
Különbözet — 0-0038 NHS ;

b) keserenyéleg hozzáadása után nyert NH3. A rostonyatar- 
talmú kivonatban 0-0249. A rostonyanélküli kivonatban 0-0029. 
Különbözet =  o"0 2 2 NH3.

I I I .  kisérlet. Ugyanazon mennyiségű  rostonya; II. alatti fel­
tételek mellett.

a) a folyadékok átpárlásánál felszabadult NH3. A rostonyatar - 
talmú kivonatban 0-00605. A rostonyanélküli kivonatban 0-00.221, 
Különbözet =  0-00384 NH3 ;

b) keserenyéleg hozzáadása után nyert NH3. A rostonyatar- 
talmú kivonatban 0-0243. A rostonyanélküli kivonatban 0003 . 
Különbözet =  0-0213 NH3.

A kísérletekbő l kitű nik tehát, hogy légenyköneg a rostonyának 
hasnyálmirigy-emésztésénél képezett légenydús anyagoknak minden 
esetre jelentékeny részét képezi. Alig szenved kétséget, hogy a folya­
dékok átpárlásánál keserenyéleg -hozzáadása nélkül felszabadúlt 
NH3 mint carbonat volt jelen a folyadékokban, részben talán 
eczetsavval összeköttetésben.

Éles elkülönítése az egyik vagy másik módon tartalmazott 
légenykönegnek alig vihető  ki.

Strassburg, 1886. martius havában.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Z u r  Prognose der G ehirnsyphilis. Von D r. O. B raus. 
B er l in  1886. Verlag von A ugust H irschwald. 40 nagy 8-ad

rétü  lap.

Szerző , ki mint aacheni fürdő orvos a súlyos bujakóros esetek 
gyógykezelése terén bő  tapasztalatokkal rendelkezik, ezen kis füzet­
ben az agy bujakő ros megbetegedésének prognosisára vonatkozó 
tapasztalatait bocsátja a kartársak rendelkezésére.

Tapasztalatait röviden a következő  pontokban foglalja össze : 
i . Agysyphilis eseteiben a prognosis kétes és rosszabb, mint bár­
mely-szerv bujakóros megbetegedésében. 2. A higanyos kezelés 
eredménye a különböző  esetekben igen eltérő  és nagyon függ a 
kezelés megkezdésének koraiságától. 3. A higanyos kezelés ered­
ménytelensége nem bizonyít a bántalom bujakóros természete 
ellen, mert gyakran tapasztalhatjuk, hogy olyan egyéneknél, kiknél 
az agy bujakórja mellett más szervek is bántalmazva vannak, ez 
utóbbiak meggyógyúlnak, míg az agybántalomra a higanyos keze­
lés semmi, vagy alig valami hatású. 4. Az agy bujakóros meg­
betegedése, ha egy bizonyos idő n túl fennáll, az agy másnemű  
szervi elváltozásainak szokta alapját megvetni, melyek ellen buja-



1
\

kórellenes szerek hatással nincsenek, s melyek a beteget hosszabb- 
rövidebb idő  múlva a tébolydába juttatják. Ilyen esetekben, habár 
a bántalom valóban javul is, még a legerélyesebb higanyos keze­
lés sem képes meggátolni valamely agybántalom kifejlő dését. Míg 
p. o. a tüdő - vagy a máj-syphilis kezelés után a netán bekövet­
kezett szöveti roncsolásnak kötszövet által kipótolása mellett meg­
gyógyulhat és a folyamat befejezettnek tek inthető : addig az agy 
bujakóros megbetegedésénél az illető t a jövő re nézve a javulás 
állandóságáról nem biztosíthatjuk. 5. Tapasztalatai alapján azon 
meggyő ző désre jutott, hogy az agy-syphilis gyógykezelése csak a 
bántalom fennállásának egy bizonyos idejéig nyújt kilátást a 
sikerre. A beteg sorsa felett az első  gyógybeavatkozás sikere 
határoz; ha az kétes, ne reméljünk többet a második gyógybeavat- 
kozástól sem, mert ilyen esetekben már valamely szervi agybán­
talom kifejlő désére a feltételek megvannak.

Következtetéseit több tanulságos kóreset leírásával támogatja, 
melyek kapcsán gyakorlati szempontból nem egy figyelemre méltó 
megjegyzést tesz. Az agy bujakóros megbetegedése tapasztalása 
szerint a fertő zéstő l számítva csak nehány év, legalább is 3-/— 5 év 
múlva .szokott fellépni, vannak azonban ritka kivételek, midő n az 
már egy év, ső t rövidebb idő  múlva is bekövetkezhetik.

A specifikus kezelés sikere annál kétesebb, minél több idő  
telt el a fertő zéstő l az agyi tünetek fellépéséig, s fő leg, ha ezen 
idő tartam alatt a visszaesések száma minél kevesebb volt. Hasonló­
kép rosszabb a prognosis, ha a psychikus tünetek lépnek minél 
inkább elő térbe, ellenben jobb, ha hüdések vagy combinált agyi 
tünetek mutatkoznak.

A kezelés közönséges esetekben 5 gm. higanykenő csnek 
bedörzsölésébő l, esetleg jodkalium belső  adagolásával össze­
kötve, a körülmények szerint naponkinti langyos hévfürdő k alkal­
mazásából és a betegeknek minél több ideig a szabad levegő n tar­
tózkodásából áll. Ha az első  30 (5— 6 gmmos) bekenés nincs 
hatással, a beteget gyógyíthatatlannak tartja. Ellenkező  esetben a 
bedörzsöléseket addig folytatja, a míg javúlást tapasztal és ellen- 
javalatok nem érvényesülnek. Elengedhetetlennek tartja a legkeve­
sebb nehány hónapig tartó szellemi pihenést.

Véleménye szerint a higanyos kezelés nem pusztítja el a 
bujakór vírusát, hanem hatása folytán a szervezet a méregtő l óva 
tartatik.

Végül több ízben figyelmezteti a kartársakat, hogy olyan 
esetekben, hol agysyphilisre van gyanú, a kórelő zmény felvételénél 
a lehető  legnagyobb pontossággal járjanak el, egyedül a beteg 
kimondásával ne elégedjenek meg, hanem czélszerű en intézett 
kérdező sködés és kutatás által igyekezzenek a hiányos adatokat 
kiegészíteni. Hasonlókép lelkű kre köti a gyakorló orvosoknak, hogy 
ha agysyphilisre tették a kórismét a higanyos kezelés megindítá­
sával ne késlekedjenek.

A munka gyakorló orvosok részére minden esetre tanulságos 
olvasmányúl szolgálhat.
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L A P S Z E M L E .

N —1. Id e g v a rra t.

28 éves munkásnő  6 héttel a Laennec-féle kórházba lépése 
elő tt üvegcseréppel megsebesítette a bal kézizület tenyéri felületét, 
mely zavar nélkül egyszerű  kezelés mellett 8 nap alatt meggyó­
gyult. A hüdési tünetek közvetlenül a sérülés után felléptek és 
érintették motorikus részében a hüvelyk izomzatát, mialatt a giliszta­
izmok tevékenysége hátrányosan nem volt érintve. Az érzékenység 
fokozódott a kézfelület radialis felén, úgy mint a hüvelyknek volaris 
felületén, a mutató- és középújj radialis felén, két utolsó percze 
a gyű rű s újjnak érzéketlen volt. Felső  felén a kézgyöknek 2 cm. 
hosszú, harántúl futó kissé érzékeny sebhely. Mivel a beteg munka- 
képességében jelentékenyen akadályozva volt, F.smarch-féle vér­
kiszorítás mellett az elmetszett idegnek mindké -tvégét szabaddá tette 
Nicaise tr. és összevonta, erre az idegvarratot két, magát az idegszövetet 
keresztülhatoló vékony catgut-varrattal nehézség nélkül egyesítette. 
Összevarrta a bő rsebet; antiseptikus kötés, a kéz hajlított helyzetbe 
tétetett. A mű tétnél nevezetesebbek az azután megfigyelt tünetek. 
Közvetlenül utána kopogó fájdalmak a seb körül és a kézben 
könnyű  hangyaszerű  mászás. A következő  nap este léptek fel az első

érzések a hüvelyk volaris felületén. Már második nap a mű tét 
Után kötésváltoztatáskor constatálni lehetett, hogy az érzékenység 
az érzéketlen részekben a kéz volaris felületén és az újjban vissza­
tért, ha nem is a rendes minő ségben. Egyidejű leg a nvilaló fájdal­
mak a váll és nyak körül lefelé terjedtek, melyek következő  
napokon tovahaladtak. 1 o nap múlva a mű tét után az érzékeny­
ség mindenütt visszatért, kivéve a mutatóújj két utolsó perczét. Egy­
idejű leg a mozgatási képesség jelentékenyen javúlt annyira, hogy 
a beteg azon állapotban van, miszerint tű t meg tud fogni, a mit 
mű tét elő tt nem tehetett. A seb prima intentione gyógyúlt. N. 
maga kiemeli, hogy az idegtevékenységnek gyors visszatérése a 
hüdött részekben, az eddigi physiologiai ismeretek által alig 
magyarázható meg. A Brown-Séquard-féle hypothesis, mely szerint 
az idegvarrat ingerlése alatt a szomszédos rendes idegágaknak a 
hüdött részekhez menő  összekötő  idegszálacsai magasabb mű ködési 
képességbe jutnának, nem valószínű tlen épen, de be nem bizonyít­
ható. Mindenesetre azonban a jelen esetben gyakorlati értéke az 
idegvarrásnak nem vonható kétségbe. (Centralblatt für Chirurgie. 
1886. Jun.)

N — 1. A d a t a  hüv e ly i m éh k iir tás tan á h o z .

Düvelins tr. mindenekelő tt az ondóüterek biztosabb aláköté- 
sének újabb módosítását adja. A Douglas-ür megnyitása, a lig. 
lata alákötése és a méh kifordítása után, a méh mögé hatol fel­
felé, s a hasürbő l újjal maga elé tolja a plica vesico-uterina-t, 
keresztülvágja a hashártya alatti szövetet és a hashártyát, az 
utóbbit összevarrja a mellső  hüvelyfallal és mindegyik oldalra 3 
ligaturát helyez, melyek a lig. latának felső  felét leszorítják és azt 
egyidejű leg az oldali hüvelyboltozathoz rögzítik. Ezután áttér a 
vaginalis total exstirpatio és a nyak magas csonkításának kérdé­
sére. Saját és más mű tő k tapasztalata után elhatározta a méh 
rákos megbetegedése minden alakjánál, az egész szervet eltávolí­
tani. Ezen elő adást követő  discussioban elő ször Hofmeier, azután 
fő leg Schröder ezen vélemény ellen felléptek. A hüvelyes rész 
cancroidja, a hiivelynyákhártya megbetegedése csak a hüvelyen 
terjed felfelé, errő l a medencze kötszövetére, nem pedig a nyakra. 
Itt csak a nyak supravaginalis mű tété van javalva. Elő bb kell a 
hüvelyt kiirtani, mint az uterust. A cervix nyákhártya carcinomá- 
jánál a total exstirpatio szükséges. (Zeitschrift für Geburtsh. und 
Gynäkologie. XII. köt. 218 1.)

N —1. T ö k é le te s  m éh k iir tás a h ü v e ly e n  á t.

A mű tét technikájára négy vezérpontot állít fel Brennecke t r . : 
i. A mű tét helyét kényelmesen hozzáférhető vé kell tenni és 
biztosan hozzáférhető en kell tartani. Ezért a méh mozgatható 
legyen és levonható. A rögzítésre szolgál B.-nek saját méhhorga, 
mely 14 esetben igen hasznos volt. 2. A vérzés biztos urává kell 
lenni. A méh lepraeperálása után elölrő l és hátulról az oldalrészek 
fokozatosan környileg magasabban alákötendő k és leválasztandók. 
3. A technika olyan legyen, hogy a szomszéd ép szövetek sebzé­
sei lehető  biztonsággal megkiméltessenek. Ezt tompa praeperálás- 
sal lehet elérni, miáltal a hólyag és végbelet a cervixxel szemben 
legjobban megóvhatjuk. 4. Végre a technika nyújtson legnagyobb 
biztosítékot, aseptikus és közbeeső  kedvező tlen esélyek miatt meg 
nem zavart gyógyulási lefolyást. Gondos antisepsis mű tét elő tt és 
után, a sebfelületnek behintése jodoformmal és jodoformglycerin 
tamponok elhelyezése a nyílt hüvelyboltozatban okvetlenül szüksé­
ges kellékek. Ellenzi a drainaget és a peritonealis ű rnek elzárá­
sát varrattal. Egy esetet kivéve, a méh függelékeit meghagyta min­
den egyéb következmény nélkül. Nem barátja a Schröder-féle 
magas méhnyak-csonkításnak. Ajánlja a hüvelyi teljes kiirtást a 
nyak és hüvelyes rész mindennemű  rákjánál. A ritkán elő forduló 
méhtestráknál is többre becsüli a hüvelyi kiirtást, mint annak 
csonkítását a hason át. Végül 18 általa mű tett esetet közöl. (Zeit­
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XII. köt. 56 1.)

N — 1. H ó ly ag rep ed és .

Guyon tnr. koródájára 1883-ban 22 éves ember vétetett fel, 
ki Algierban szolgálata alatt cystitist kapott, melyre határozott
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kórokot nem szolgáltatott. A különböző  gyógykisérletek eredmény 
nélküliek voltak. A beteg nagy nehézségeket kapott, minden 5 — 10 
perczben erő s vizelési inger lépett fel, mindamellett csak kevés 
nyákos genyes, idő nkint vérrel kevert savi hatású vizeletet, elvisel­
hetetlen fájdalmak közt volt képes kiüríteni. Minden közbenjárás 
sikertelensége után, —  hogy mű ködésén kívüli helyzetet hozzon 
létre —  a magas hólyagmetszést határozta el. Mély narcosis- 
ban igen csekély nyomással 300 cm. bő r-oldatot fecskendett be 
és bár a végbéltömlő t mintegy 300 kcm. folyadékkal megtöltötte, 
a hólyag a mellső  hasfalnál nem volt észlelhető . A szabad pöscsap- 
nyilás csak egy pár csep vizeletet ürített ki. A második befecs- 
kendés egy pillanatra a hypogastriumot egy kissé elő re domborí­
totta, de ép oly nyomtalanúl eltű nt, mint elő ször. Kénytelen volt 
repedést felvenni. A végbélballon eltávolíttatott és egy puha 
cathetert tett be. 22 óra múlva a beteg meghalt. Bonczolatnál a 
medenczehashártya kiterjedt belöveltségén kívül találták a hólyag 
elő tti kötszövet beszürő dését, kiindulva a mellső -felső  hólyagfal 
repedésétő l, melyrő l a sértetlen hashártya, a kilépett hólyag tar­
talom következtében nagy kiterjedésben elvált. A hólyag nyákhár­
tyája csak felületesen volt megbetegedve, az izomzat erő sen meg­
vastagodva. Szerző  azon véleményben van, hogy az eddig felállí­
tott — erő mű vi és spontan —  hólyagrepedések csoportjába nem 
számítható ezen eset, mivel utóbbi esetben eddig mindig elő re 
ment hólyagfal megbetegedést szoktak felvenni. A fennebb leírt 
hólyagrepedés azonban nem oly igen ritkán szokott elő fordúlni. 
Az irodalomban ismert esetek elemzése után, melyekbő l többeket 
felsorol, azt mutatja ki, hogy közönségesen ifjú, különben egész­
séges embereknél fordúl elő  ez az alak, kiknél valami alapon (kő ­
képző dés, húgycső szű kület, hólyaghurut) a hólyagizomzatnak erő s 
túltengése fejlő dik ki, melylyel rendesen csak gyakori, fájdalmas 
összehúzódásokkal járó vizeletkiürítés párosul. Akadályoztassák 
meg hirtelen a kiürítés, vagy történjék a hólyagba befecskendés, 
az izomzat a megnagyobbodott tartalomban bizonyos támpontot 
nyer, mire a hólyag hatalmas contractiókba jut, bizonyos helyeken 
megrepedhet. Igen nehéz magyarázatát adni ezen eddig nem eléggé 
méltányolt dolognak, még leginkább lehetne összehasonlítani a 
méh bizonyos repedési alakjaival, vagy a bal szívgyomrocs repe­
désével, melyet kisérleti úton az aorta alákötése által lehet elő  
idézni. Megjegyzendő  és gyakorlati szempontból fontos, hogy az 
ilyen hólyagrepedés kíméletes mély és csendes narcosis mellett 
is felléphet, ez különben megmagyarázza azon ismert tényt, hogy 
a hólyag izomzata relative a chloroformnarcosisnál késő bb lesz 
mű ködésen kívül helyezve. A hólyagrepedések egy másik alakja 
elő jön a hasizomzatnak energikus összehúzódására, s itten a hólyag­
falnak megbetegedését sohasem vették fel. Kísérletei alapján a 
hólyagrepedéseket következő leg osztja fel. 1. Az egészséges hólyag 
repedései, aj traumatikus úton fellépő  ; midő n azonban direct és 
indirect ok is lehetséges, bj túlfeszülés által keletkezettek; mialatt

H eti szem le.

B u d a pe s t , 18S6. augustus ig-dike.

— Az egyetem i tanárok nyugalm aztatása bizonyos 
elért korban. A franczia közoktatási ministerium részben a franczia 
szaksajtóban évek óta mind nyomatékosabban hangoztatott óhajnak, 
részint a képviselő kamarában Durand, Roche, Dubost és Bour­
neville képviselő k által ismételve fejtegetett alapos indokoknak 
tekintetbe vétele mellett több, már elhalaszthatlannak mutatkozó 
rendszabályt hozott be a felső bb szakoktatás terén, melyek az 
oktatás érdekében ép úgy, mint a franczia tudományos reputatio 
érdekében csak örömmel üdvözölhető k. 1885. december hő  28-dikán 
kelt rendeletével többek közt a dékánok választási módját szabá­
lyozza, határt vet a tanároknak adott szabadságolással való vissza­
éléseknek, s a mi — különösen mint haladás az oktatásügy terén —  
legfontosabb, meghatározza, hogy a tanárok bizonyos elért korral 
nyugalomba menni tartoznak. A rendelet 39. pontja szerint: A 
tanárok nem nyugalmazhatók 70. életévük elő tt, csak saját kérel-

a fennti utolsó eset is értendő . 2. A beteg hólyagrepedései, aj 
perforatio által keletkezettek, b j a hólyagizomzat contractiója által fel­
tételezettek. Ezen osztályozásnak nagy practikus elő nye van, de mégis 
alig fogadható el és kétkedünk, hogy általánosan elfogadják. Igaz, 
hogy fő leg most, midő n annyi befecskendés történik, gyakorlati 
dolog, arra gondolni, hogy igen izgékony, fájdalmas és gyakori 
összehúzódásokra hajlandó hólyag befecskendés által megrepedhet. 
P. nem hiszi, hogy ilyen esetben a hólyagizom contractióját igen 
mély narcosis által meg kellene kímélni, vagy a tágításról lemon­
dani és szükség esetében inkább az üres hólyagban mű tenni. 
Hogyha minden vigyázat daczára is fellépne a fenntebbi körülmény, 
úgy minden eddigi eljárásnál jobb a hólyag széles nyílásán a 
vizeletnek szabad lefolyását biztosítani. (Revue de Chirurgie. Con- 
sidérations sur la pathogénie de deux variétés peu connues de 
rupture de la vessie et sur les moyens de les prévenir. 1885. 
11. sz.)

mű kre, vagy az esetben, ha hivatásuk betöltésére alkalmatlanságuk 
hivatalosan megállapíttatott. A 70. év betöltése után megmarad­
hatnak ugyan állásukban a felső bb közoktatási tanács alapos véle­
ménye alapján, de a rendes állományon kívül. Az általuk betöltött tan­
szék megürültnek nyilvánítható a nevezett tanács véleménye alap­
ján, mely tekintettel tartozik lenni azon következményekre, 
melyek ezen intézkedés által a tudományra nézve beállanak. A 
nyugalmazott tanárok teljes fizetésüket húzzák tovább, ha az ok­
tatás és vizsgálásban tovább is résztvesznek, s háromnegyedét fize­
tésüknek, ha csak az oktatásban vesznek részt továbbra is. 
Ezen rendszabályok nem vonatkoztathatók azon tanárokra, csupán 
a 75. évig.

Ezen rendelet értelmében tehát minden tanár a 70. életév 
betöltésével hivatalból nyugalmazandó, s csak oly esetben, hol a 
közoktatási tanács a tanítás érdekében különös nyomós okoknál 
fogva kívánatosnak tartja, hogy az illető  tanár megmaradjon állásán, 
maradhat ez meg tanszékén, de semmi esetre sem tovább, mint 
75. életévének betöltéséig. A kora miatt nyugalmazott tanár mű kö­

N — 1. G ü m ó 's  h a s h á r t y á r ó l .

Naumann általánosan elterjedt gümó's hashártya 4 - esetét 
közli, melyek mű téti beavatkozásra nyújtottak okot. 1. 23 éves 
nő , 2 év óta beteg, nagy hasvízkórral vétetett fel. Miután bel- 
szervi megbetegedés nem volt kimutatható, nagyfokú légszomj 
miatt bemetszés tétetett. A folyadék kiürülése után úgy a fali, 
mint a zsigeri hashártya gümő s csomókkal volt tele. Nagyobb 
dagok kisebb kérgesedéseket kivéve, nem voltak találhatók. Lázak, 
hányás, hasmenés fellépése után beteg 6 nap múlva meghalt. Nem 
bonczoltatott. 2. 46 éves nő , ezelő tt egészséges. 14 nap elő tt ész­
lelte, hogy hasa dagadt. Fej-nagyságú, mozgékony, hullámzó, kifelé 
vékony fallal, felfelé nagyobb ellentállással biró daggal vétetett fel. 
Próba-metszés. Tiszta, savós folyadékkal telt, jól határolt, belek 
összenövése által képezett üreg találtatott. A felfelé vonuló nagy 
cseplesz rostonyás vastagodásokat képezve, gümő kkel volt behintve. 
Folyadék eltávolítása után per primam gyógyúlt. 2 */3 év után 
beteg elég jól érezte magát. 3. 56 éves asszony. Egy hó óta 
bágyadt, hasa növekedését észlelte. Miután tüdő , szív, máj, vese­
baj nem volt jelen, próba-metszés tétetett, a folyadék távoztával, 
a hashártya telve volt gümő vel. Kis fokú lázak mellett sarjadzás 
folytán gyógyúlt. Majd nyugtalanság, fájdalmak, erős hányás, a has 
túlérzékenységének tünetei közt meghalt. Bonczoláskor a hashártya 
fénytelen, gümő ktő l behintve volt, a colon transversum felett nehány 
gümő vel telt vastagodás, kis medenczében kevés genyes izzadmány. 
Gyomornyákhártyán két kis fris fekély. 4. 37 éves nő  ismételten 
észlelve, petefeszektömlő  gyanújával jö t t ; a vizsgálat elég nagy sza­
bad hasvízkórt mutatott ki. Próba-metszés, folyadék eltávolítása 
után teljes gyógyulás- A hasürbe vezetett újj semmi rendelleneset 

i sem tapintott, de szerző  észlelte, hogy a hashártya sajátságos 
I küllemű  volt. (Hygia. 1885. Oktober.)

TÁRCZA.



i

dését —  ha kedve van —  folytathatja ugyan, de csak a rendes 
állományon kívül és csakis 75 éves koráig.

A franczia közoktatásügyér ezen rendelete lényegében ugyan­
azon intézkedéseket lépteti életbe, melyek más egyetemeken — 
példáid az osztrák egyetemeken is — már rég óta gyakorlatban 
vannak, s melyek hasznossága a felső bb szakoktatás terén eléggé 
szembeötlő , mert minden tisztelet és elismerés mellett, melylyel 
egyes kivételeknek adózni tartozunk, egyesek érdekénél felebb 
való az oktatás érdeke, mint közérdek.

— R eform ok a bécsi eg y e te m en . Az osztrák közoktatásügyér 
a múlt hetekben kibocsátott, s az osztrák egyetemek tanácsához 
intézett leiratában mintegy nyomatékáúl a képviselőházban nehány 
hóval ezelő tt hangoztatott nagy horderejű  szavainak, több igen 
üdvös intézkedést tesz, melyek az egyetemi tanítás sikerét és tekin­
télyét kétségkívül emelni fogják. Teljes elismeréssel kell üdvözöl­
nünk azon intézkedését példáid, melylyel a magántanári képesítést 
az eddiginél szigorúbb feltételekhez kötni kívánja, mert szerinte a 
magántanári képesítéshez kötött elő adási jog nagy tudományos ki­
tüntetés, melyet az illető k kiérdemelni tartoznak. Nemkülönben el­
ismerést érdemlő  azon óhaja, hogy a magántanárok, kik demonstra­
tiv szakokat képviselnek, —  mint az orvosi karon legtöbben és a 
természettudományi karon igen sokan, — mielő tt az elő adási jogot 
megnyernék, kellő  és az ő  rendelkezésük alatt álló tanítási anyagot 
kimutatni tartozzanak. Ezen —  a már régóta fennálló szabályoknak 
szigorúbb alkalmazását követelő  —  rendeletek mindenesetre emelni 
fogják a magántanárok tekintélyét, s távol tartani ezen kitüntetés­
tő l azon elemeket, kiket nem igazi benső  hivatás, nem a tanári 
pályára való hajlam vezet, hanem magánérdekek, az elnyert egye­
temi fokozatnak a gyakorlat terén egyenesen anyagi hasznok el­
érésére irányított tő késítése, mint azt különösen az orvosi karon 
a legújabban gyakorolt elnéző bb habilitálások nagy száma elegendő  
példával illustrálja.

A közoktatásügyér egy másik intézkedése azonban már távol­
ról sem fogadható az egyetemi tanítás érdekében oly kedvező n, 
mint a fennebb említett. Azon nézetbő l indúlva ki, hogy a bécsi 
'orvosi kar tantermeinek túltömöttségén sem új intézetekkel, sem új 
tanszékek emelésével segíteni nem lehet, s hogy másrészt köteles­
sége a tanügyi hatóságnak gondoskodni arról, hogy a tanulóknak 
a tanulásra elegendő  alkalom is nyujtassék, a bécsi orvosi kar 
túltömöttségén oly módon kíván segíteni, hogy a tanfolyamra fel­
veendő k számát megakarja határozni, s ebben is első sorban tekin­
tettel lenni azokra, kik a bécsi egyetem látogatására vannak utalva. 
A többi menjen más egyetemre, vagy keressen más pályát. Le­
iratában ehhez képest felkéri az orvosi kart, hogy véleményt ter- 
jeszszen eléje az iránt, mennyi hallgató volna az, kiket az egyes 
évfolyamokra felvenni lehetne. Ezen ministéri intézkedés —  ha 
életbe lépne —  egyenesen halálos döfés volna a tan- és tanítási 
szabadságnak. A hallgatóknak minden egyes évfolyamra hivatalosan 
megszabott száma okvetlenül az egyes tantárgyakra beiratkozó hall­
gatók számát szabná meg, evvel minden egyes tanárnak — a hall­
gatószám maximuma szabatnék meg, mert a kinek nagyobb a 
tanterme, több hallgatóval bírhatna, mint a kisebb tanteremmel el­
látott tanszék stb. — , s az egész megölné a tanulási szabadságot, 
az egyetemi polgár azon jogát, hogy belátása és hajlama szerint 
választhatja a tanárt, kit hallgatni óhajt, megölné a tanítási sza­
badságot, mert a tanár nem elő adásának minő ségével, hanem mi­
nél tágasabb tanterem elnyerésével igyekeznék hallgatókat maga 
köré gyű jteni és az egyetem rövid idő  alatt mai jellegébő l kivet­
keztetve, —  szakiskolává alacsonyulna ; az alma mater —  köz­
munkássá.

De el nem képzelhető  mint gondolja a ministeri rendelet 
ezen intézkedését gyakorlatilag életbe léptethetni. Az első  évre 
felveendő k bizonyos meghatározott száma, a következő  évben a 
második évfolyamba lépve más — talán kisebb tantermekbe kerül, 
itt a felvehető k száma kisebb lehetne — gondoljunk csak az 
egyedüli élettani tanszékre, s most azoknak egy része, kik már az 
első  évfolyamra felvétettek, tanulmányaiknak a bécsi egyetemen foly­
tatásától elesnének ? Ez ismétlő dnék a további években !

Azon intézkedés, hogy első  sorban azok volnának felveendő k, 
kik a bécsi egyetem látogatására vannak utalva, bizonyára a
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monarchia többi egyetemeit, hol a szám korlátolva nincs, emelné 
a bécsi egyetem rovására, s a bécsi egyetem csakhamar megfosz- 
tatnék azon magas nimbusától, melyet az elő ző  évtizedek alatt 
magának méltán kivívott, melylyel a monarchia osztrák felében 
annyira szeretnek dicsekedni.

Reméljük, hogy az egyetem tekintélye, az egyetemi tanítás 
érdeke, az egyetemi tanszabadság helyes felfogása lelkes védő re 
fog találni az orvosi karban, melynek ellenállása megfogja gátolni 
az oly intézkedéseket, mik a felső bb oktatás sikerét, a mai egye­
tem alapjellegét, — a tanszabadságot —  legnagyobb mértékben 
fenyegetik.

— T an u lm án y o k  a v esze ttség rő l. A budapesti egyetem 
1 kórszövettani intézetében Babes Vidor tnr. kísérleteket tesz a 

veszettség oka, vírusának természete és az ellene alkalmazott véd- 
oltásra nézve. Tanulmányairól a következő ket közli lapunkkal: 
»A veszettség okát illető leg nem voltam képes állandón a veszett­
ségben tönkrement állatok szerveiben microorganismusokat ta lá ln i; 
gyakran találtattak ugyan nagy gömbölyded coccusok, néha sejtek­
ben, melyek nyúlagygyal kevert vérsavón tenyésztettek, s melyek 
tiszta tenyésztésével sikerült veszettséget elő idézni, de nincs kizárva 
azon lehető ség, hogy nem a talált coccusok, hanem valamely a 
tenyészetben fejlő dött, de a rendelkezésünkre álló módszerekkel 
ki nem mutatható szervezet okozta a veszettség kitörését. Már a 
tenyésztés 3. generatiójával nem sikerül veszettséget elő idézni. A 
veszettség vírusa úgy ember, mint állatok agyában irritatiót, vér­
bő séget, vérömlenyeket —  nevezetesen a nyúltagyban, — rende­
sen lobos izzadmányt az edények mentén és az idegrostok mér­
sékelt fokú bántalmát — vizenyő t, a myelin kezdő dő  szétesését — 
okozza. Egy veszettségben elhalt gyermek azon idegeiben, melyek 
a harapási hely (bal kéz) szomszédságában futnak le, rendellenes­
séget nem találtam, de egyes borsónyi duzzadt mirigyek a bal 
hónaltáján az egyetlen duzzadt nyirkmirigyen a különben ép szer­
vezetben, jellegzetes giimő kórt óriás sejtekkel és bennük egyes 
gümő kóros bacilusokkal mutattak. Ezen esetben csekély fokú garat­
hurut a bal manciola duzzadásával volt jelen.«

»A veszettség vírusa úgy viseltetik fertő ztelenítő  szerekkel 
szemben, mint a legtöbb bacterium. Ha hatásos agyállományt 1 °/0 
carbolsavval, 1 °/„ eczetsavval, vagy 0'02 °/0 (1 :50 0 0 ) sublimat- 

! oldattal keverünk, úgy az ezen keverékekkel trepanatió útján 
beoltott házi nyulakban nem tör ki a vesszettség. Gyenge kalilúg 
ellenben a virus hatását nem akadályozza.«

»Védoltási kísérleteimnél Pasteur szerint jártam el. Pasteur 
módszerét annyiban módosítottam, hogy a házi nyulakat rendesen 
nem altatom él, s a fejet nem rögzítem, a lékelést pedig nem 
trepannal, hanem csontfúróval végzem. Az egész procedúra alig 
tart tovább két percznél. A fix virus elő állítása czéljából úgy jártam 
el, hogy sok nyulat oltottam be egyszerre, és mindig a legrövidebb 
idő  alatt megdöglött agyát használtam új oltások végzésére. Ezen 
eljárás által sikerült egy 1885. november hó 1 i-dikén meghalt 
gyermek agyából a 18. generatióból kiindulólag oly vírust elő ­
állítani, mely házi nyulakat 9— 10 nap alatt ö l; ezen virus már 
3 generatión keresztül mutatja ezen rendes lefolyást, s a legutol­
jára megdöglött 10 nyúl mind az említett idő közben ment tönkre. 
Ezen virus tehát már megfelel —  Pasteur felfogása szerint —  a 
fix vírusnak, melyet azonban még több generatión keresztül ki 
akarok próbálni. Megjegyzendő , hogy fiatal házinyulak a közönséges 
veszettségi virus beoltása folytán is gyakran a beoltás utáni 8— 12. 
napon mennek tönkre veszettségben. A védoltás eszközlésére nem 
okvetlenül szükséges a fix virus. Ugyanis majdnem biztossággal 
mondható, hogy sikerült kutyát nem fix vírussal beoltott és tönkre­
ment házi nyulak gerinczagyával veszettség ellen immunná tenni. 
E czélból 6 egymásra következő  napon a kutyát 13, 12, 10, 8, 
6, 5, 4, 3 napig Pasteur szerint szárított gerinczagygyal oltottam 
be és erre trepanatió által fris veszettségi vírust vittem a szervezetbe. 
A kutya erre egy hónapnál tovább egészséges maradt és csak 
véletlenül külső  okból ment tönkre. Most a fennemlített vírusból 
Pasteur szerint készítettem oly anyagot, melylyel kutyát beoltottam. 
Ezen virus elő állítása daczára nem találom tanácsosnak vele embe- 

j reken védoltásokat végezni, minthogy ezen virus nem mutatja még 
Pasteur fix vírusának minden tu lajdonát; így pl. már rövid — egy 

: napos —- állás után gyakran elveszíti erejét, míg Pasteur fix vírusa
*
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hidegben, ső t kiszárítva több napig megtartja teljes erejét. Mint­
hogy nekem kilátásba helyeztetett, hogy Pasteurtő l fix vírust kapok, 
szándékom csakis ezt emberek beoltására használni.«

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1 8 8 6 . a u g u stu s  ig -d ike . A fő v á ro s i  s ta t is t ik a i 

h iv a ta ln a k f. hó 7-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint ezen 
héten élveszületett 269, meghalt 284 személy, s így a halálozások 
száma az élveszületteket 15-tel múlja felül. A halál-okok között 
volt tüdő gümő  és sorvadás 53, bélhurut 57, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 17, vörheny 18, himlő  15, roncsoló toroklob 7, hagymáz 5, 
szervi szívbaj 8, erő szakos haláleset 7 esetben. — A fő városi köz­
kórházakban ápoltatott a hét kezdetén 1501, szaporodás 512, csök­
kenés 517, s így a hét végén ápolás alatt maradt 1496. — A 

fő v á r o s i  t is z t i  fő o rv o sn a k f.. évi augustus hó 6-dikáig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés vörhenyben 66 
(meghalt 24), himlő ben 54 (meghalt 15), kanyaróban 16 (meghalt 
3), hagymázban 14 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 11 (meg­
halt 6), croupban 2 (meghalt 2) és hökhurutban 1 (meghalt 1).

— Fürdő ink látogatottsága. Ez évi augustus első  hetének 
végéig a hazai fürdő k közül volt Buziáson 1054, Lipiken 1350, 
Erzsébet sósfürdő b.en 532, Új-Tátrafiireden 1580, Tátrafiireden 2827.

— A g r á c z i  egyetem  sebészkórodai tanszékére Wölfler Antal tr. 
bécsi egyetemi ny. rk. tanár neveztetett ki ny. rendes tanárnak.

—  Mint sajnálattal értesülünk, Arit  tr. a világhírű  bécsi 
szemészettanár aggasztó állapotban betegen fekszik. Az alszáron 
fellépett visszérlob okozta értömülés és a láb üszkösödése miatt 
már csonkítás lön javalva; de az agg tudós erő állapota annyira 
gyengült, hogy a legszomorúbb kimenettő l tarthatni.

—  A franczia kormány a Lausaune-i orvosi akadémiát, 
melyen eddig csak az orvosi elő készítő  tudományszakok —  boncz- 
tan, élet- és szövettan — számára voltak tanszékek, egyetemmé 
kibő víteni, illető leg átalakítani szándékozik.

— A strassburgi egyetem számára a legközelebb ugyanott 
elhúnyt Cunitz tanár összes vagyonát —  180.000 márka összeget —  
hagyományozta oly kikötéssel, hogy az 20 évig kamatoztassék, 
míg 500.000 márkára szaporodik, s azután fordíttassanak annak 
kamatai az egyetem czéljaira. Nagybecsű  könyvtárát szintén az 
egyetemnek hagyta.

—- Ivánchich Viclor tr. Bécsben lakó hazánkfia, ki páratlan 
bő kezű séggel adományozott már nagy összegeket hazai jótékony 
czélokra, újabban a helybeli »Stefánia gyermekkórház« számára 
egy 2000 frtos ágyalapítványt tett.

—  A párisi akadémia a nagy Volta-díjat, 50.000 francnyi 
összeget, a következő  évre az electro-technika terén teendő  leg­
elő nyösebb találmányra tű zte ki, mely vegytani, ipari vagy orvos­
gyógyászati czélokra értékesíthető . A munkálatok jövő  évi junius 
30-ig az akadémiának küldendő k be.

—  A f tancz ia  kamara Marseille város egészségügyi viszo­
nyainak javítására az állampénztárból 200.000 francot szavazott 
meg segély gyanánt.

—  A Pasteurféle intézet számára az aláírt összeg augustus
6-dikán 1,100.000 francra rúgott. A gyű jtést rendező  bizottság 
Páris város hatóságától felhatalmazást kért, hogy a hatóság 
által az intézet számára átengedett telek mellett egy másodikat is 
megszerezhessen.

—  Langenbeck B . tnr. a sebészek világhírű  nestora, mint 
Wiesbadenból hirű l hozzák, múlt hó utolsó napján Pagenstecher H. 
által szürke hályog miatt sikeresen mű téve lett.

f  Hamilton Frank tr. Amerika leghírnevesebb sebésze e hó
11-dikén New-Yorkban meghalt. Kiválólag a csontok és Ízületek 
sebészeti bántalmainak tanulmányával foglalkozott, s e téren iro- 
dalmilag is mű ködött. A csonttörések és ficzamokról írt nagyobb 
terjedelmű  kézikönyve más nyelvekre is lefordíttatott és több ki­
adást érve Európában is elterjedett.

f  Kovács Pál tr. Gyó'rmegye volt tiszti fő orvosa e hó
14-dikén Győ rött 79 éves korában meghalt. A boldogúlt, a magyar 
irodalom veterán munkása, a magyar szépirodalmi olvasó közönség 
elő tt egy emberöltő n át volt igen elő nyösen ismeretes. Munkásságá­
nak java része azon idő re esik, midő n a nemzeti újjáébredés korát

élte át nemzetünk, s fáradhatlan tevékenysége, a nemzeti közmíve- 
lő dés iránti lelkesedése, s örökifjú kedélyesség műveiben mara­
dandó helyet biztosítanak számára irodalmunk történetében. Orvos­
tud ő ri oklevelét a pesti egyetemen kapta 1833-ban, s azután 
ismeretei bő vítése végett külföldön utazván több ideig, Győ rött 
telepedett meg 1835-ben mint homoeopatha orvos. Gyakorlata 
kiterjedt volt, s megnyerő  modora közkedveltté tette. Győ r város 
magyarosodása, felvirágoztatása, s az ottani magyar színügy körül 
sok érdemeket szerzett. Különösen novellák, humoros elbeszélések 
és vígjátékok képezik irodalmi munkáit, melyek nagy olvasó közön­
séggel birtak. A m. t. akadémia 1833-ban választotta levelező  
tagjává, a Kisfaludy-társaságnak 1838 óta tagja volt. A magyar 
irodalom fájdalommal gyászolja benne érdemes ő sz bajnokát!
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H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u s-  és ú jkó rházban  1886. augustus 1 2-tő l egész augustus 
18-ig á p o lt be teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A z ü resedésben  levő , s 600 f r t évi fizetés, 40 k r. lá togatási és 40 k r. 
ha lo ttv izsgá la ti díj javadalm azással összekö tö tt KouyiVr községi orvosi á llá s­
nak választás ú tján  leendő  b e tö ltésére  ha tá ridő ü l a f. évi sept. hó 10-dik 
n ap ján ak  d. e. 9 ó ra ja  Konyái' községházához k i tű z e tv é n : fe lh ivatnak  az 
ezen á llást elnyern i óha jtó  o rvostudo rok , hogy  k e llő leg  fe lszere lt pályázati 
kérvényüket a f. évi Septem ber hó  1 -ső  nap já ig  a lú l iro tt szo lgabirósághoz 
anny ival is in k áb b  ad ják  be, m ert a késő bb  érkező  fo lyam odványok figyel­
m en kívül hagyatnak .

D erecske, 1886. augustus 3-án.
2 — 2 F rá te r  G yu la , szo lgabiró .

B iharm egye derecskéi szo lgab iró i járásában  a Hosszú- ő s M o ilü S to r-  
pályii körorvosi állás lem ondás fo ly tán m eg ü resed v én : hosszúpály ii szék­
h e l l y e l  pályázat ny itta tik .

É v i fizetés készpénzben 400 frt, lakbér-ille tm ény  80 frt, nappali 
lá toga tásért 40 kr., é jje liért 80 k r., az orvos lakásán i ren d e lésért 20 k rra l, 
s végül a M .-Pály iba* leendő  átutazása a lka lm ával, o tt a községházánál 
je len tkező  b e te g ek é rt 20— 20 k rra l d íjaz ta tik . A  kö rorvosnak M .-Pály iban i 
lá to g a tásán á l fuvarró l M .-Pály i községe sa ját kö ltségén  g o n d o skod ik .

E zen fizetés és szolgálm ányért kö teles a m egvá lasz to tt körorvos a 
b e teg ek e t gyógykezeln i, ille tve a vagyon ta lanoknak  m inden  díjazás né lkü l 
rendeln i, h e te n k in t lega lább  egyszer a kö rhöz  tartozó  M .-Pá ly iba  átm enni.

V álasztás h a tá rn ap jáu l a k ö r székhelyére f. évi sept. hó 9 -d ik  n a p já ­
nak  d. e. 9 ó rá ja  tű zetik  ki.

F e lh iva tnak  pályázni k ivánók, hogy  ke llő leg  fe lszerelt pá lyázati k é r­
vényüket a jövő  sep t. hó  1-ső  nap já ig  a lú liro tt szolgabirósághoz annyival 
is inkább  ad ják  be, m in thogy  a késő bb  érk ezett fo lyam odványok figyelem be 
v é te tn i nem  fognak.

D erecske, 1886. augustus 3.
2—  2 F rá te r  G y u la, szolgabiró.

A radm egyébe kebelezett Csorniö, Som oskesz és Karakony köz­
ségekben Cserm ő  • székhely lyel egy m agánorvosi állás b e tö ltésére  ezennel 
pá lyázat ny itta tik .

* E zen  á llásra  csakis o rvostudori ok levélle l b iró  orvosok pá lyázhatnak , 
e lő nyben részesül, a k i a választási székhelyen a vá lasztást m egelő ző leg a 
fe lté te lek  m egtek in tése végett szem élyesen m egjelen.

Ja v a d a lm a z ása : évi 800 f r t  készpénz-fizetés és 6 öl tű zifa, m ely 
összeg fe jében a fizetéshez hozzájáru ló  csa ládokat m inden díj né lkü l ta r to ­
zik orvosolni.

A  választás 3 évi id ő ta rtam ra  tö rtén ik .
F e lh iv a tn ak  te h á t m indazok, k ik  ezen állást elnyerni ó h a jtják , m i­

szerin t kérvénye ike t (a választás határnap já ig ) f. évi augustus hó 29-ik  
nap já ig  a ló liro tthoz  ad ják  be.

Cserm ő n, 1886. évi augustus 4-dikén.
3—  2 , K ő im  La jos.
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G r ó f  D r a s k o v ic h  I v á n  bara iiy il-se llye i h i tb .  u r a d a lm á b a n  az  o rv o s -  

t u d o r i  á l lo m á s r a ,  s z a b a d  p r a x is  m e l le t t  k ö v e tk e z ő  év i j a v a d a l m a z á s o k k a l :

K é s z p é n z  4 0 0 f r t  o . é .,  s z a b a d  la k á s  h á z i  k e r t t e l ,  2 4  k ö b m é te r  tü z i -  

h a s á b fa ,  k é t  te h é n r e  le g e lő  és té l i  t a r t á s ,  IO  d a r ab  s e r té s ta r tá s  u r a d a lm i  

le g e lő n .

P á ly á z ó k  k é r e tn e k  i g a z o lv á n y a ik a t  f. é . S e p te m b e r  6 - ig  az  u r a d a lm i  

t i s z t ta r tó s á g h o z  B a ra n y a - S e l ly é r e  b e k ü ld e n i ,  m e g je gy e z v é n  m is z e r in t  a  m e g ­

v á la s z to t t  o r v o s tu d o r  f e l  fo g  k é r e tn i ,  h o g y  a  S e l lyé n  ta r tó z k o d ó  u r a s á g n á l  

k in e v e z te té s e  e lő t t  m a g á t  b e m u ta s s a .
3 —  2 A z u ra d a lm i tisztta r tóság .

B e s z te r c z e - N a s z ó d m e g y e  tö r v é n y h a tó s á g á n á l  ü r e s e d é s be n  lé v ő  ó -  

rad lia i j á r á s i  o r v o s i  á l lo m á s  b e tö l té s e  é r d e k é b e n  f e lh i v a tna k  m in d a z o k ,  

k ik  e z é n  év i 3 0 0 f r t  f iz e té s , 1 5 0 f r t  u ta z á s i  á ta lá n y n y a l  e g y b e k ö tö t t  á l lo ­

m á s t  az  1 8 8 6. é v i  X X I .  t . - c z . 8 0 . § -a  é r te lm é b e n  k in e v e z é s  f o ly tá n  e l ­

n y e r n i  ó h a j t j á k  az  1 8 8 3. é v i  I .  t . - c z .  1 . é s  9 , § § -a in a i£  m e g f e le lő e n  fe ls z e ­

r e l t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  1 8 8 6. S e p te m b e r  1 5- ig  h o z z á m  a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  

a d já k  b e , m iv e l k é s ő b b  é rk e z ő  f o ly a m o d v á n y o k a t  f ig ye le m b e  v e n n i  n e m  fo g o k .

B e s z te r c z é n ,  1 8 8 6. a u g u s tu s  5 -én .

B á ró  B á n ffy  D ezső s. k . ,  f ő isp á n .

Z ó ly o m m e g v e  na,«*y-szalatll;li j á r á s h o z  ta r to z ó  é s  1 0 .0 0 0 la k o s s a l  
b i r ó  D ettva n a g y k ö z s é g é b e n  s z e rv e z e t t  k ö r o rv o s i  á l lo m á s  b e tö l tés é r e  p á ly á z a t  

h i r d e t te t i k .
A z  év i f ize tés 5 0 0 í r t b ó l ,  i o  ö l f á b ó l  á l l ,  to v á b b á  e g y  n a p p a l i  l á to ­

g a tá s é r t  a  k ö z s é g b e n  5 0  k r . ,  az  i r t v á n y o k o n  p e d ig  I  f r tn y i  d í j  v a n  m e g ­

á l la p í tv a .  A  k ö r o rv o s  a  s z e g é n y e k e t  i n g y e n  g y ó g y í tan i  é s  a  h a lo t t k é m lé s t  

2 0  k r é r t  v é g e z n i  k ö te le s  le sz .

A  p á ly á z n i  k ív á n ó k  f e lh iv a tn a k ,  h o g y  tö r v é n y s z e r ű leg  f e ls z e r e l t  és 

s a j á t k e z ű i g  í r t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  f. é . S e p te m b e r  hó  1 0 - ig  a ló l i r o t t  s z o lg a -  

b i r ó h o z  k ü ld jé k  b e .
A  v á la s z tá s  fo lyó é v i  S ep tem b er  h ó  2 3 -ik n a p já r a  t ű z e t i k  ki.
N a g y - S z a la tn á n ,  1 8 8 6. é v i  a u g u s tu s  h ó  5 -é n .

3 — i  L eu jtách  L a jo s, s z o lg a b i ró .

A z  ecseg i k o r o rv o s i  á l lá s , h o v á  E c s e g  sz é k h e ly , A ls ó -  és F e lső -  

T o ld ,  B o k o r ,  C s é c s e , G a r á b ,  G e d e , J o b b á g y i ,  K u ta s s ó é s  S z e n t iv á n  k ö z ­
s é g e k  t a r tó z n a k ,  v é g le g  m e g ü r ü lv é n ,  b e tö l té s é r e  p á ly á z a t  n y i t t a t i k .  A  
v á la s z tá s r a  E c s e g  k ö z s é g h á z á h o z  1 8 8 6. é v i S e p te m b e r  h ó  2 0 - ik  n a p já n a k  

d . e . 1 0 ó r á ja  k i tű z e t i k .  P á l y á z n i  a k a r ó k  s z a b á ly s z e rű e n  fels z e r e l t  k é r v é ­

n y e ik n e k  a  k i t ű z ö t t  h a t á r n a p i g  a l ó l í r t  s z i rá k i  s z o lg a b i ró s á g h o z  l e e n d ő  b e ­

a d á s á r a  f e lh iv a tn a k .  S z i r á k o n ,  1 8 8 6. a u g u s tu s  h ó  1 6-án . F ő s z o lg a b i r ó  

h e ly e t t  M a r to n fa lv a y , s z o lg a b i ró .

A l ó l i r o t t  h e l y e t te s  s z o lg a b i ró  k ö z h i r r é  te s z i ,  h o g y Rsíczkeve m e z ő ­
v á ro s  n a g y k ö z s é g  o rvosi á llása b e t ö l t e t l e n  lé v é n , v á la s z tó i  h a tá r id ő ü l  1 8 8 6. 
évi S ep tem b er  hó  Q-dik n a p já n a k  d é le lő tt i  g  ó rá ja R á c z k e v e  k ö z s é g h á z á h o z  

e z e n n e l  k i tű z e t i k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  :

1 - sz ö r . É v i  f iz e té s  7 0 0 f r t .

2 -  sz o r. L á to g a tá s i  d í j  az  e g y e s  f e le k tő l  n a p p a l  ú g y m in t  é j je l  e s é te n -  

k i n t  3 0  k r .
3 -  sz o r . H a lo t t k é m lé s i  d í j  az  e g y e s  f e le k tő l  e s e te n kin t  3 0  k r .
A  p á ly á z ó k tó l  m e g k iv á n ta t i k ,  h o g y  M a g y a ro r s z á g b a n  érv é n y e s  o rv o s -  

t u d o r i  o k le v é l le l  é s  3 év i o r v o s i  g y a k o r l a t t a l  b í r ja n a k .

A  v á la s z ta n d ó  k ö z s é g i  o rv o s  e g y é b  o rv o s i  te e n d ő in  kív ü l  a h a lo t t -  

k é m lé s t  s z e m é ly e s e n  ta r to z ik  v é g e z n i ,  a z t  m á s ra  á t  n e m  r u h á z h a t ja .  H iv a ­

ta lo s k o d á s a  id e je  a l a t t  se m m ifé le  m e g y e i ,  j á r á s i  v ag y  k ö r o rv o s i  h iv a ta l t  n e m  

v is e lh e t,  se m  p e d ig  se m m ifé le  t i s z te le tb e l i  k in e v e zé s t  n e m  f o g a d h a t  e l, s h a  

e z  e l le n  c s e le k e d n é k ,  ú g y  k ö z s é g i  o r v o s i  á l lá s á tó l  l e m o n d o t tn a k  te k in te t i k ,  

s a k ö z s é g n e k  j o g a  le s z  az íg y  ü r e s e d é s b e  j ö t t  o r v os i  á l lá s  b e tö l té s e  i r á n t  

in té z k e d n i .
E z e k  a la p já n  f e lh iv a tn a k  m in d a z o n  o r v o s tu d o r o k ,  k i k ez  á l lá s t  e l ­

n y e r n i  ó h a j t já k ,  h o g y  M a g y a ro rs z á g  te r ü le tó n  é rv é n ye s  o k le v e lö k k e l ,  s f e n n -  

t e b b  k í v á n t  g y a k o r la t i  i d ő t  ig a z o ló  o k m á n y a ik k a l  f els z e r e l t  és  k e l lő k é p  b é ly e g ­

z e t t  k é r v é n y e i k e t  a ló l i r o t t  s z o lg a b i ró i  h iv a ta lh o z  a  v á la s z tá s t  m e g e lő z ő  n a p  

(1886. Septem ber 8 -á n )  d é l i  1 2  ó rá ig  a n n y iv a l  i n k á b b  n y ú j t s á k  b e ,  m e r t  az  

e lk é s e t te n  é r k e z e t t  v a g y  n e m  k e l lő le g  f e ls z e r e l t  k ér v é n y e k  f ig y e le m b e  v é te tn i  

n e m  fo g n a k .
R á c z k e v é n ,  1 8 8 6. é v i j ú l iu s  3 1 -én .

Z iska  G ábor, h .  s z o lg a b i ró .

K r a s s ó - S z ő r é n y m e g y e  m aros i  j á r á s á h o z  ta r to z ó  i ta t ta  k ö z s é g i  sz é k -  

h e ly l y e l  kö ro rvosi á llom ás s z e rv e z te tv é n ,  a n n a k  b e tö l t é s é r e  e z e n n e l  p á ly á z a t  

n y i t t a t i k .  A z  év i f iz e té s  6 0 0 f r t ,  2 0 0 f r t  ú t i  á ta lá n y ,  n a p p a l i  2 0  k r . ,  
é j je l i  4 0  k r .  l á to g a tá s i  d í j ,  a z  o rv o s  l a k á s á n  v u ló  v é n y írá si  d íj 1 0 k r b a n  v a n  

m e g á l la p í tv a .  A  k ö r o rv o s  ta r to z ik  a  s z e g é n y e k e t  in gy e n  g y ó g y í ta n i ,  h ó n a p o n -  

k i n t  e g y s z e r  k ö r k ö z s é g e i t  m e g lá to g a tn i  é s  s z é k h e ly én  a  h a lo t t k é m lé s t  2 0  k r é r t  

v é g e z n i . E z e n  k ö r o rv o s i  á l lo m á s r a  p á ly á z h a tn a k  o k lev e le s  o rv o s o k  és 3 év i 

g y a k o r l a to t  ig a z o ló  o k le v e le s  s e b o rv o s o k  is . O r v o s tu d o r o k n a k  a z o n b a n  e lő n y  
b i z to s í t ta t i k .  A  r o m á n  n y e lv n e k  is m e r e te  k ív á n a to s .

A  p á ly á z n i  k ív á n ó k  f e lh iv a tn a k ,  h o g y  tö r v é n y s z e r ű leg  f e ls z e re l t  és  

a já tk e z ű le g  í r t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  / .  é. septefiiber 3 0 - ig a l ó l í r o t t  s z o lg a -  

b i r ó h o z  a d já k  b e .  A z  o rv o s i  v á la s z tá s  k é s ő b b  t a r t a ti k  m eg .

B i r k i s e n ,  1 8 8 6. a u g u s tu s  7 -é n .

3 —  I  S zö g yén y i László, s z o lg a b i ró .

H áromszékül eg y e  tö r v é n y h a tó s á g i  k ö z g y ű lé s e  1 8 8 5. év i j u n iu s  h ó  
9 -é n  7 3 . j e g y z ő k ö n y v i  p o n t  a la t t i  h a tá r o z a tá v a l  m e g á l la p í to t t  k é z d i  s ^ o lg a -  

b i r ó i  j á r á s b e l i  k ö z s é g e k  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö r ö k  k ö r or v o s i  á l lo m á s a in a k  b e t ö l ­

té s é re  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

1. Be reezk r e n d e z e t t  ta n á c s ú  v á ro s  s z é k h e ly é n ,  m e ly h e z  a k é z d i 

s z o lg a b i ró i  j á r á s b ó l  K . - M a r to n o s ,  L e m h é n y ,  A lm á s ,  Cs o m o r tá n ,  E s z te ln e k ,  

K u r t a p a t a k ,  B é la fa lv a  és S ó s m e z ő  k ö z s é g e k  o s z ta t ta k b e ,  8 0 0 f r t  év i ja v a ­

d a lm a z á s s a l  és a  s z o lg a b i ró i  k ö z s é g e k b e n  k ív á n a th o z k is z o lg á l t a ta n d ó  fu v a r  

m e l l e t t  n a p p a l i  3 0  k r . ,  é j je l i  5 0  k r .  d í ja z á s s a l .  S ó s m e z ő n  e z e n  d í ja z á s  

k ü lö n b s é g  n é lk ü l  2 í r t b a n  á l l a p í t t a t o t t  m e g .

2 . K é z d i  já r á s  AI-< sernátoil k ö z s é g  s z é k h e ly e n  : A l - C s e r n á to n ,  F e l -  
C s e r n á to u ,  M a l is a , D a ln o k ,  A lb is ,  M a r to n f a lv a ,  M á t is fa lv a ,  M á rk o s fa lv a ,  

F u tá s f a lv a ,  I k a f a lv a  k ö z s é g e k b ő l  a la k í t o t t  c s o p o r tba n  :

Évi fizetés 6 0 0 f r t és 5 0 frt lakpénz, 5 0  k r. nappali, I f r t  éjje li 
lá to g a tási d í j  m ellett és k iszo lgá lta tandó  fuvarral.

A l - C s e r n á to n  k ö z s é g  b e te g e i  k i v é te l  n é lk ü l  in g y e n  gy ó g y k e z e le n d ő k  

é s  e z e n  k ö z s é g b e n  a  h a lo t t k é m i  te e n d ő k é r t  k ü lö n  1 0 0 f r t  ja v a d a lm a z á s  já ru l .

M in d k é t  c s o p o r tb a n  az  e lö l já r ó s á g  á l t a l  i g a z o l t  s z eg é n y  b e te g e k  

m in d e n h o l  és m in d e n  i d ő b e n  in g y e n  g y ó g y í ta n d ó k ,  v a la m in t  a  k é th e te n k in t  

e g y s z e r  m e g ta r ta n i  k ö t e l e z e t t  és m á r  m e g á l la p í tv a  lé v ő  h iv a ta lo s  lá to g a tá s i  

id ő k b e n  b e je l e n t e t t  a z o n  k ö z s é g b e l i  b e te g e k  is.

E g y e b e k b e n  a  tö r v é n y h a tó s á g  á l t a l  az  1 8 7 6. é v i  X I Y .  t . - c z  in té z ­

k e d é s é h e z  k é p e s t  m e g á l la p í to t t  f e l t é te le k  é s  a  k ö z sé g e k n e k  e  tá r g y b a n  k e l t  
s z a b á ly r e n d e le te i ,  —  m e ly e k  a  K é z d i  j á r á s  s z o lg a b i ró i  i r o d á já b a n  b á r m ik o r  
m e g te k in th e tő k  —  i r á n y a d ó k .

A  k ö r o rv o s i  f iz e té s  u tó la g o s a n  h a v i  r é s z le te k b e n  a  m e g y e i  p é n z tá r ­

b ó l  s z o lg á l ta t ik  k i .

P á l y á z a t r a  c s a k is  o r v o s tu d o r i  o k le v é l le l  b i r ó  g y a k or ló  o rv o s o k  

b o c s á t ta tn a k .  F e lh iv a tn a k  p á ly á z n i  k ív á n ó k , m ik é p  ez e n  f e l t é te le k e t  ig a z o ló  

o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e l t  k é r é s ü k e t  a ló l í r th o z  1 8 8 6. é v i S e p te m b e r  h ó  3 0 - ig  

a n n y iv a l  b iz o n y o s a b b a n  b e n y ú j ta n i  s z ív e s k e d je n e k ,  miv e l  e h a tá r i d ő n  tú l  

b e é r k e z ő  p á ly á z a t i  k é r é s e k  f ig y e lm e n  k ív ü l  f o g n a k  ha g y a tn i .

K é z d i - V á s á th e l y t t ,  1 8 8 6. a u g u s tu ^  1 3 -á n .
F ő s z o lg a b i r ó  tá v o l l é té b e n  :

3 — 1 D em én y  F erencz, s z o lg a b i ró .

H I R D E T M É N Y E K .

M A T T O N  I « l e

6IESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

-  L Á P S Ó  
- L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer aczél-  és só fü rd ő k  e lő á l l í tásához.

C S A S Z A R F O R R A S - S O
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sványvíz és forrásterm énynek
s z é t l c - Q - l c i é s e

M A T T O N I  és W I L L E
érleg-u tcza 12. sz. B udapest,

■
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i 1D r. D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

testegyenészeti 111 agán gyógy i ntézete, |
Budapest. VIII. kér. zerge-úteia 6. sz. a.

A  gyógykezelés tá rg y a i;  I . A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. á 
C sigolvaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rb ü lése i. 4. F erd en y ak . 5. J) 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : d o nga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- y  
eső s té rd , a csöves cson tok  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev- i  
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t bé rm en tesen  k ü ld . jjjf

R ADAIN FÜRDŐ  aavanyúviz-forrAs
legtarta lm asabb szikeny- slavany-savanyú- 

víz. Garod k ísérle te i bebizonyították, 
hogy a szénsavas lavany a leg­

jobb és legbiztosabb gyógy­
szer köszvényben

szenvedő k szá­
mára.

4=
Gazdag
szénsav-szikeny- 
és lavany-tartalm a 
á lta l a Rádaini savanyú' 
v iz különleges gyógyszerként 
h a t: köszvónynél,  épe-1 hólyag- és ve 
köveknél ,  arany-érné l ,  görvé lynél ,go lyvánál ,  
sárgaságnál ,  gyomorbajoknál  és egyáltalában 
hurut- és idekbajokban. O lcsó fürdő k,  lakások, vendéglő

F ő ra k tá ra k  B u d ap esten : Edeskuty L.és Matt on i &. Wille u raknál.
K ap h ató  m inden nevezetesebb gyógyszertárban  és füszerkereskedésben.

Dr .
eg y etem i m a g á n ta n á r , 27 év  ó ta  sz a k ad a tla n u l m ű k ö d ő b u d a p es ti  te s t-  
eg y en észe ti, b e lo rv o s i é s  se b é sz i m ag á n g y ó g y in té z e te , városlige ti fasor 
51. sz. a., sa já t ép ü le tében , á rnyas p a rk  közepén, a té len -nyáron  közlekedő  
közúti vaspálya és társaskocsik  á llom ásával szem ben, az orvosi tudom ány 
leg ú ja b b  közegészségi követe lm ényeihez, va lam in t m inden  rendű  b e teg  igé­
nyeihez m érten , k ü lö n  szobákon  van berendezve. A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b á n , e lg ö rb ü lése ib en , sebész i- és id ü lt  b e lb a jo k b an szen v ed ő k  fo ly tonosan 
fö lvétetnek . A z in tézeti be teg ek  az  eg y etem i ta n á rok  és h írn ev e s gyako rló  
o rv o so k  á lta l is g y ó g y k eze lte tn ek . Sebészi m ű tevést igény lő  be tegek  
gondos, szakértő  ápo lásra  és csendesebb  nyughe ly re  ta lá lnak  az in tézetben , 
m in t az é jje l-nappal zajos vendég lő -szállodákban. Te ljes  e llá tás, n. m . : lakás 
élelm ezés, gyógyápolás, fű tés, v ilág itás, szo lgálat, ágy- és szobanem ű  kerü l 
n aponk in t — osztályzat szerin t — 2 fr t- tó l 8 í r t ig  o. é. T e s te g y en é sz e ti  
czé lokbó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la tra  b e já ró  g y e rm ekek , va lam in t az in té ­
zet 1859-ben tö r té n t m egny itása ó ta  m indig, úgy m ost is e lfogad ta tnak  
hav i 12— 24 frtny i d íjé rt. R e n d e lés i ó rá k  11-tő l i - ig .

S .  AAJV A A * / AA A ».' “ / * A*AA Ali. áá-Ú AiÚ

A z a lú lirtnak  13 év ó ta  fennálló  m agán o ltó -in tézetébő l 
Merényben, Szepes m egyében (posta- és táv irda-állom ás) m inden 
idő ben  friss és m egbízható  hum an izált, vagy k ívánatra  tiszta borjú

O I i ? 6  1T 7 I S S
szerezhető  m eg.

Egy üvegcse és fúvócső  ára I frt, egy oltó tű  25 kr., egy

D r .  K r e i c h e l  A n d o r , városi orvos.
tű tartó  30 kr.

N Ő I  B E T E G E K N E K

'I Budai V IC T O R IA  fürdő só.

A  buda i Victoria fürdő só a Victoria keserű víz-forrásból 
á ll í tta tik  e lő ; az ebbő l kész íte tt fürdő k a buda i sósfürdő k összes 
tu la jdonságaival b írnak  nem csak, hanem  m ég azon e lőnyük is van, 
hogy orvosi rendeletre  tetszés szerin t töm örithető k.

Kilós tlobozokban kádfürdő khöz 65 kr.
Félkilós „ ülöli'irdökliöz . 40 kr.
40 grammos dobozokban belső  használatra 20 kr.
A  term észetes bu d a i V ic to ria  fürdő sók k itű nő  sikerre l használ­

ta tnak  : a) K ü lönösen  n ő i  b á l l t n l m o k l l á l .  b) görvély és annak  je len ­
ségeinél, rach itis , úgym int gyerm ekbetegségeknél, c) a nyálhártyák  
betegségeiné l, d) a leg tö b b  bő rbetegségnél, exsudacióknál, úgym int 
m irigydaganatoknál, e) köszvény és csúzos á llapo tokná l.

K itű n ő n e k  elism erve és ajánlva B écsben : D r. B raun -F ernw ald t, 
dr. B raun G usztáv udv. és egyet, tanárok , dr. B en edik t M. egyet, 
tanár, dr. Zeisl H . cs. k. állam i egyet, tanár, dr. H a b it  C., dr. L ő tt  
Gusztáv, dr. Fe lsen re ich  J . ,  d r. M assari G yula lovag, egyetem i 
m agántanárok , dr. B raun E rn ő  fő orvos. K la g e n fu r tb a n: d r. K rassn igg  A . 
M anchesterben  : dr. R o sco e  H . E . B u d a p es te n : dr. K ésm árszky  T h., 
dr. Tauffer W . egyetem i tanárok , Balló M. hiv. vegyész, dr. E lisch er 
G yula egyet. m .-tanár, dr. L öw  S„ a „M ed. W o ch en schrif t“  szer­
kesztő je. Z á g rá b b a n : dr. Sachs egészs. tanácsos és egyet, tanár. 
M iskolczon : dr. K u n  T am ás egészségügyi tanácsos és törvénysz. orvos. 
K o lo z sv á ro tt : dr. G ó th  M anó stb . stb.

K a p h a tó  Édoskuty L. úrnál E rzsébet-té r  7. Budapest, úgym in t 
a V ic to r ia - fo rrá so k  rak tá rán á l, B udapest, B éla-ú tcza I .  sz.

I i ll‘Kll‘lÍÚi oiyni* Pur!)at'f Dr Oidtmann. R h am n u s, allium  és a 
I J  I l i iM U lJ  IU  • fris dohányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZŰ nyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára 2  m árka ; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő -gyógyintéíet, hydro-electromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
* 3  rr?«2 feJDffÖ
fel)cö feD

feJO

s o

« 3
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H V E a .r i l la .-A T ö lg ’y 'b e T X  

a r e g é n y e s  A nninában O rav icza  m e lle tt.
T em esvártó l 4 */, óra, B áziástó l 3 1/2 óra a la tt  e lérhető .

/  Az idény kezdete m ájus IV., a szö llö -ku ra  kezdete szep tem ber e le jén .
A  váltó láz-m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik i  tenger 

színe fe lett, sű rű  fenyő s erdő ben, te ljesen po r- és szélm entes, tiszta 
balzsam os levegő vel és derü lt enyhe égha jla tta l b ír, alig  észlelhető  
hő m érsék  ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m iatt ko ra tavasza és igen 
késő  gyönyörű  ő sze van. A  berendezés kényelm es, bő  a lkalom  k i­
rándu lásokra. A  lakás-h iányon  egy m ásod ik  új épü le t á lta l segítve 
van, az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékelteitek. Pósta- 
és táv ira t az in tézetben .

K ö z e le b b i fe lv ilágosítást ád az a lú lirt,

I>r.  l l o f f e n r c i c h .

Z E H I á L z b e m ^
o t t h o n

M indenkor k én y e lm es, o lcsó ,

t e rmésze tes  lúg­
fürdő k,

inhalatiók,  

elporlasztások stb.

cs. k. á lta l
készíti dr. Sedlitxky cs. k. udv. gyógyszerész Salzburgban. Javallatok: ugyanazok, mint a természetes lúgfürdő knél, leginkább 
a nő k altesti bantalmainál; 1878 óta alkalmazzák és legmelegebben ajánlják Braun C . és <5 . Chrohak, Roki­
tansky s Spiitli tanárok.

1 kilo 80 kr. o. é. Magyarországi fő raktár; tin ttoui és Wille, Budapest, Diana-fürdő  és mérleg-utcza, 12. sz. 
valamint minden gyógyszertárban és ásványvíz-üzletben.

A fennebbi ezégre figyelmezzünk. A vegyanalysis ingyen és bérmentve küldetik meg.

B u d a p e s t, 1886. Pe s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)

/
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B u d a p e s t , 1 8 8 6 .

E L Ő F IZ E T É S I Á R i h e l y b e n  és  v i d é k e n eg ész  é v re  
10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é rm e n te s i-  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 o . é . k r .

35. sz. / A u g u s t u s  2 9 .

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

M e g ren 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  sz e rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

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

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

H Ä B M I I  C 2 A D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a t .o m  : Salg-ó J a k a b t r . A  szivárványhártya m ozgási zavarának egy nem e. — B ó ká i Á rpád. tnr. K öz lem ények  a kolozsvári egyetem  á lta lános kór- 
tan i és gyógyszertan i in tézetébő l. Jeg y zetek  a paraldehyd rő l. H arm ad ik  czikk. A  para ld eh y d  szerepe bruc in -, theba in -, p ricotox in-, 
ch lo rbaryum - és physostigm in-m érgezésnél. (Vége.) — H irsch le r  Á goston tr. K öz lem ény  a berlin i egyetem i é le ttan i in tézet vegytan i dolgoz- 
dájából. A d a to k  az á llati szervezet légeny tarta lm ú a lko tó  részeinek elem zéséhez. —  O láh G usztáv tr. A d a to k  az e lm ebetegségek  physikaüs 
tüneteihez. —  K ö n yv ism er te tés. D iagnose und T h erap ie  der E rk ran k u n g en  des M undes und  R ach en s, sow ie der K ra n k h e iten  d er Z ähne. 
V on D r. H erm ann H elm kam pff. — Lapszem le, H asnyálm irigy töm lő rő l. —  A  vesék és húgyszervelc güm ő s m egbetegedése. — D ongatérd . 
—  A  caro tis a lákö tése m ando la tályogbó l k e le tk ezett vérzés m iatt. — O gston-féle m ű tét. —  A  gerinczoszlop ecchinococcusa.

T A r c z a  : H e ti  szem le. A  m agyar o rvosok  és term észetv izsgálók X X I I I .  vándorgyű lése. — Új lázellenes s z e r .—  M egjegyzések B abes tan ár veszettség­
tanulm ányaira. —  V egyesek. —  Szerkesztő i üzenetek. — Pá lyázatok .

A  sz iv á rv á n y h á r ty a  m o zg á s i zavarán ak  e g y

n em e.

Sa l g ó  J a k a b  tr., a lipótm ezei országos tébo lyda fő orvosától.

A szivárványhártya mozgási zavarainak gondos megfigyelése 

mindig nagy fontosságú volt az agy- és idegkórtanban. Ennek oka 

abban rejlik, hogy a szivárvány hártya izomzata a legközvetlenebb 

észlelésnek tárgya lévén, annak reactióját legjobban és a kételye­

ket majdnem teljesen kizárva lehetett tanulmányozni. Az észlelés 

tárgya, a láta, olyannyira szemünk elő tt van és olyan compendio­

sus, hogy annak legkisebb változásai és ezen változásoknak kóros 

eltérései figyelmünket ki nem kerülhetik. Különösen az elmekórtan 

vette hasznát a kórisme ezen kedvező  viszonyainak.

Eltekintve a láta azon múló változásaitól, melyeket a külön­

féle elmebántalmak lefolyása alatt észlelünk, s melyeknek sem 

diagnostikai, sem pedig tulajdonképeni prognostikai értékét mind 

eddig nem ismerjük, észlelünk olyan állandó jellegű eltéréseket, 

melyeknek kórtana elég világos, s melyeknek kórismézési jelentő ­

sége elvitázhatlan. Tudjuk pl., hogy a terjedő  hüdéses elmezavar 

fellépését sok esetben a szivárványhártya mozgási zavara mint első  

útmutató tüneménye jelzi. Néha oly idő ben, mikor még alig lehet 

szó elmezavarról egyáltalában, vagy mikor a fejlő dő súlyos baj oly 

stádiumával állunk szemben, ahol a psychikus kórismét egész 

határozottsággal megállapítani lehetetlen, már olyan idő ben hatal­

mas mementoként emelkedik ki a többi ingadozó tünemények 

tömegébő l a szivárványhártya mozgási zavara, mely a diagnosist 

azonnal el is dönti.

Kétségtelen azonban, hogy ezen fontos diagnostikai tünemény 

megítélése körül is nagyon változtak a felfogások. Nemhogy 

kevesebbe vennő k ma az észlelt zavarokat, hanem kiválaszt­

juk a megbízhatóbbat a kevésbé megbízhatóbbakból és ezen 

utóbbiakat valódi értékükre viszszük vissza. Különösen tanulságos 

ebben a tekintetben a lá takü lönbség kórismézési értékesítése. Még 

nincs sok ideje annak, hogy a látakülönbséget úgy az agy topikus 

bántalmainak megítélésében, valamint a hüdéses elmezavarnak 

diagnostikájában nemcsak fontos, de sarkalatos kórtüneménynek

tekintették. És jellemző  az ettő l eltérő  újabb nézetre nézve N o th ­

n age l nyilatkozata, hogy a mióta nagyobb és változatosabb ész­

lelési anyaga, azóta sokkal kevesebbre tanulta becsülni a láta- 

különbség diagnostikai jelentő ségét. Mert csakugyan rátanított a 

fokozott és halmozottabb észlelés, hogy a látakülönbség egymagá­

ban sem diagnostikus, még kevésbé pedig differential-diagnostikus 

jellegű  kórtüneményt nem képez. Sok esetben egyátalán nem bir 

kóros jelleggel. Egyrészt tudjuk, hogy a látakülönbség lehet az 

egyénnel veleszületett, másrészt pedig beállhat az a nélkül, hogy 

az idegrendszerben kimutathatnék annak kóros okait. Természetes 

és magától értető dik, hogy azon esetek, a melyekben a szemben rejlő , 

mechanikai okok kifolyása a látakülönbség, itt tekintetbe nem 

jönnek. •

Csak az bizonyos a látakülönbségre nézve, hogy ha  a  lá ta ­

kü lönbség m elle tt a z egy ik  v a g y  m indké t lá ta  merevsége észlelhető , 

a hol tehát a beidegzés körül zavar van, ott joggal következtethe­

tünk centrális, azaz agybeli bántalomra tágabb értelemben.

Hangsúlyozzuk ezt a magától érthető  tételt, mert sokan 

hajlandók a látakülönbség láttára abba hagyni a további vizs­

gálatot. Mert hiszen nem a láta teriméje, hanem ennek oka érde­

kel bennünket és amaz csak tüneménye, kifolyása azon folyamat­

nak, a melyre következtetni akarunk.

Ennélfogva tehát a látakülönbség kórtani jellegét csak az 

egyidejű leg constatálható beidegzési zavar állapítja meg. De még 

így sem tekinthető  differential-diagnostikus tüneménynek a terjedő  

hüdéses elmezavarra nézve. Egyes kivételes eseteket számba sem 

véve, a melyekben az egyoldalú hüdését a szivárványhártyának meg 

nem magyarázhatjuk, figyelmeztetünk csak azokra az esetekre, a 

melyekben agyvérzés, apoplexia után mint egyedüli, de többé nem 

múló tünemény visszamarad a látakülönbség az egyik láta merev­

sége mellett annak, daczára, hogy elmebetegséggel járó diftus agy- 

bántalomról szó sincs.

Sokkal biztosabb jel a terjedő  hüdéses elmezavar kórismé- 

zésére nézve a m yosis, a mindkét oldalon kórosan szű kült láta, 

mely legalább a paralysisben mindig teljes merevséggel jár. Igaz 

ugyan, hogy a myosis a tabikus gerinczagybántalomnak sok eset-
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ben egyik fő tünete, de ismeretes az is, hogy a tabesre nézve nem 

jellegző , mert rendesen nem tartozik az első , praemonitorikus kór­

tüneményekhez. A terjedő  hüdéses elmezavar hüdési tüneményei 

között sok esetben a myosis az első . Már Seiffert is azon meg­

győ ző désre jutott, hogy a mely heveny elmezavar lefolyásában 

myosis áll be, ott késő bbi általános hüdésekre kell elkészülve 

lennünk.

A terjedő  hüdéses elmezavarban fellépő  myosis, mely a leg­

nagyobb fokot éri el, úgy hogy mint Westphal mondja, a láták 

pontformájúak lesznek, a mondott elmezavar oly stádiumában lép 

fel, melyben a status psychicus biztos kórismét megállapítani még 

nem enged és más mozgási zavarok egyáltalában nem mutathatók 

ki. Ezen myosis a terjedő  hüdéses elmezavar évekig tartó lefo­

lyásában nem változik, a mit Seyfferf. és Leeser ellen hangsúlyoz­

nom kell. Amely paralysis látaszű külettel jár, ott ez 'az elmezavar 

egész tartama alatt változatlan marad.

Némi világot vet már ezen észlelési tény is a látaszű kület 

lényegére és okára. A látaszű kület keletkezhetik ugyan két m ódon: 

vagy a látát szű kítő  izom, illető leg az ezt beidegző  oculomotorius 

fokozott ingerállapota, vagy pedig a látát tágító izom, illetve az 

ezt beidegző  sympathicus hüdött állapota által. Ha tekintetbe 

veszszük, hogy az említett látaszű kület évekig áll fenn változatlanul 

a terjedő  hüdéses elmezavar mindinkább fokozódó más hüdései 

mellett, ha tekintetbe veszszük továbbá, hogy az atropin becsepeg- 

tetése ily esetekben alig észrevehető  módon tágítja a látákat, ha 

végre tekintetbe veszszük, hogy egy ilyen hosszan tartó fokozott 

ingerállapotra semmi analogont nem tű ntet fel a kórtan, akkor 

alig képzelhetünk más módot, minthogy a látát kitágító izom 

hüdése okozza a myosist. Nem lehetetlen, ső t az agy- és idegkór- 

tanban tett tapasztalatok nagyon valószínű vé teszik azt, hogy a 

dilatator pupillae hüdésével a látát szű kítő  antagonisticus izom 

összehúzódása jár kapcsolatban, a mint ezt Hempel és utána Leeser 

is hajlandó feltenni. Fontosnak tartom annak felemlítését, hogy 

ezen látaszű kület nem a felfelé haladó hüdéses elmezavar (paraly­

sis ascendens) tüneményeként van felhozva, amely esetben ép oly 

joggal tekinthető  a gerinczágyi bántalom, a hüdéses elmezavarral 

párosúlt tabes tünetének. Szemünk elő tt csak azon hüdéses elme­

zavar esetei lebegnek, melyek tabetikus tünemények teljes hiányá­

ban legnagyobb fokú myosist mutatnak.

A szivárványhártya izomzatának ezen két említett mozgási 

zavarán kívül, melyet régóta ismernek, s mely beható kísérleti és 

kórodai tanulmányozás tárgya volt, hónapok óta észleltem a láták 

olyan mozgási zavarát, mely eddig, amennyire eddig folyta­

tott irodalmi utánnézésem kimutatta, felemlítve, még kevésbé 

tanulmányozva nem volt.

Ezen mozgási zavar röviden abban áll, hogy vagy 

csak az egyik szivárványhártya, vagy pedig, s ez a ritkább eset, 

mindakettő  egyenlő tlenül húzódik össze. A szivárványhártya ezen 

egyenetlen functiójának kifolyása, hogy az illető  láta elveszti 

kerek formáját. Felemlítem és hangsúlyozom, ámbár feles­

legesnek tartom, hogy nem arról van itt szó, a mit nem szaba­

tosan centralt látának neveznek és a mi mint physiologicus tüne­

mény ismeretes, hanem arról, hogy a láta körzete, a szivárvány- 

hártya pupillaris széle egy vagy több helyen tört, szögletesen elhúzó­

dott körvonalat képez, a mint az mechanikus okokból, synechiák 

folytán keletkezik. Csakhogy természetesen az általam észlelt ese­

tekben synechiáról nincsen szó. A láta ezáltal majd háromszög, 

majd rendetlen sokszög, majd vízszintes résalakú, majd pedig 

függélyes résalakot mutat, körülbelül mint a macska látája.

Érdekes az ilyen láták visszahatása. Megtörténik, hogy az 

észlelt elhúzódások, a szivárványhártya kiszögellő  részei a láta 

tágulásakor egészen kiegyenlítő dnek és az elő bb rendetlen látakör- 

zet tágúlt állapotban egészen kerek lesz, vagy legalább alig észre- 

vehető leg rendetlen. De elő fordúl az is, hogy a visszahatáskor az 

elő bbi elhúzódások kiegyenlítő dnek, de keletkeznek helyükbe más 

pontokon elhúzódások, úgy hogy a láta a szivárványhártya össze­

húzódásakor más rendetlen körzetet mutat, mint kitágulásakor, azaz 

más (és pedig rendetlen) alakú a myoticus és ismét más a mydria- 

ticus alakú láta. Azt, hogy az ilyen láta visszahatást nem mutatna, 

merev volna, eseteimben nem észleltem. Meg volt eseteimben úgy 

a világosságra való, mint a consensualis, valamint az accomodatióra 

való visszahatás.

Ezen említett mozgási zavar, amelynek jelentő ségéről és miben­

létérő l még alább koczkáztatok nehány szót, nem nagyon ritka, 

azon nagy és változatos beteganyag közt pedig, mely felett ren­

delkezni szerencsés vagyok, mondhatnám, elég gyakran fordúl elő , 

gyakrabban mint a myoticus láta, habár nem olyan gyakran, mint 

pl. a látakülönbség. És elő fordúl a szivárványhártya ezen mozgási 

zavara, a mennyire már ezen elő zetes jelentésemben állíthatom, 

nemcsak hüdésekkel járó elmezavaroknál, hanem más formáknál 

is, habár gyérebben és akkor is csak hosszan tartó, elő rehaladt 

elmezavaroknál vagy máskép súlyosan disponált betegeknél és 

olyan alkoholistáknál, a kik irreparabilis, hosszú idő  óta fennálló 

zavarokban szenvednek; szóval elő fordúl oly határozott és typikus 

hüdések nélkül járó elmezavaroknál, melyeknél mélyebben fekvő , 

szövetbeli elváltozást jogosan feltehetünk. De túlnyomó számban a 

terjedő  hüdéses elmezavarban észleltem ezen mozgási zavart.

Mi a jelentő sége és mibenléte ezen mozgási zavarnak ? Erre 

ebbeli tanulmányozásom mai stádiumában kielégítő  választ nem 

adhatnék. Ennek eldöntésére bő vebb, behatóbb észlelések, kísér­

letek és az észlelés több segédeszközének használata válik szüksé­

gessé, a miket tanulmányaim folytatásában használni is fogok. 

Egyelő re csak annyit mondhatnék, hogy az észlelt mozgási zavar, 

felfogásom szerint, beleillik a terjedő  hüdéses elmezavar nem 

nagyon elő rehaladt stádiumaiban észlelt többi mozgási zavarok 

sorába,, vagyis azokba, amelyeket agykérgi elváltozásokra kell vissza­

vezetnünk. T. i. azon mozgási zavarok, melyeket a terjedő  hüdéses 

elmezavar azon stádiumaiban észlelünk, melyekben a rendes 

gerinczagyi bántalmak nem nagyon elő rehaladtak még, azok külö­

nös typust mutatnak. Mindenek elő tt nem mondhatók hüdéseknek 

a szó szorosabb értelmében. Ha paralytikus elmebetegnél arczideg- 

hüdést állapítunk meg pl., akkor nem olyan hüdésrő l van szó, 

mint a milyent vagy peripher vagy központi idegbántalmaknál 

észlelünk. Az általunk hüdöttnek mondott arczfél beidegeztetik, 

mű ködik mindig, de kevésbé mint az egészséges oldal és rendet­

lenül. Látjuk, hogy a hüdöttnek mondott arczizomzat visszamara- 

dozva, akadozva, szóval elégtelenül húzódik össze. Igen szépen 

mutatja ezt a terjedő  hüdéses elmezavarban szenvedők beszéd­

zavara, a mely a beszédre szükségelt izomzat e különös és jel­

legző  beidegzési zavarát demonstrálja, melynek taglalásába 

bocsátkozni azonban messze elvezetne czélomtól. Tulajdonképeni 

hüdéseket a hüdéses elmezavar lefolyásában csak akkor észlelünk, 

ha a gerinczagyi elváltozás már nagy mérveket öltött. Megfelelnek 

ezen viszonyok mindazon észleléseknek, a melyeket az agykéreg 

kísérleti bántalmai kimutattak.

Ezen szempontból érthető vé válik a szivárványhártya izomza­

tának épen említett beidegzési zavara; mert rövid pár szóba 

1 összefoglalva a m ondottakat: annyit láttunk, hogy a szivárvány-
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hártya izomzata rendetlenül, atactice húzódik össze. Egészben 

reagál ugyan, de egyes izomrost csoportjai kevésbé innerválő dnak, 

visszamaradnak, miáltal keletkezik a láta leírt rendetlensége formá­

ban és egyenetlensége a visszahatásban. Nem tulajdonképeni hüdés- 

rő l, hanem csak egyenetlen, bizonytalan beidegzésről, a reactio 

megzavartatásáról és nem megszű ntérő l van szó, egészen mint a 

súlyosabb agykéregbeli bántalmaknál más mozgásokra nézve lát­

hatjuk, csakhogy a beidegzési zavar határozottabban vehető  észre, 

mert a megfigyelés tárgya a szivárványhártya izomzatának legalább 

egy része, közvetlenül szemlélhető . Abban, hogy az agykéregben 

keressük az említett mozgási zavarnak forrását, támogat több 

kísérleti és más észlelési tapasztalat. Úgy már Schiff is, kísérletei­

nek alapján, az agyba localisálta a látareflex átv ite lét; Foa és 

Rochefontaine, valamint Btoivn-Séquard is az agykéreg kísérleti 

ingerlésére a láta teriméjét változni látták. Gratiolet, Raehlmann 

és Wilkowski pedig egyenesen psychikus folyamatok által láta- 

változásokat észleltek.

Végre még csak ismételni akarom, hogy e közleményem 

csak az eloleges jelentés jellegével bir. Észleléseimet folytatom és 

tárgyamnak bő vebb tanulmányozását magamnak kívánnám fenn­

tartani. Észleléseimre nézve pedig csak annyit kívánok megjegyezni, 

hogy a leírt látamozgási zavart minden nehézség nélkül több íz­

ben demonstrálhattam észleléshez szokott kartársaknak.
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K ö z lem én y ek  a k o lo zsv á r i e g y e te m  á lta lá n o s 
kórtan i és g y ó g y sz e r ta n i in téze téb ő l.

Jegyzetek a' paraldehydröl.

Harmadik czikk. A p a ra ld e h y d  sze rep e  b ruc in -, th ebain -, 

p icro tox in -, c h lo rb a ry u m - és p h y so stig m in -m érg ezésné l.

B ó k á i Á r p á d  tan á r és T o t h m a y e r  F e r e n c z tanársegédtő l. 

(Vége.)

Ötvenegyedik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 1750 gm. 10 ó. 
4- p. Légzés 752. szívverés számlálhatlan. Az állat bő re alá fecsken­
dezünk 6 gm. paraldehydet. 10 0. 12 p . Bódulat, kifejlő dött. Bő r 
alá fecskendezünk O'OOÓ gm. picrotoxint. 10 ó. /5 p. Edényhüdés, 
myosis. Reflex hanyatlott annyira, hogy csupán a corneáról vált­
ható ki. Légzés 80. Szívverés 150. 10 ó. 40 p . Edénygörcs. Láta 
tág. Uszómozgások mindkét pár végtaggal. Nyak hátrafeszű lt. 
Légzés mély, erő ltetett, 60. Szívverés 120. 11 6. 6 p . Edénygörcs. 
Légzés 56. Szívverés 120, erő teljes. Görcsös mozgások mint elő bb. 
11 6. yo p . Tünetek mint elő bb. Légzés 60. Szívverés 120. 11 ó. 
40 p. Tünetek mint elő bb. Légzés 70. Szívverés 130. 12 ó. 30 p. 
Tünetek mint elő bb. Légzés 76. Szívverés 130. D . u. 3  ó. 14 p. 
Bódulat. Edénygörcs. Láták középtágak. Reflex mint délelő tt. 
Légzés zörejes, 62. Szívverés 140, kevésbé erélyes, mint délelő tt. 
Rángások végtagokban ritkák. 6 óra. Bódulat tart. Tünetek mint 
elő bb. Légzés 68. Szívverés X40. Másnap. Az- állat teljesen 
egészséges.

Ötvenkettedik kísérlet. Fekete házinyúl. Súly 2100 gm. 4  ó. 
4  p . Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 4  °. 
7 p. A bódulat már beállott. Bő r alá fecskendezünk 0-005 gm. 
picrotoxint. 4 ó. 18 p. Bódulat. Füledények erő sen tágak. Légzés gyér, 
74. Szívverés rendes. Reflex-tevékenység hiányzik, még a corneareflex 
is eltű nt. 4  ó. 45 p. Bódulat. Légzés 48, felületes. Füledények 
tágak. Reflex-tevékenység kialudt. Szívverés erő teljes, de gyérebb, 
mint elő bb. 6 ó. Bódulat. Légzés 54. Szívverés, reflex, mint elő bb, 
füledények szű kültek. Görcsös rángások az arcz és végtagizmokban 
voltak észlelhető k. 7 ó. Mint elő bb. Másnap reggel g ó. Az állat 
él, még erő sen bódúlt. Reflex hiányzik, füledények középvértartal- 
rnúak. Légzés 68. Szívverés gyenge, nem számlálható, elég szapora.

D . u. 4  ó. Bódulat gyenge, de még tart. Légzés 70. Többi 
tünetek mint délelő tt. Harmadnap. Az állat járkál, eszik. Gyógyulás.

Ölvenharmadik kísérlet. Fekete házinyúl. Súly 1900 gm. 'j ó.
53 p . Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet 4  ó. 
Bódulat már kifejlő dött. Bő r alá fecskendezünk o -oo6 gm. picro­
toxint. 4  ó. 10 p . Légzés igen gyér, felületes. Reflex-tevékenység 
teljesen felfüggesztett. 4  ó. 25 p . Az állat meghalt.

Ötvennegyedik kísérlet. Fekete házinyúl. Súly 2300 gm. 5 6. 
50 p. Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 4  ó. 
Bódulat erő sen kifejlő dött. Bő r alá fecskendezünk 0-007 gm. 
picrotoxint. 4  6. 23 p. Bódulat. Füledények igen tágak. Pupillák 
tágak. Reflex a corneáról is alig váltható ki. Légzés 68, felületes. 
Szívverés erő teljes, de gyérű lt a kezdeti számhoz képest. 4  ó. 4 8  p . 
Fő tünetek mint elő bb. Légzés 60. Arczizmokban, s végtagok 
izmaiban néha villámszerű  rángások. Füledények szű kültek. 6  ó. 
Légzés 72. Többi tünetek, mint elő bb. 7 ó. Légzés 70. Többi 
tünet, mint elő bb. Másnap reggel q ó. Az állat él. Bódulat tart. 
Légzés 80. Szívverés nem számlálható, erélytelen. D . u. 3 ő . 
Bódulat csekély mérvben még mindig tart. Légzés 84. Szívverés 
mint délelő tt. Harmadnap az állat él, eszik. Gyógyulás.

Ötvenötödik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 2000 gm. 3  ó. 
5 8  p . Az állat bő re alá fecskendezünk 6 gm. paraldehydet. 4  ó. 
8  p. A bódulat teljesen kifejlő dött. Bő r alá fecskendezünk 0-007 gm. 
picrotoxint. 4 á. 20 p . Bódulat. Füledények duzzadásig telvék. 
Pupillák rendkívül tágak. Reflex a corneareflexet kivéve hiányzik. 
Légzés 80, felületes. Szívverés kissé gyérű lt, erő teljes. 4  ó. 4 8  p . 
Fő tünetek mint elő bb. A mellső  végtagok uszómozgása; légzés 76. 
Szívverés gyérű lt. 6 ó. Mint elő bb. Légzés 70. Füledények szű kül­
tek. 7 ő . Mint elő bb. Másnap reggel g  ó. Az állat él. Bódulat 
tart. Légzés 80. Szívverés erő telen, szapora, nem számlálható. 
D . u. 3  ói. Az állat járkál. Harmadnap. Az állat eszik, egészséges. 
Gyógyulás.

Ötvenhatodik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 2650 gm. 5 ó. 
55 p . Az állat bő re alá fecskendezünk 7 gm. paraldehydet. 4  ó.
2 p. Teljes bódulat. Az állat bő re alá fecskendezünk 0-007 gm. 
picrotoxint. 4  ó. 28 p. Bódulat. Füledények duzzadásig teltek, 
pupillák ad maximum tágak. Légzés 68. Reflex teljesen kialudt. 
Szívverés gyérű lt, erő teljes. 4  ó. 4 g  p. Fő tünetek mint elő bb, lég­
zés 62. 6 ó. Mint elő bb. Légzés 64. Bódulat tart. Légzés 78. 
Görcsök eddig nem voltak észlelhető k. Másnap reggel g  ó. Az 
állat él. Bódulat tart. Légzés 78. Szívverés erő tlen, szapora. D. u.
3  ó. Az állat felül, járkál tántorogva. Harmadnap. Az állat 
egészséges, eszik. Gyógyulás.

Ötvenhetedik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 2200 gm. 3  ó.
5 4  p. Az állat bő re alá fecskendezünk 7 gm. paraldehydet 4  ó. 
3  p . Bódulat teljesen kifejlő dött. Az állat bő re alá fecskendezünk 
o-o i gm. picrotoxint. 4  ó 32 p . Bódulat. Füledények duzzadtak. 
Pupillák lehető  tágak. Corneareflex megtartott, különben a reflexek 
ki nem válthatók. Légzés 64, felületes. Szívverés kissé gyérű lt, de 
nem számlálható meg. 4  ó. 50 p. Mint elő bb. Légzés 60. 6  ó. 
Tünetek mint elő bb, csakhogy az arczizmokban itt-ott rángások 
mutatkoznak. Légzés 62, felületes. 7 ó. Mint elő bb. Légzés 60. 
Másnap reggel q ó. Az állat él, de légzése igen felületes, perczen- 
kint 32. Szívverés gyenge, szapora. A délelő tt folyamán a nyúl 
meghal.

Ötvennyolczadik kísérlet. Szürke házinyúl. Súly 2500 gm.
3  ó. 5 6  p. Az állat bő re alá fecskendezünk 8 gm. paraldehydet.
4  ó. 3 p . A bódulat teljesen kifejlő dött: Az állat bő re alá fecs­
kendezünk o-o i gm. picrotoxint. 4 °. 35 p . Bódulat. Füledények 
felette tágak, pupillák szintén. Reflex-tevékenység teljesen hiányzik. 
Légzés 68, felületes. Szívverés számlálhatlan 4  ó. 5 /  p .' Tünetek 
mint elő bb, légzés 66. Szívverés kissé gyérült, elég erő teljes. G ó. 
Tünetek mint elő bb. Légzés 60, elég mély. 7 ó. Tünetek mint 
elő bb. Légzés 60, elég mély. M ásnap reggel g  ó. Az állat él, 
erő sen bódúlt Légzés 72. Szívverés gyenge, szapora. D. u. 3  ó. 
Bódulat tart, de a reflex-tevékenység már ébredezik. Légzés 84. 
H arm adnap. Az állat járkál, eszik, egészséges. Gyógyulás.

Könnyebb áttekintés végett a következő  táblázatban állí­
tottuk össze 19 kísérletünk eredményeit :

— 99O —
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I . N yúl 2330 6 5m. I I ó. 40 p.0*0015 I I ó. 56 p. Gyógy. __ __

2. » 1950 6 » 9 ó. 10 p. 0*002 9 ó. 18 p. Gyógy. — —

3 - » 1620 6 » 10 ó. 15 p- 0*002 10 ó. 3 5 P- — H alá l I I  ó. 41 p.

4 - » 1900 6 » I I ó. 4 - P- 0 002 11 ó. 58 p. Gyógy. — —

5 - » 2370 6 » 10 ó. 3 P. 0*0025 10 ó. ÁS P- Gyógy. — —
6. » 2050 [6 » 10 ó. 10 0-003 10 ó. 20 p. — H alá l 10 ó. 38 p.

7 - » 1900:6 » 11 ó. 4 5 P- 0 003 11 ó. 55 p- — H alá l 12 Ó. 25 p.
8. 1650! ,6 » 10 ó. 22 p. 0*004 10 ó. 37 p- Gyógy. —

9 - » i8oo j6 » 11 ó. 54 p- 0*004 I I ó. 59 p- Gyógy. — —
10. » 1 7 5 0 6 » 10 ó. 2 p. 0  * 004 10 ó. 10 p.Gyógy. — —
I I . » I4OO 6 » 10 ó. 0 -005 10 ó. 8 pJíGyógy. — —
12. » G B P 6 » 10 ó. 4 p. ;o - 006 10 ó. 12 p. Gyógy. — —

I 3- 2100 6 » 4 ó. 4 p- O O O <_
ri

4 ó. 7 p- Gyógy. — —

1 4- » i goo| ,6 » 3 ó. 53 p. jo • 006 4 ó. 1 --- H a lá l 4  ó. 25 p.

15 - » 23 00 '6 3 ó. 50 p. O OO7 4 ó. Gyógy. — —
I 6 . » 2000(6 » 3 ó. 58 p. p  * OO7 4 ó. 8 p. Gyógy. — —

i 7 - » 2Ö00, 7 » 3 ó. 55 p- 0*007 4 ó. 2 p. ÍGyógy. — —
18. » 2200 7 » 3 ó. 54 p. jo -o io 4 ó. 3 P- — H alál Misnap d. 0.

19 - » 2500 8 » ■ 3 ó. 56 p. 0 *010 4 ó. 3 P- Gyógy. — —

Az imént részletesen közölt kísérleti jegyző könyvekbő l kitű ­
nik, hogy halálos adag paraldehyddel mérgezett nyulak életben tart- 
hatók már kis, még egyáltalában nem halálos adag picrotoxin ada­
golásával; de életben maradnak akkor is az állatok, ha picrotoxin 
is halálos adagban nyujtatott nekik, mint azt a közölt táblázat 11., 
12., Í4 ., /5., 16. és lg . állatjai mutatják, melyeknél, mind a szervezetbe 
vitt paraldehyd, mind a picrotoxin halálos mennyiségű  volt.

19 kísérletünk közül 5-ben meghalt az állat, míg 14-ben 
meggyógyult, az arány tehát az élet megmentését illető leg igen 
kedvező , majdnem 1 : 3-hoz. A meghalt állatok egyikénél, a melyik­
nél 7 gm. paraldehyd és O'Oio gm. picrotoxin adagoltatott, a 
halál csak a mérgezés kezdetétő l számított 18 — 19 óra múlva 
állott b e ; tehát a picrotoxin ez esetben, ha nem is volt képes az 
életet megmenteni, minden esetre jelentékenyen meghosszabbította 
azt, amennyiben 7 gm. paraldehyd különben már 20— 30 perez 
alatt megöli a nyulat. A többi négy haláleset nem legkisebb 
nyulainkra vonatkozik; 1620, 1900, 2050 gm-os nyulaink haltak
el oly mérgezési mód mellett, melyet 1650, 1800, 1750, 1400 gm-os 
nyulak el birtak viselni, mit nyomatékkai kívánunk hangsúlyozni, 
mert ebbő l következik, hogy a halál-ok nem a nyulak súlyában 
keresendő , hanem abban, hogy a paraldehyd légzéshüdítő  hatása gyor­
sabban állott be, mintsem a picrotoxin felszívódhatott és hatása kifej­
lő dhetett volna.

A  kísérleti eredményekbő l tehát joggal következtethetjük azt, 
hogy a picrotoxin és paraldehyd között az életmentést illető leg két­
oldalú, azaz kölcsönös pharmacologikus antagonismus áll fenn.

A legközelebbi kérdés, hogy mily körülményeken alapszik 
ezen kölcsönös életmentő  antagonismus ?

A megfejtést megtalálhatja a t. olvasó, ha a paraldehydrő l 
írt első . czikkünknek azon táblázatát, mely halálos adag paraldehyd 
adagolása után fellépő  légzési zavarokra vonatkozik, összehasonlítja 
az imént közölt 19 kísérletben feljegyzett légzés-számokkal.

Mint azt más helyen már kifejtettük volt, a halálos adag 
paraldehyd lefokozza a légző  központ tevékenységét a sempontig, 
s az állat fuladási halállal múlik ki. A fenn idézett dolgozat 
táblázata mutatja, hogy egy 2250 gm-os házinyúl 6 gm. paral- 
dehydtő l 3 ó. 28 p. alatt meghalt; a légzés 72-rő l 22 perez 
múlva 48-ra esett alá, 1. óra alatt 36-ra, i ' / j  óra alatt 28-ra, 
2 ‘/a óra alatt 16-ra. Ha azonban közölt kísérleteinket veszszük szem­
ügyre, úgy pl. a 40-dik kísérlet 2330 gm-os tehát az elő bbivel 
súlyra nézve körülbelül egyenlő  állatjánál a légzés-szám a nor­
málisról azon 16 perez alatt, mely alatt egyedül a paraldehyd 
hatott, 50-re esett, míg 0-0015 gm. picrotoxin adagolása után 
12 perez múlva már 60-ra emelkedett, további egy óra alatt 
40-re sülyedt, de nemsokára már 48-ra hágott ismét ugyanakkor, 
midő n az elő bb idézett kísérleti állat már meg is ha lt; este pedig 
60-ig emelkedett az egy perez alatti légzés-szám. így volt ez min­
den esetben, midő n picrotoxinnal életben tartottuk a paraldehyddel 
mérgezett nyulakat.

Érvényesülve láthatjuk tehát a picrotoxinnak, a légzési köz­

pontra gyakorolt izgató hatását. Ha a picrotoxin halálos adagait 
bódító adag paraldehyddel ellensúlyoztuk, soha sem láttunk dyspnoét 
kifejlő dni, míg ha halálos adag paraldehydet ellensúlyoztunk picro­
toxinnal, a légzések számának túlságos sülyedését, s a légzésnek 
megállását nem láttuk jelentkezni, s minél nagyobb volt az alkal­
mazott picrotoxin-mennyiség, annál kevésbé csökkent a légzés-szám, 
s annál kevésbé volt felületes a légzés.

Mindezen tapasztalatainkat számba véve, ki kell mondanunk 
azt, hogy a paraldehydnek és picrotoxinnak a légzési központra g y a ­
korolt kétoldalú antagonismusa képesíti ezen mérgeket arra, hogy az élet­
mentést illető leg is, mint kölcsönösen antagonisticus, mérgek szerepeljenek.

V. Függelék.

Mindezen felsorolt kísérleteken kívül tettünk még számos 
kísérletet a czélból is, hogy felderítsük, váljon a paraldehydnek 
van-e pharmacologikus értelemben antidotaris hatása a chlorbaryum- 
mal (mint az oldható baryum-sók fő képviselő je), s a physostig- 
minnel történt mérgezések eseteiben.

Az eredmények a kísérleteknek mindkét sorozatában negatív ter­
mészetű ek voltak, a mit e helyen röviden felemlítünk, nem tartván 
szükségesnek a kisérleti jegyző könyvek közzétételét.

A chlorbaryummal mérgezett nyúlak paraldehydnek bármily 
magas adagaival sem menthető k meg, feltéve, hogy a baryumsó 
adaga halálos volt. A chlorbaryumból tapasztalataink szerint 1 kgm. 
nyúlra 0-04 gm. a legkisebb halálos adag, úgy hogy 0-12 gm. 
chlorbaryum minden nagyságú nyulat feltétlenül megöl. Igaz ugyan, 
hogy a baryum-mérgezésnél kifejlő dni szokott clonikus görcsöket 
a paraldehyd el tudja nyomni, esetleg jelentékenyen enyhíteni, 
valamint a kifejlő dni szokott dyspnoét is elnyomja, de a baryum 
mérgezés egyéb tünetei, mint a rostrángások, késő bbi izom hüdé- 
sek, szívmű ködési zavarok, hasmenés mind változatlanul megjelen­
nek, s az állatok a baryumsó beadott mennyiségének megfelelő  
idő  alatt szívhüdés következtében pusztulnak e l ; a halál beállta 
alkalmával görcsös tünetek nem jelentkeznek.

Paraldehyd halálos adagai chlorbaryum semmilyen adagaival 
sem ellensúlyozhatók; ha a chlorbaryum mennyisége nem volt 
halálos, úgy a halál a paraldehyd mennyiségének megfelelő  idő ­
ben állott be, ha azonban a chlorbaryum adaga is halálos volt, 
úgy az állatok sokkal gyorsabban pusztúltak el, mintha pusztán a 
paraldehyd hatott volna reájuk. Husemann (1. cit.) a chloralhydra- 
tot kisérlette meg, mint ellenmérget chlorbaryum-mérgezésnél, s 
hasonlóan negativ eredményekre jutott.

A physostigmint illető leg a következő ket jegyezhetjük meg. 
Mérgezési czélokra kénsavas physostigmint (Gehe-féle) használtunk, 
i kgm. nyúlra a legkisebb halálos adagot 0-007 gm-nak találtuk. 
Halálos adag physostigminnel és bódító (3 gm.) adag paraldehyd­
del mérgezett nyulak elbódúltak; a physostigmin-mérgezés kezde­
tén jelentkezni szokott dyspnoét elnyomta ugyan a paraldehyd, 
de a légzéshüdés, mely oly annyira jellegzi a physostigmin-mér- 
gezést a szabályszerű  idő ben kivétel nélkül minden állatnál beállott. 
A physostigminnek a szívre hatását a paraldehyd semmiben sem 
módosította. A clonikus görcsrohamok, — melyek különben nem 
is minden physostigminnel mérgezett állatnál észlelhető k, —  a 
paraldehyd által elnyomattak. A láták tágak voltak egészen a halál 
elő tti perczekig, midő n egyszerre megszű kültek. A füledények több­
nyire a halál bekövetkeztéig oly tágak voltak, mint .azt paraldehyd- 
bódulatnál megszoktuk. A testhő  igen erő sen leszállóit, sokkal 
erő sebben, mint egyszerű  physostigmin-mérgezés alkalmával. Fibril- 
laris rángások az izmokban, izomhüdések, nyálazás, könyezés, has­
menés ép oly szabályszerű en megjelentek, mint egyszerű  physos- 
tigmin-mérgezésnél, a paraldehyd semmiben sem módosította ezen 
mérgezési tüneteket. A halálos kimenetel a physostigmin-adagnak 
megfelelő  idő  alatt rendesen bekövetkezett, paraldehyd még az 
élettartamot sem hosszabbította meg.

Paraldehydnek halálos adagait physostigminnek sem kis, sem 
nagy adagai nem ellensúlyozzák, ső t inkább csak siettetik a halá­
los kimenetel bekövetkezését.

Husemann calabarinnal és chlorallal tett kísérleteket, s azok­
ból kitű nik, hogy az utóbbi szernek az elő bbivel szemben anti­
dotaris hatása nincsen.

Kolozsvártt, 1885. decemberhó n -d ikén .
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H i r s c h c e r  Á g o s t o n  tr-tó l.

Adatok az állati szervezet légenytartalmú alkotó részeinek elemzéséhez.

Bár mennyire részletes adatokkal rendelkezünk is az állati 
szervezet légenytartalmú alkató részeinek vegyi tulajdonságairól és 
élettani jelentő ségérő l, mégis a kérdések egész sorával találkozunk 
e téren, melyek daczára annak, hogy sokirányú vizsgálat tárgyát 
képezték, még sem mondhatók befejezetteknek. A következő  sorok­
ban közlendő  vizsgálatokat Kössél magántanár felszólítása foly­
tán végeztem és azt hiszem, hogy általuk némi adatokkal járúl- 
hatok nevezett anyagok ismeretéhez, úgy azok kimutatását, mint 
az állati szervezetben képző désüket illető leg.

I. Azon eljárások, melyek a szövetek légenytartalmú alkotó 
részei között fennforgó mennyileges viszonyokba betekintést enged­
nek, eddigelé nem mondhatók eléggé tökéleteseknek. A mióta 
Scheibler és Hofmeister a phosphorwolframsavról kimutatták, hogy 
az a légenytartalmú anyagok nagy számát kicsapja, módunkban 
van a szövetek alkotó részeinek egyik osztályát élesen elkülöníteni azok 
másik osztályától. Az állati szervezetben gyakrabban elő forduló 
anyagok közül —  eltekintve az ammoniumsóktól —  phosphorwolfram- 
sav által kicsapatnak : a fehérnye, pepton, enyv és rokon anyagok; 
továbbá a légenydús alok (xanthin, guanin, hypoxanthin, adenin) 
és kreatinin. Nem csapatnak k i : a leucin, asparaginsav, glycocoll, 
hugyany és kreatin.

Ezek szerint tehát "a phosphorwoframsav egyfelő l peptonnak, 
másfelő l leucin, asparaginsav, glycocollnak elkülönítésére alkalmas 
eszközt nyújt. A nevezett anyagoknak bár megközelítő  mennyileges 
elkülönítése is számos az élettan körébe vágó kérdésnek megfej­
tésénél kiváló fontossággal bir.

E szempontból kiindúlva, a phosphorwolframsavnak e tulaj­
donságát újból vizsgálatnak vetettem alá és azt némely élettani 
érdekkel bíró kérdésre alkalmazni törekedtem. Nyomatékkai kell 
kiemelnem, hogy az általam alkalmazott eljárásokkal nyert ered­
mények mindenkor a szóban forgó eset bírálatát követelik ; mert 
azon körülmény, hogy valamely légenytartalmú anyag phosphorwol- 
framsav által kicsapatik-e vagy nem, csakis azon következtetésre 
jogosít, hogy az illető  anyag az említett két osztálynak egyikéhez 
tartozik, de nem mond semmi közelebbit annak természete felő l.

Az alkalmazott eljárás vizsgálata.

Kísérleteimet, melyek Kössél tr-nak régibb keletű , eddig 
nem közölt kísérleteihez csatlakoznak, akkép ejtettem meg, hogy 
az illető  vizsgálati anyagban megállapítottam a viszonyt, mely 
fennállott phosphonvolframsav által ki nem csapható alkotó részei­
nek légenytartalma és annak összes légenytartalma között. A légeny- 
meghatározások a Kjeldahl-féle eljárás szerint eszközöltettek. Czél- 
szerű nek tartom ezen eljárást e sorok szíves olvasóival elvben 
legalább röviden megismertetni.

A Kjeldahl-féle módszer1) szerves anyagok légenytartalmának 
meghatározására szolgál. Szerző je által eredetileg különböző  növényi 
termények gyakorlati szempontból eszközölt meghatározására ajánl- 
tatván, az addig kizárólag alkalmazott Dumas, Will-Varentrapp-féle 
eljárásokkal szemben könyű  és gyors kivitele, mint a vele elér­
hető  pontos eredmények folytán mind kiterjedtebb alkalmazást 
nyert nemcsak a nevezett téren; hanem az állati anyagcserére 
vonatkozó vizsgálatoknál is.2) Alkalmazásának elve azon tényen 
alapszik, hogy szerves anyagok tömén kénsavval erő s hevítés 
után oly összeköttetéseket képeznek, melyekbő l a légeny, a heví­
tést követő  élenyítés útján, légenyköneg alakjában nyerhető . E 
czélból a vizsgálandó anyagot huzamos ideig elegendő  mennyiségű  
tömén kénsavval a sav forrpontjához közel álló hő fokig hevítve, 
a forró oldatot feles mennyiségű  felmangansavas kaliummal élenyít- 
jíik. A szerves összeköttetésekben jelenlevő  összes légeny kénsavas 
ammoniumot képez, mely az oxydatio befejeztével, natronlúggal

’) F resen ius : Z e itsch rift f. analy t. Chem ie. X X I I . k. 366. 1.
2) K ó ro d a i czélokra is, a húgy és bé lsár légenytarta lm ának m eg­

határozására  igen sikeresen láttam  alkalm azni.

túltelítés után lepároltatván, a szokásos módszerek bármelyike 
szerint mennyilegesen meghatározható. Az eljárásnak számos kiváló 
figyelemre méltó részleteire vonatkozólag, melyeken Pfliiger leg­
újabban néhány módosítást eszközölt, az eredeti közleményre utal­
ván, arra fogok szorítkozni, hogy annak alkalmazhatóságát a szóban 
forgó vizsgálatoknál kimutassam. Legközelebb a következő  kérdé­
seket kellett megoldanom :

A) Hátráltatja-e a phosphorwolframsav jelenléte a Kjeldahl 
szerint eszközölt légeny-meghatározás kivitelét, avagy szükséges-e, 
hogy annak fölös mennyisége az elemzés kezdete elő tt eltávolít­
tassák ?

B ) Teljesen kicsapja-e a phosphorwolframsav a fehérnyét, 
propepton^ és peptont?

C) Ezeknek phosphorwalframsavval eszközölt kicsapásánál a 
képző dő  csapadék magával ragadja-e az egyidejű leg jelenlevő  
leucint vagy hasonló phosphorwolframsav által ki nem csapható 
anyagokat is ?

A ) Az első  kérdés eldöntésére a következő  kísérleteket 
végeztem: ’

a) Asparaginnak oldata két egyenlő  részre osztatván, annak 
egyik felét 10 köbcentimeter tömén kénsavval és 5 kcm. phos- 
phorwolframsav-oldattal bepároltam és benne Kjeldahl szerint a 
légenyt meghatároztam; míg az oldat másik felében a légeny- 
meghatározást phosphorwolframsav hozzáadása nélkül eszközöltem. 
Az első  részlet közömbösített 26'6 kcm. ’/3u normal kénsavat; az 
utóbbi részlet szintén 2Ő '6 kcm. ’/Sü normal kénsavat.

b) 10 kcm. leucin-oldat phosphorwolframsav nélkül közöm­
bösített 9-4 kcm. '/au norm, kénsavat; ugyanazon oldatnak 10 kcm. 
e phosphorwolframsavval 9^5 kcm. ’/ao normal kénsavat. Ezek 
alapján nem tartottam szükségesnek a fölös phosphorwolframsavnak 
eltávolítását a Kjeldahl-féle meghatározás megejtése elő tt.

B ) A következő  kísérletek annak elhatározására szolgáltak, 
váljon propepton és pepton teljesen kicsapatnak-e phosphorwolfram­
sav által.

E czélból mindenekelő tt propeptont és peptont állítottam 
elő . 100 gm. Witte-féle peptont egy liter vízben feloldván, a szű rt 
oldatot szénsavas szíkenynyel közömbösítve felforraltam és meg­
szű rtem. Az eczetsavval megsavanyított szű rletben, a propeptonok 
konyhasóval telítés útján kicsapattak, a folyadék ismét meg- 
szű retett és a maradék borszeszszel kicsapatott (propepton). Az 
utóbbi szű rlet besű ríttetvén, dialysis által a konyhasótól megszaba- 
díttatott és borszeszszel kicsapatott (pepton).

Továbbá peptont úgy is állítottam elő , hogy 100 gm. Witte- 
féle peptont mesterséges emésztő  folyadékkal (disznó gyomrának 
nyákhártyáját hígított sósavval 8 : iooo  kivontam és a kivonatot 
megszű rtem) 24 órán át állandóan 37° C. mellett tömén sósav­
nak ismételt hozzáadása mellett emésztésnek vetettem alá. Szén­
savas szíkenynyel közömbösítés és felforralás útján a további 
emésztési folyamatot beszüntetvén, a propeptonokat a megsava­
nyított oldatban konyhasóval telítés útján kicsaptam. A megszű rt 
folyadékot, mely eczetsavval és ferrocyankaliummal zavarodást nem 
mutatott, besű rítve, dialysaltam és újból kis térfogatra besű rítettem. 
A peptont víztelen borszeszszel kicsapva, a folyadékot megszű rtem ; 
a maradék ioo°-nál szárítva szolgáltatta a »peptont«. További 
elkülönítés ammoniumsulfattal nem eszközöltetett, minthogy az 
ammoniumsó nehezen távolítható el. E készítmények birtokában a 
Kjeldahl-féle módszer segélyével két irányban tettem kísérleteket 
arra vonatkozólag, mennyiben csaphatók ki azok kénsavval és 
phosphorwolframsavval.

50 kcm. i °/o-os pepton-oldat, 10 kcm. tömén kénsav, 
10 kcm. phosphorwolframsav-oldat, 200 köbcentimeterre felhigít- 
ta ttak ; a létrejött csapadék megszű retvén, a szű rlet 100 kcm-éhez 
5 kcm. tömén kénsav adatott. A folyadéknak körülbelül egy 
harmada lombikban homokfürdő n hevíttetett, mialatt apró részle­
tekben a folyadék hátralevő  részét hozzáöntve egy gazometerbő l 
az edény fenekéig érő  hajszál csövecskén át légáramot vezettem a 
hevített folyadékba. A légáram bevezetése igen czélszerű nek bizo- 
nyúlt; részben azért, mert a folyadék bepárlását elő mozdítja, de 
fő leg az okból, mert a hevített folyadéknak esetleg veszteségekkel 
járó lökését kizárja. A folyadéknak kénsavval hevítése addig 
folytattatott, míg a zöldessárga üledék felett a folyadék világossá 
nem vált. Fölös permanganattal élenyítés után az ammóniák

T
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meghatározása annak átpárlása, ‘ /so normal kénsavba vezetése út­
ján eszközöltetett. Indicatornak rosolsav szolgált, a kénsavnak tér­
fogati elemzésére (Titrirung) pedig natronlúg használtatott.

A leírt kísérletben, melyet ismételtem, azt találtam, hogy az 
50 kcm. ‘/aa norma! kénsavba vezetett párlatnak közömbösítésére 
510 kcm. ‘/2n normal natronlúg volt szükséges, a mivel kimutattam, 
hogy a pepton kénsavval és phosphorwolframsavval teljesen kicsapható.

C) További vizsgálataim részben a propeptonnak nevezett 
kémszerrel való kicsaphatóságára vonatkoznak, részben annak ki- 
puhatolására voltak irányítva, váljon a phosphorwolframsavval ki 
nem csapható anyagok e kémszer iránt való viselkedésükben be­
folyásol tatnak-e netán létrejövő  csapadék által.

E czélból tetszés szerinti asparagin-oldatnak i$> köbcenti­
méterében meghatároztam a légenytartalmat, mely megfelelt 
18 • 76%-nak. Ezután ugyanezen oldatnak más 10 kcm-ében, 
melyekhez propepton-oldat adatott, meghatároztam a légenytartal­
mat, miután a propeptont phosphorwolframsavval k icsaptam : 
20 kcm. asparagin-oldat, 20 kcm. propepton-oldat, 10 kcm. tömén 

/kénsav, 40 kcm. phosphorwolframsav-oldat 200 kcm-re felhigíttat- 
tak. A megszű rt folyadék 100 kcm-ében 5 kcm. kénsavval kezelve 
találtatott i 8'69°/„  légeny.

További kísérlet a következő : aj leucin-oldatnak 10 kcm-ében 
találtatott 10*85 °/n N. b) 20 kcm. leucin-oldat, 20 kcm. propepton- 
oldat, i o kcm. tömén kénsav. 40 kcm. phosphorwolframsav-oldat 
200 kcm-re felhigíttattak; a szű rletnek 100 köbcentimeterében 
5 kcm. kénsavval kezelve-találtatott I O '7 8°/0 légeny.

A leírt kísérletekbő l kiderül tehát, hogy: peptontartalmú 
oldatoknál a Kjeldahl-féle eljárás egyidejű leg jelenlevő  leucinnak vagy 
asparaginnak kimutatására és mennyileges meghatározására a peptonok 
kicsapása után, czélszeruen alkalmazható.

E ténynek megállapítása után áttértem II. azon kérdés vizs­
gálatára, váljon a gyomornedvnek huzamosabb behatása alatt képző d­
nek-e a peplonokból aniidosavak is, mely vitás kérdésnek eldöntésére 
a leírt módszer alkalmasnak látszott. Míg ugyanis Happe-Seyler azt 
állítja1), hogy a peptonokból az emésztő  folyadék huzamosabb 
behatása alatt leucin, tyrosin és még egyéb ismeretlen anyagok 
lassú képző dése megy végbe, addig Kühne* 2) a peptonoknak e 
hasadását a gyomoremésztésnél tagadja. Míg az utóbbi búvár tiszta 
fehérnyeanyagoknak tiszta trypsirtnel eszközölt emésztésénél azt 
találta, hogy »a pepsinpeptontól meg nem különböztethető  anyagok 
képző dnek, melyek antipeptonba és a többi többnyire kristályok­
ban fellépő  hasadási terményekbe szétesnek«, addig valódi fehérnye­
anyagoknak pepsinemésztésénél e folyamat létrejöttét tagadja. 
Szerinte ezek gyomoremésztésénél a vízfelvétel folytán nagyobb 
mennyiségű  pepton képeztetik, mint a mennyi az emésztésnek alá­
vetett fehérnyének megfelel; de aniidosavak képző dését a rostonya 
emésztésénél nem mutathatta ki, ha »azon magától érthető  elő - 
vigyázattal élt, hogy kikerülte, miszerint a gyomornyákhártya 
mirigyállományából származó részletek jussanak az emésztő  folya­
dékba«.

Az elv, melyre e tárgyra vonatkozó kísérleteim berendezését 
alapítottam, a következő  vo lt: Minthogy a Kjeldahl-féle módszer 
a fenntebbiek szerint propeptonnak és peptonnak egyfelő l, egyide­
jű leg jelenlevő  leucintól másfelő l való elkülönítésére használható­
nak bizonyúlt, annak kipuhatolására is alkalmasnak kellett tekinte­
nünk, váljon a pepsinemésztés folyamata peptonok képző désével be van-e 
fejezve, avagy oly anyagok képző désére is vezet-e, melyeket a phosphor- 
wofram sav nem csap ki.

Az erre vonatkozó kísérletek közül az I . kísérletben propep­
tont alkalmaztam. 10 gm. propeptonhoz 800 kcm. sósavas pepsin- 
oldatot adva, a kisérlet megindulása elő tt e keveréknek meghatá­
roztam úgy az összes légenytartalmát, mint a benne foglalt phos- 
phorwolframsav által ki nem csapható anyagoknak légenytartalmát. 
Az utóbbi meghatározás szükségesnek látszott, a praeformalt, eset­
leg a gyomornyákhártyából származó leucinnak elkülönítése czél- 
jából. Ezután a keverék a költő kemenczében állandóan 32 — 36° C-nál 
emésztésnek vettetett alá és belő le idő közönkint próbák vétettek 
a phosphorwolframsav által ki nem csapható légeny meghatározása

J) Physio log ische Chem ie. I I .  k . 228. 1.
2) V erhand lg . des n a tu rh e it. m ediz. V ereines zu H e ide lberg . N eue 

F o lg e . B and I . H e ft 3. pag. 196.

czéljából. Úgy ezen, mint a többi kísérletben az összes légetiy- 
mennyiségnek és a phosphorwolframsav által ki nem csapható 
légenynek meghatározása a fennebb leírt módon hajtatott végre.

A keverék 10 köbcentiiheterében tartalmazott összes légeny- 
mennyiség ammóniák alakjában közömbösített a kisérlet megindulása 
elő tt: 2 5 '3  kcm. ’/a„ normal kénsavat.

A keverék 100 kcm-ben tartalmazott phosphorwolframsav által 
ki nem csapható légeny közömbösített a kisérlet megindulása e lő tt : 
1 6 '6  kcm. ‘/s o norm, kénsavat, 18 órai tartam után: 25*0 kcm. 
norm, kénsavat, 28 órai tartam után : 28 ’ 8 kcm. ‘/2Ü norm, kénsavat.

Az összes N  tartalom viszonylik a phosphorwolframsav által 
ki nem csapható legényhez a kisérlet megindulása elő tt mint 
100: 6 '5 6 , 18 ór.ai tartam után mint 1 0 0 :9 '8 8 , 28 órai tartam 
után mint 1 0 0 :1 1 '3 8 .

I I .  kisérlet izomrostonyával (syntonin). Az e czélra szolgáló 
izomrostonyát következő kép állítottam e lő : 500 gm. fris marha­
húst 3 liter vízben két órán át áztattam ; a folyadékot leszű rve, 
a jól kipréselt húst 2 liter vízzel kivontam, melyhez 16 kcm. 
tömén sósav adatott. A kivonatot megszű rve, a szű rletet Na2COj-el 
közömbösítettem, újból megszű rtem, a maradékot pedig hígított 
sósavban (4 :1 0 0 0 ) feloldottam. Mindenek elő tt azt határoztam 
meg, mikép vizonylik az izomrostonyánál az összes légenytartalom 
a phosphorwolframsav által ki nem csapható légenyhez, mely vizs­
gálat azt mutatta, hogy összes N tartalmának 0 ' 4 4 % - a nem csap­
ható ki.

A syntonin-oldathoz ezután 1 liter sósavas pepsin-oldat 
adatott.

A keverék io  kcm-ében tartalmazott összes légenyrnennyiség 
a kisérlet megindulása elő tt megfelelt 4 1 ' 7 kcm. V2o norm, kén­
savnak. A keverék 100 kcm-ében tartalmazott ki nem csapható légeny 
megfelelt a kisérlet megindulása elő tt: 22^4 kcm. ‘/2() norm, 
kéns., 18 órai tartam után: 56 ' 2 kcm. ‘/2 u norm, kéns., 40 órai 
tartam után: 6 3 ' 4 kcm. 1li0 norm, kénsavnak.

Az összes N  tartalom viszonya a phosphorwolframsav által 
ki nem csapható légenyhez a kisérlet megindulása elő tt mint ioo  : 5 • 37, 
18 órai tartam után mint 100: 13 '47 , 40 órai tartam után mint 
100: 15 ' 2.

I I I .  kisérlet izomrostonyaval.
A keverék 10 kcm-ében tartalmazott összes légenyrnennyiség 

a kisérlet megindulása elő tt megfelelt 2 4 ' o kcm. J/2„ norm. kéns.
! A keverék 100 kcm-ében tartalmazott ki nem csapható légeny 
\ megfelelt: a kisérlet megindulása elő tt: 20 ' 2 kcm. ‘/20 norm, 

kéns., 2 órai tartam után: 2 5 ' 0 kcm. */20 norm, kéns., 4 órai 
tartam után: 2 8 ' 2 kcm. 'A  norm, kéns., 10 órai tartam után: 
3 5 ' 3 kcm. ]/2„ norm, kéns., 26 órai tartam után: 45 ' I  kcm. 
‘/2o norm, kénsavnak.

Az összes N  tartalom viszonya a phosphorwolframsav által 
k i nem csapható légenyhez: a kisérlet megindulása elő tt mint 
i o o : 8 ' 4 i , 2 órai tartam után mint 100:  10 '41, 4 órai tartam 
után mint 1.00:11 '75, 10 órai tartam után mint 1 0 0 : 1 4 ' 7 ,  
26 órai tartam után mint i o o : i 8 ' 7 9 .

Minthogy a közlött kísérletekben a légenytartalmú, phos­
phorwolframsav által ki nem csapható anyagoknak folytonos gyara­
podása mutatkozott az emésztés tartama alatt, azon ellenvetés, hogy 
esetleg praeformalt leucin okozna tévedést, ki volt zárva. A kísérletek 
a disznógyomor nyákhártyájának sósavas kivonatával ejtettek meg, 
mert tapasztalatilag ez hat legerélyesebben. Végezetül még egy
IV . kísérletet említek meg, melynek kezdetén valamennyi vízben 
oldható anyag, tehát esetleg praeformalt leucin is el lett távolítva.

A gyomornyákhártyának sósavas kivonatát ugyanis syntonin 
sósavas oldatához öntvén, a keverék Na2C0 3-el feles mennyiség 
szorgos elkerülése mellett, azonnal közömbösíttetett. A létrejött 
csapadékról a folyadék leszű retett, amaz vízzel több ízben kimosa­
tott és újból 1 liter hígított sósavban (8: 1000) feloldatott. A le­
írt eljárásnál a pepsin a fehérnyecsapadék által rögzíttetik és csak 
a csapadéknak kimosása után jut hatása érvényre, mihelyt a kém­
hatás savanyúvá lesz.

Ezen savanyú keverékben ejtettek meg már most a légeny- 
meghatározások:

A keverék 10 kcm-ében tartalmazott összes légenyrnennyiség 
a kisérlet megindulása elő tt megfelelt 23 ' 1 kcm. ‘/2o norm. kéns. 
A keverék 100 kcm-ében tartalmazott ki nem csapható légeny
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megfelelt az emésztés kezdetén (körülbelül ‘/a óra múlva) 19 ■  3 kcm. 
V20 norm, kéns., 10 órai tartam után 32 ‘ 7 kcm. V20 norm. kéns.

Az összes N  tartalom viszonya a phosphorvvolframsav által 
ki nem. csapható légenyhez az emésztés kezdetén mint 100: 8 '3 5 , 
10 órai tartam után mint 100: 14 '15 .

Ezen adatok alapján fel kell vennünk, hogy az izomrostonyá- 
nak protrahalt pepsin-emésztésénél a kezdetben képezett peptonoknak 
hasadása jön létre, mely oly légenytartalmú lestek képző désével jár, 
melyek phosphorwolframsav által nem csapatnak ki. Kísérleteim ered­
ményei tehát megegyeznek Hoppe-Seyler tanával, mely szerint 
fehérnyébő l a pepsin behatása alatt leucin képző dik.

Mindannyi kísérletben, így a legutolsóban is, a phosphor- 
wolframsav által ki nem csapható részbő l borszeszben oldható 
tömeget sikerült isolálnom, melyben górcső  alatt többé-kevésbé 
kifejezetten a leucin kinézésével biró organikus természetű  gumószerű  
képletek (Knollen) voltak felfedezhető k. Az utolsó kísérletben nyert 
anyagnak csekély mennyisége miatt annak elemzése nem ejte- 
tett meg.

Igen érdekesnek látszott elő ttem, a fennebbiekben közölt 
eljárásom segélyével összehasonlítást eszközölni a pepsinnek és a 
hasnyálmirigy ható anyagának hatása között, miután Coivisartv) és 
Kühne'*) már régebben kimutatták, hogy a hasnyálmirigy kivona­
tának befolyása alatt a fehérnyékbő l igen gyorsan képző dnek 
amidosavak.

A leírt módon nyert izomrostonyát szénsavas szíkenynek 
igen híg oldatában feloldván, ahhoz marha hasnyálmirigyének vizes 
kivonatából 500 köbcentimétert öntöttem, melyhez thymolnak 
tömén borszeszes oldatából nehány csepp adatott. A keverékben 
az összes légenytartalom és a phosphorwolframsav által ki nem 
csapható légeny mennyisége azonnal meghatároztatván, az a köllő - 
kemenczében 32— 36° C-nál emésztésnek vettetett alá.

A keverék 10 kcm-ében tartalmazott összes N  mennyiség a 
kísérlet megindulása elő tt megfelelt 24^0 kcm. '\^a norm. kéns. 
A keverék 100 kcm-ében tartalmazott ki nem csapható légeny 
megfelelt a kísérlet megindulása elő tt: 2 2 '6  kcm. */20 norm, 
kéns., 2 órai tartam után: 3 6 '8  kcm. V20 norm, kéns., 22 órai 
tartam után: 87 -o kcm. ‘/20 norm, kéns., 26 órai tartam után: 
9 0 ’ 8 kcm. */20 norm, kénsavnak.

Ezek szerint 100 rész légenybő l phosphorwolframsav által 
nem csapható ki

a kísérlet kezdetén 
2 óra után .
4 óra után .

10 óra után .
22 óra után .
26 óra után .

pepsin-emésztésnél a 
(III. kísérlet)
• 8-4
. 10 • 4

. 11 - 7

. i 4 ‘ 7

18'8
(Vége következik.)

váImit igy • - emésztesti él

9 ' 4  

x5 '3

3 6 2
3 7 • 8 rész.

A d atok  az e lm e b e teg sé g e k  p h y s ik a lis  tü n e te ih ez .

O l á h  G u s z t á v  tr - tó l B udapesten .

Az elmekórtan fejlő désében bizonyos megállapodás követ­
keznék be, ha nem hívnék segítségül az orvostudomány többi 
ágait, nevezetesen az idegkórtant. A psychikus kórképek örökös 
szemlélésével, esetleg új kóralakok, tünetcsoportok felállításával 
tágulhat ugyan tapasztalatkörünk, de positiv, s gyakorlatilag érté­
kesíthető  vivmánynyal aligha gyarapíthatjuk ez úton az elmekór- 
tant. Ideg- és elmekórtannak karöltve kell haladnia, ha új néz- 
pontokat és reális kórbuvárlati eredményeket akarunk nyerni.

Ez irányban és ezen felfogástól vezéreltetve, iparkodtunk az 
utóbbi években a lipótmezei országos tébolyda nagy és folyton 
változó betegállományát felhasználni. A következő kben bátorkodom 
egyes fontosabb adatokat közölni az utóbbi idő ben tett észleleteink­
bő l, melyek az elmebetegségek physicalis tüneteire vonatkoznak. * 2

*) S u r une fonction peu  connue du Pancreas. P aris  1858.
2) A rc h . f. p a th . A n a t. X X X I X .  130.

A physicalis tüneteknek, ha még oly c sekélyek is, az a nagy 
elő nyük van a psychikus küllem leírása fe le tt, hogy míg ez utóbbi 
felismerésére bizonyos elmekórtani jártasság kell, addig physicalis 
tünetek egyszerű  közlés által legott az összes gyakorló orvosok 
közvagyonává válnak. A psychikus küllemmel gyakran úgy van 
maga az elmeorvos is, hogy nem tud magának számot adni, miért 
teszi ez vagy az az egyén pl. a paralytikusnak induló egyén 
benyomását, hogyan Írhassa le hát másnak e psychikus habitust ? 
míg a physicalis tünetek mindenkinek kézzelfogható támpontokat 
szolgáltathatnak.

Kétségtelen, hogy az izom- és idegélet tüneményei szoros 
kapcsolatban vannak központi állapotokkal, s azért nem vihetj ük 
tovább az elmekórtant máskép, mint ha e physicalis tünemények 
értelmezésére gyű jtünk adatokat.

Ez irányban tett vizsgálataink sorát nehány izomtünet kór- 
ismészeti értékének méltatásával kezdem.

Laufenauer tnr. mintegy 2 évvel ezelő tt utalt azon tüne­
ményre, hogy különösen az iszákosság kóralakjainál egyes izmok 
kontató kalapácscsal megütésére az ütés helyén dombszerű  kiemel­
kedés mutatkozik, s e tünetet —  melyet az alkoholismusra tart 
jellegző nek —  bordatünetnek nevezi. Nem került beteg az országos 
tébolyda férfi-osztályán felvételre, a kit erre nézve meg nem vizs­
gáltunk volna. Tapasztalataink erre nézve következők.

Egy kedvező leg elhelyezett izomnak kontató kalapácscsal 
megütésén kétféle tünemény mutatkozik: elő ször az izomnak egész­
ben összehúzódása, másodszor az ütés helyén fellépő csomó vagy 
izomdomb keletkezése. E két tünemény erő sebb ütésre minden 
embernél kiváltható és így egyszerű  jelenléte semmi kórismészeti érték­
kel nem bir.

Értékesíthető ségét tehát a két tünemény intensitási fokában 
és egymás iránti viszonyában kell keresnünk.

Már első  kísérleteinknél azt a benyomást kaptuk, hogy a két 
izomtünet között bizonyos antagonismus van, hogy ott, ahol fel­
tű nő en szép és erő s izomgöbök mutatkoznak, ott az egészbeni 
megrándulás csekélyebb és viszont; továbbá, hogy könnyen és 
kisebb ütésre fellépő  izomgöbök bizonyos kimerülési állapotoknál 
fordúlnak elő , tehát jellegzök első  sorban a paralysis progressiva 
kimeneteli állapotaira, s az idegtendszer közelgő  végkimerülésének 
tünete gyanánt vehető k.

Ilyenkor egy sajátságos formáját észleltük gyakran ezen 
izomdombnak. U. i. az izomdombtól mindkét irányban egy-egy 
kisebb izomdomb futott a megütött izmon végig hullám gyanánt; 
olykor meg az ütésre az izom két végén indúlt ki a hullám, mely 
az ütés helyén nagyobb babszemnyi ízomdombbá egyesült.

Az idegrendszer-kimérülés állapotai után, tehát másodsorban, 
feltű nő en élénkek az izomdombok belső  agyvíz fellépésénél, mely 
psychikus és psychomoíorikus körben az öntudat mély ködösségé­
ben, álmatag, czéltudatlan mozdulatokban és súlyos kábúltságban 
nyer kifejezést Az ti. n. paralytikus rohamok után, melyek rész­
ben az apoplexiás, részben az epilepsiás rohamok jellegével bír­
nak, az egészbeni összehúzódást mindig csökkentnek, s az izom­
dombokat fokozottaknak találtuk, míg a tisztán epileptikus jellegű  
rohamsorozat idő közeiben az izmok magatartása nem változott. 
Paralytikus rohamban elhaltaknál a halál után 4— 5 óráig az 
izomdombok mindenütt élénken kiválthatók voltak, így közvetlen 
a kikészített kétfejű  karizomra alkalmazott kalapácsütés helyén 
legott mogyorónyi izomdomb keletkezett, mely 1— 2 perez után 
lassankint elsimúlt. Újabb ütés már kisebb összehúzódást váltott 
ki, míg a 3-dik, 4-dik, ugyanazon helyre eszközölt ütésre nem 
lépett fel többé izomdomb, de ennek tő szomszédságában még egész 
teljében kiváltható volt.

Nem lehet kétség az iránt, hogy az izomdombok keletkezése 
tisztán helybeli dynamo-chemikai állapotoktól van feltételezve, s 
teljesen független a beidegzéstő l. Annál inkább csodálkozóba ejtett 
annak észlelése, hogy egy paralytikus rohamban, féloldali 
tonikus és clonikus görcsök közt elhalt hulláján, a localis izom- 
összehúzódás sokkal könnyebben fellépett azon oldalon, a melyen 
az agóniát megelő ző leg a görcsöket észleltük.

Felfogásom erre nézve az, hogy némely beidegzési zavarok­
nál, helybeli vasomötorikus zavarok, s ennek folytán bizonyos vál­
tozás idéztetik elő  az izmok chemismusában, melyet élettanilag 
kimerű ltségi állapotnak vehetünk, s a melynek következtében úgy

1
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az élő  testen mint a hullán, az izomdombok ütésre kiváltódnak. 
Én magamon tapasztaltam, hogy az izmok nyugodt és kipihent 
állapotában, így különösen reggel, izomdomb csak igen erő s, fáj­
dalmat okozó kalapács-ütésre váltódik ki, míg az egészbeni meg- 
rándulást a karnak (a biceps) ütésére ilyenkor igen élénk, míg 
ellenben erő ltetett tornázás után, a midő n kezem remeg a túl- 
erő ltetéstő l s pl. írásbeli munkára képtelen, már gyöngédebb 
kalapácsütésre mogyoró-mekkoraságú izomdombok váltódnak ki 
karizmomon. A mi a delirium alcoholicumban szenvedőket illeti, 
úgy tény az, hogy egyeseknél fokozott helybeli izomösszehúzódást 
találunk, élénk izomdombokat mérsékelt kalapácsütésre, de fájda­
lom, csak egyeseknél, a mi e tüneményt az alcoholosokat illető leg 
érdekessé ugyan, de diagnostikai szempontból fölötte kétes érté­
kű vé teszi. Legszebben és legélénkebben olyan kimerülési állapo­
tokban észleltük ez idiomuscularis göböket, a hol iszákosságnak 
nyoma sem volt.

Ez érdekes tünemény közvetlen oka az izomélet belsejében 
végbemenő  megváltozott chemismus, mely természetesen központi 
állapotoktól is lehet feltételezve, s épen ezen körülménynél fogva 
hivatva van nagy szerepet játszani az elmekórtani kórismézésben. 
Egyelő re csak az esetek felsorolására, s az adatok nyilvántartására 
hívom fel kartársaimat.

Összegezve azt, a mi eddigi tapasztalatainkból tény gyanánt 
látszik következni, mondhatjuk, hogy: i. Izomdombok egészséges 
embernél, s az izmok normalis állapotában csak erő s kalapács­
ütésre váltatnak ki. 2. Ha az izomdombok már mérsékelt ütésre 
fellépnek, úgy abból az izomzat túlerő ltetésére, vagy ha ez nem 
forog fenn, az izomélet (tápláltatás) kimerülésére következtethetünk, 
s gyanúnk első  sorban a paralysis progressiva kimerülés állapotaira, 
agyvizenyő re vagy másodsorban alcohol-mérgezésre fog esni. 3. Az 
izomdombok kiválthatása hullán annak a jele, hogy az elhalás óta 
még nem múlt el 5 óránál több, a m i orvostör-vényszéki szempontból 
esetleg nagy horderejű  lényt képezhet.

Az izombeidegzési zavarokkal járó központi idegrendszer- 
bántalmaknak egyik legfinomabb jelző jét, hogy úgy mondjam leg­
érzékenyebb élettani reagensét képezik azon zsenge izomszálagocs- 
kák, melyek örökös tevékenységben a látákat szű kítik és tágítják 
a constrictores és dilatatores pupillae. Régi és elismert tünete a 
terjedő  hüdéses elmezavarnak a pupilla differentia. Tudjuk azon­
ban manapság, hogy látakülönbség elő fordúl más enyhébb kór­
alakoknál, ső t psychice egészséges embereknél is, s hogy ha vala­
kinek látáit különböző  nagyságúaknak találjuk, e tünet egymagában 
semmi aggályt nem kelthet. Másrészt tudjuk azt is, hogy paraly- 
sisnél nincs mindig látakülönbség.

De hát, ha paralysisnél nincs mindig látakülönbség, s ha 
másrészt egyéb kóralakoknál van látakülönbség, nagyon kétségessé 
válik a látakülönbség diagnostikai értéke. Nem válik azzá, mert a 
dolog súlya épen azon körülményben fekszik, hogy a paralysisnél 
kivételesen hiányzik, a többi kóralakoknál és épelméjű eknél pedig 
kivételesen van meg a látakülönbség.

Merő ben érthetetlen elő ttem, mennyire eltérnek az egyes 
búvárok adatai az észlelt látakülönbség gyakoriságára nézve. Simon 
Theodor szerint csak minden második paralytikusnál van látakülönb­
ség,' Lasegne szerint csak minden harmadiknál. Ezzel szemben 
Nasse 103 paralytikus közül 99-nél, Austin 100 közül 98-nál talált 
látakülönbséget. A véleménykülönbség nyilván abban fekszik, hogy 
az észlelő k egy része csak a szembeötlő  látakülönbséget számította, 
a mely igenis körülbelül a paralytikusok harmadánál fordúl elő , 
míg a finomabb pupilla differentia terjedő  hüdéses butaságban 
szenvedő knél csak kivételesen (10— i5°/0-ában) nem fordúl elő . 
Látakülönbség oly embernél, a kinél az mindig megvolt, vagy 
idő közönkint lép fel, természetesen nem vehető  rósz prognostikon- 
nak és a paralysis progressiva elő jelének, bárha az ily egyéneknél 
élesebb megfigyelő  jobbára egyéb psycho- és neuropathikus tüne­
teket is fog találni, mint az általános psychopathikus constitutio 
jeleit. A látakülönbség diagnostikai nagy fontossága a paralysisnél 
tehát i. annak gyakoriságában, 2. azon körülményben fekszik, hogy 
paralytikusoknál a pupillakülönbség szerzett tünemény.

Sajátságos, hogy a láták magatartásának egy igen szembeötlő , 
s élettani szempontból igen érdekes tüneménye eddigelé sem mél­
tányolva, sem leírva nem lett. Salgó Jakab intézeti fő orvosom lett 
elő ször figyelmessé e tünetre. Közlöm a következő kben együtt

eszközölt vizsgálataink eredményét. Számtalan betegünknél tapasz­
taltuk, hogy látájuk teriméje nem kerek, hanem szabálytalan kör­
zetet mutat. Alig, hogy figyelmessé lettünk e tünetre, csakhamar 
tapasztaltuk, bogy fő leg a paralysis progressivában szenvedő  bete­
geink mutatnak ily szabálytalan körzetű  látákat. Az iris izomszálai­
nak boncztani elrendezése alapján nem lehet kétség az iránt, hogy 
a látatágítók azok, amelyek hüdése ily szabálytalan alakokat hoz 
létre. A látaszű kítő k közbefutó iránya mellett nem képzelhető , 
hogy ezek hüdése a láta kerületében éles kiszögelléseket eredmé­
nyezzen, míg a tágítók sugárnyalábszerű  elrendezése mellett könnyen 
elképzelhető , hogy egyenetlen mű ködés esetén a láta gyű rű je egyes 
pontokon elhúzódik.

Egyes osztályokat átvéve, ily irányú vizsgálattétel alkalmával 
azt tapasztaltuk, hogy szabálytalan körzetű  láták aránytalanúl nagy 
számban paralytikusoknál fordúlnak elő . A paralysis azon eseteiben, 
melyekben látakülönbség nem fo rdú l elő , az iris izomzatainak részletes 
hüdése fo lytán keletkezett szabálytalan alakú láták pótolják a láta­
különbség diagnostikai tényező jét, s egy ú j és fontos kórismészeti 
tünetet képeznek. A láták szabálytalansága olykor csak az alkalmaz­
kodásnál válik szembeötlő vé.

A psychopathologikus folyamatoknak még egy fontos physi­
calis tünetérő l akarok itt megemlékezni, amely újabb idő ben ismét 
sokféleképen értelmeztetik az elmekórtani irodalomban, t. i. a 
beszédzavarról, s annak felismerhető ségérő l. A tünet maga réges- 
régóta ismeretes. Annak vészes jelentő ségét már Esquirol kifejezte 
e szavakkal »Lembarras de la parole est un signe mortel«.

A kezdő dő  paralysis, a paralytikusnak indúió egyén beszéd­
zavarát, s annak pathognomonikus jellegét leírni olyannak, aki 
még nem hallott paralytikust beszélni, bajos dolog. A beteg 
azt a benyomást teszi, mintha nem uralná teljesen beszédizmait, 
de —  s erre akarok e helyt utalni —  nem, mert beidegzésének 
valami nehézség állja útját, hanem mert e beidegzések bizonytala­
nok. Bizonytalanok pedig azért, mert az agykéreg van megtámadva. 
Az agykéreg maga sensitiv. Az agykéreg sejtjeinek más mű ködése 
nincs mint az, hogy éreznek. Motorikus pontok az agykéregben —  a 
mint azt Meynert kimutatta —  nincsenek. Egy szó kiejtésére való 
beidegzés, kéregalatti központokból történik, de a beidegzés érzet­
képe, vagyis az izommozdulat megérzése az agykéreg sejtjeiben 
történik. A szóképek mint izommozdulat-érzetképek a sensitiv 
agykéregben vannak megő rizve. Terjedő  hüdéses butúlásnál épen 
az agykéreg van megtámadva, tehát a szóképek mindinkább el- 
mosódottakká válnak, s ez az oka a — színleg motorikus —- 
beszédzavarnak. Innen van, hogy a paralytikus akadályt a kiejtés­
nél nem érez, s ezt tartom épen legjellegző bbnek már a kezdő dő  
paralytikusra nézve is. '

Ha kezdő dő  paralytikussal valamit olvastatunk, »rehabilitálni« 
helyett »rehabitilalni«-t »rehatibilálni»-t olvas, de a nélkül, hogy 
corrigálná magát, a nélkül, hogy idegenszerű nek találná a kiejtett 
szót. Ehelyett »artillerie« »atrillerie« vagy »atrellirerie«, de nem is 
gyanítja, hogy rosszúl ejtette ki a szót, s nyugodtan tovább olvas. 
Késő bb — de még mindig olyankor, a mikor senkinek sem ötlik 
szembe a beszédzavar —- fennhangon olvasásnál sajátságosán meg­
rövidíti a szavakat, nehezebb szavakból kihagy, »elengedhetetlen« 
helyett »engedlen«-t mond, vagy egyes prae- és postpositiókat 
ragaszt a szavakhoz, mindezt azért, mert összhangban motorikus 
»éns-jének pathologikus voltával, szóképei (épen mint a többi 
mozdulatok érzetképei) elmosódottak.

íme pgy példája egy paralytikusunk olvasásmódjának, a ki 
különben szembeötlő  beszédzavar nélkül képes társalogni, s kevésbé 
gyakorlott elmeorvosnak épen nem tű nik paralytikus gyanánt, mert 
psychikus körben élénk befolyásoltatási téveszmék, tömeges hallu- 
czinatiók fedik a dementiát és nagyralátást. Pupilla differentia 
sincs, de mindkét láta körzete szabálytalan. Olvasásra a következő  
szöveget adtuk a betegnek.

»Az erdélyi szászok több irányadó és befolyásos személyisége 
Nagy-Szebenbő l, kikhez késő bb brassói polgárok is csatlakoztak, 
a mint értesülünk, pár hó elő tt bizalmas úton közölte Tisza minis- 
terelnökkel, illetve a magyar kormánynyal, hogy a királyhágóntúli 
szász lakosság utógondolat nélkül és nagy örömmel csatlakoznék 
a magyar kormány politikai és kulturális törekvéseihez, ha a 
szászok részére bizonyos kedvezmények, névszerint az iskolaügy 
tekintetében, engedélyeztetnének, s ha a hivatalok betöltésénél a



szász megyékben az ottani lakosság méltányos kívánságai figyelembe 
vétetnének.«

Nem minden meglepetés nélkül hallottuk a beteget, a kinél, 
mondom, csak alig észrevehető  beszédzavart konstatáltunk, a követ­
kező  módon olvasni:

»Erdélyi szászok többi iránt adós és befolytonosan mélysé­
gén Szebenbő l, kikhez késő bb a brassói polgárok csalatkoznak, 
mint ér —  —  —  —- tünk Tisza minister —  — rel, illetve a 
magyar kormánynyal, hogy a királyon túli szász lakosságú gondolat 
—  és nagy öröm — csatlakoznak a magyar kormány politikai és 
kulturális törekedéseihez, ha a szászok névszerint —  —  kezdemé­
nyek névszerint az iskola —  tekintetében engedélyeznek, s a hiva­
talnokok betöltésénél a —  —  kívánságai figyelembe vétetnek.«

Nincs kóralak csak a paralysis progressiva, melynél ilyen 
olvasásmód volna észlelhető . De ezen olvasásmód, a milyen fontos 
diagnostikai tényező , egyúttal leginkább mutatja, hogy a paralysis 
progressiva agykéregbeli bántalom, tehát nem motorikus, hanem 
tisztán psychomotorikus zavar.

A paralytikus beszédzavara, hogy úgy mondjam, teljes össz­
hangban van psychikus lényével.

Ezen aprólékosnak tetsző  tünetek tanulmányozása fő leg azért 
bir nagy értékkel, mert nagyon óhajtandó, hogy a gyakorló orvo­
sok oly physicalis tünetek ismeretének birtokába jussanak, melyek 
a fejlő désben levő  paralysis progressiva idejekorán felismerésére 
biztos támpontokul szolgálhatnak. Ő k intézik el a paralytikusok 
sorsát. A tébolydái orvos rendesen csak elő rehaladt, vagy letárgyalt 
eseteket kap kezelése alá, paralytikusokat, kik betegségükben 
már tömérdek vagyoni károkat, s egyéb szerencsétlenségeket okoz­
tak. Erő sen hiszem, hogy a paralysis progressiva idejekorán, az 
ú. n. prodromalis stádiumban felismerve, észszerű  gyógykezelés 
által coupirozható vagy legalább hátráltatható.

Az elmebetegségek physicalis tüneteirő l szólva, felemlítek 
még egy vizsgálati módszert, melynek értékére vonatkozó kísérle­
tek tébolydánkban ez idő  szerint folyamatban vannak, értem a 
vér haemometrikus vizsgálatát annak haemoglobin tartalmára nézve. 
A készüléket, s az azzal való bánásmódot Schwartz tr. ismertette 
az »Orvosi Hetilap «-ban. Lényege az, hogy egy köbmillimeter vért 
egy köbcentimeter vízbe teszünk, s a piros színt intenzitására 
nézve egy mellette eltolható, s felfelé egyenletesen pirosabb, graduált 
üveglemezzel összehasonlítjuk.

Vizsgálatainkból kiderült, hogy a vizsgált egyének színleges 
vérbő sége, piros arczszíne nem képezi a tényleges vérbő ség jelét. 
A piros arczszín itt a kültakaró vasomotorikus zavaraiból magya­
rázható. Ezt tapasztaltuk különösen delirium alcoholicum és dementia 
paralyticában szenvedő knél. Duzzadó arczszín mellett aránylag igen 
alacsony számokat mutattak, 70—-8o, a normalis ioo-hoz képest. 
Középértékben legalacsonyabb számokat mutattak a paralyticusok, 
azután a melancholiások és az alcoholisták. A többi kóralakok 
középértékben nem igen mutattak eltérést a normálistól.

Megjegyzem egyébiránt, hogy a vér haemoglobin-tartalmának 
ezen haemometrikus vizsgálata nem ment a megfigyelési hibáktól, 
melyek részint subjectiv csalódáson alapúinak a vér színének össze­
hasonlító megítélésénél, részint azáltal jönnek létre, hogy a meg­
szúrt újj nyomkodásánál több-kevesebb savó sajtoltatik ki. Közép­
értékek megállapítására mindenkor nagyszámú eseteket kell vennünk.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Diagnose und  Therapie der E rkrankungen des M undes 
u n d  Rachens, sowie der Kra7ikheiten der Zähne. Von 
D r. H erm ann H elm kam pff. Stuttgart, F. Enke. 1886.

Á ra  5 márka.

Szerző , —  ki fürdő orvos Elsterben, —  a szájbántalmak körül 
több évi tapasztalatainak eredményeként bocsátja közre ezen 
248 nagy 8-adrétű  lapra terjedő  monographiát, melybe a meglévő  
irodalmi adatokat bő ségesen felveszi. Iránya therapeutikus, jelszava 
szerint: salus aegroti prima lex. Tárgyát három részre osztja : az 
első  a száj szilárd részeinek, fogak, állcsontok megbetegedéseivel 
foglalkozik; a másik kettő  a lágyrészeknek és a garatürnek van 
szánva.

A mi az első  részt illeti, az szerző  elő szava szerint is csak 
a tárgy kiegészítése végett nyert felvételt és hozzátehetjük még, 
korlátolt igényeknek sem igen tehet eleget. A másik két rész 
tehát a könyv tulajdonképeni teste és itt a gyakorló orvos a 
tárgy elég részletes tartalma és felosztása, valamint a különféle 
kezelési eljárások felsorolása miatt jól használható adatokat talál. 
A könyvet ajánlhatjuk.

Arkovy József tr.
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L A P S Z E M L E .

N —1. H a sn y á lm ir ig y tö m lő rő l.

Az irodalomban leírt 6 esethez Senn tr. saját esetét közli. 
19 éves munkás 5 hét elő tt kocsiról leesett a has baloldalára. 
Idő szakos hányás, gyengítő  hasmenés után beteg hasában roha­
mosan növekvő  dagot vett észre, mely a gyomor táján nyomás­
érzetet, majd regurgitatiót és hányási ingert okozott. Vizsgálatkor 
a rászt- és gyomortájat kitöltő  daganat találtatott, mely a közép­
vonaltól balra a kardnyulvány alatt 3"-re terjedt lefelé. A gömböly- 
ded, s hullámzó dag hosszátmérő je 22, haránt 21, mellső  kerülete 
63 cm. volt. Tartalma áttetsző , opalisaló, alkalikus hatású és fehér- 
nyedús volt, mely kevés alakelemekkel birt. A kórisme hasnyál­
mirigytömlő re tétetett, echinococcus tömlő  ki volt zárható a 
rohamos növekedés és fehérnyedússág miatt. Senn a gyomor 
kimosása után a legkiállóbb ponton harántmetszést végzett, a dag- 
gal összenő tt cseplesznek a hashártya falilemezérő l leválasztása után, a 
sima, s igen vékony tömlő falat elő húzta, vájt kutaszszal átfúrta, s 
tágítva a nyilást, kifelé varrta. A tömlő  bélfala sim a; a bevezetett 
újj a hasnyálmirigyfark táját érte el a nélkül, hogy a tömlő  alap­
ját elérhette volna. Kiürült folyadék 3 quart volt. Drainage, anti- 
septikus kötés. 3 esetben ily tömlő k petefészektömlő knek tartat­
tak tévedésbő l, a mit azután a bonczolás kiderített. Igen nehéz a 
különbséget megállapítani a mellékvese tömlő inél, mert pancreas 
bántalmainál is jelen lehet bronzkór. A tömlő sen elfajúlt rossz­
indulatú újképletekkel szemben a gyors növés és egyrekeszű ség 
jellegző  a pancreas-tömlő knél, míg a nagy terjedelmű ek a pete­
fészektömlő ktő l egyedül az elő zmények által különíthető k el. 
Függér aneurysmaitól, a haránt pulsatió hiánya, Pepper által aján­
lott térdkönyök fekvésben való vizsgálat ad támaszt. Általánosan 
jellegző  tünetek nincsenek, mert emésztési zavarok, lesoványodás 
a legkülönböző bb alhasi dagoknál jelen lehetnek, székletétre nézve 
semmi biztos adat sincs. Kórok a bonczlelet szerint leh e t: a kive­
zető  cső  eltömeszelése kövek által, azok heges zsugora, vagy a 
mirigy eltolatása bármily más dag által. Prognosis kecsegtető , mert 
7 eset közül 5 gyógyúlt. Kisebb tömlő k ismételt csapolás után 
esetleg gyógyulhatnak, de nem biztos, hogy a hasürbe kiömlő  vála­
dék mily hatású. A typikus mű tét bemetszés és a tömlő fal kivar­
rásából áll, összenövéseknél két mű téti szakban végezzük. (Journ. 
of. amer. med. assoc. 1885. sept.-october.)

N — 1. A v esék  és h ú g y sz e rv e k  g ü m ő s m eg b e teg ed ése .

Steinthal tr. a húgy-ivarszervek gümő s megbetegedésének 
24 esetét vizsgálta, melyeket részint a genfi kórtani intézet gyű j­
teményébő l, részint az irodalomból állított össze a végbő l, hogy 
váljon a fenn nevezett betegség leszálló irányban a vesékrő l a 
húgyszervekre, vagy megfordítva áll-e fenn, vagy pedig a húgy- 
szervekben leszálló a nemző  szervekben felszálló lenne-e ? E kér­
dés eldöntése igen fontos a gümő sen' elfajult here és mellékhere 
kiirtása tekintetében. A vizsgálat eredménye következő . A húgy­
szervek gümő kórja a vesékben kezdő dik, innen a húgyvezéren 
át lefelé terjed a húgyhólyag és húgycső ig. A fertőzés valószínű leg 
a lefolyó húgy által történik. Gyakran csatlakozik hozzá a nemző  
részek, gyakrabban a dülmirigy, ritkán a here és mellékhere 
hasonló elfajulása. A herék gümő södése ritkán van szövő dve a 
húgyivarszervek gümő södésével, csak késő bb terjed felhágó irány­
ban a nemző  és húgyszervekre. Ennélfogva a kiherélés megaka­
dályozhatja ennek tovaterjedését, de szükséges mű tét elő tt úgy a 
húgyivarszerveket, mint a húgyot bacteriumokra pontosan megvizs­
gálni. (Virchow’s Archiv Bd. C. 81. lap.)

*
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N — 1. D o n g a té r d .

Paoli tr. a czélból, hogy a térdizület túlközelítésének hatásáról 
kellő  felvilágosítást nyerjen, i — 15 éves gyermekek hulláin végzett 
kísérleteket. Ezek szerint az első  évtizedben legtöbbször az epi­
physis leválásával a czombcsont diaphysisének kisebb-nagyobb 
törése is volt je len ; a külső  szálag, a szárkapocsideg, a csont­
hártya relative keveset szenvedtek. Máskép van a 10-dik éven 
tú l ; itt kiterjedt szálkás töréseket, csonthártya leszakadásokat, 
a lig. externum, valamint a nerv. popliteus ext. megnyúlását és 
elszakadását is találta. Ez eléggé magyarázza a dongatérd erő szakos 
nyújtása után észlelhető  lötyögő  Ízületeket és peroneus hű déseket. 
Szerző  az epiphysis leválásáról írt munkájában utal arra, hogy 
mily könnyen létrejön az a térd hyperextensiójánál. Ez megfejt­
hető  a condylusokra szélesen tapodó lábikraizmok közremű ködé­
sébő l, mert az emeltyű mozgást lényegesen elő segítik. Ily közre­
mű ködés a túlközelítésnél hiányzik. Szerző  erre alapítja a Tillaux- 
féle eljárás elő nyös modósítását, és ajánlja elő bb a túltávoztatást, 
és az epiphysis leválása után a túlközelítést. Hullákon tett kísér­
letekbő l kiderül, hogy az epiphysis leválása korosabbaknál is létre 
jő  a szomszédos diaphysis törésével anélkül hogy a lig. externum 
és nerv. peroneus nyújtatnék, vagy elszakadna, ső t utóbbi vongá- 
lás helyett oldalt tér ki. Élő n a mű tét következő  : Narcosis; has­
fekvés ; a czomb mellső  felülete nedves homokparnára téve úgy, 
hogy a czomb a térd felett 3— 4 haránt újjal az asztal szélét túl 
érje. A czomb bal kézzel rögzíttetik, a jobb kéz az aiszárt alsó 
harmadában megragadva rövid hyperextensiót végez, míg gyenge 
ropogás és rendellenes mozgékonyság létre jő . Majd oldalfekvés, 
óvatos közelítést eszközlünk; hol nagy az akadály, elállunk a térd 
rögtöni kinyújtásától. 20. napig fasín és organtinkötés, mely idő  
alatt gyermekeknél teljes egyesülés jő  lé tre : hiányok javítására 
20 napig tartó kötést alkalmazunk újólag. Szerző  ily eljárást 
használt harminczszor kilencz éven alúli gyermekeknél, kilencz éves­
nél egyszer mindkét oldalt, jó eredménynyel. Idő sebbeknél inkább 
osteotomiat ajánl, jóllehet ezen eljárás is megkísérthető  óvatosság­
gal. (Különlenyomat gaz. med. 1885.)

N — 1. A  c a ro t is  a lák ö tése  m an d o la tá ly o g b ó l k e le tk ezett v é rzé s m ia tt.

3 7 éves ember 15 év óta, daczára a 7 évvel elő bb végzett 
tonsillotomiának, gyakran szenvedett angina tonsillarisban. 12 nap­
pal ezelő tt önként feltört egy mandolatályog a baloldalon. Két 
nap óta erő s üteres vérzés a mandolatályogürbő l, mely tamponá- 
lás ellenére többször ismétlő dött. Felvétele után a jelenlevő  üreges 
menet thermocauterrel felnyittatott és alatta levő  dió-nagyságú 
tályogür gombosvégű  késsel szabaddá téttetett. Ismételve vérzések, 
utoljára ájulásig. A bal közös fejütér alákötése az edények mély 
fekvése miatt nehéz volt. Az edény a két ligatura közt elvágatott. 
A mű tét után két napra idő nkinti deliriumok, melyek a két követ­
kező  napon ismétlő dtek. További két nap alatt jelentékeny pare- 
sis-e fejlő dött ki a Nerv. facialisnak és a jobb karnak, kisebb 
mértékben a jobb lábszárnak. A beteg többnyire álmos és szenvtelen, 
éjjel nyugtalan, az első  hét elmúltával élénkebb és vidámabb. 3

hét után a bénulások lassankint javúltak. 6 hétre a mű tét után 
beteg elbocsáttatott. A jobb kéz ereje még gyenge, a hüdés azon­
ban elmúlt. 9 ‘/2 hóra a mű tét után agyi vérömlenyek tünete közt, 
hirtelen halál. (Wiener med. Blätter 1885. 53. sz.)

N —1. O gston -fé le  m ű té t.

DArcy Power tr. 21 éves embernek két térdkészítményét 
írja le a Bartholomews kórház museumából. A mű tét elő tt a két 
csont egymástóli távola 19 '/2 hüvelyk volt, az autopsiánál mind a 
kettő  csaknem párhuzamos lett. A bal térd 16, a jobb 15 hónappal 
ezelő tt mű tétetett. Balnál: A tibio- femoralis ízfelület erő sen hátrább 
áll, mint rendes Ízületnél, a térdkalács a külső  bütyök ízvégén 
volt, csekély odatapadásokkal rögzítve. Tibia és femur rhachitikusan 
elgörbülve, az utóbbi belső  bütyke túltengett, mégis izületi felülete 
kisebb, mint a külső é, s callus által a szárhoz rögzített. Ezen 
oldalon felemelkedett egy élesen felülő  kidudorodás, mintha a 
bütyök felülrő l a czombcsontra jutott volna. Mindkét bütyök közel 
egymáshoz egyenlő  síkban feküdt, elébb a külső , valamivel leebb, 
a belső , a fossa intercondyloidea erő sen kiszélesedve, melyet azon­
kívül a mű tétnél lepattant csontdarabka csontanyaggal kitöltött. 
Jobbnál: ugyanazon viszonyok, semmi adhäsio, a belső  condylus 
ízfelülete igen kicsiny. (Transactions of the pathological society of 
London. 1885.)

N — 1. A g er in czo sz lo p  ecch in o co ccu ssa .

53 éves asszonynál 4 hónappal elő bb élénk fájdalmak kelet­
keztek a lábszárakban, melyek nemsokára ágyban fekvő vé tették 
ő t. A fájdalmak állandók voltak, jelentékenyen fokozódtak, fő leg 
mozgásnál. Fennálló scoliosisa a gyermek-korból származó. Izom- 
sorv, érzéstelenség nincs jelen. Nyomásra fájdalom az ágyékcsigo­
lyák tövisnyulványán. Nemsokára fellépett felfekvés és vizenyő , 
továbbá tökéletes féloldali hüdés és húgytarthatlanság, pár hét 
után trophikus zavarok, ú. m. erythematosus foltok, hólyagképző ­
dés és elhalás a kidudorodó helyen. Anaesthesia a térdek ig ; 
késő bb trophikus zavarok, a karokon mozgási és érzési zavarok. 
Bonczolatnál; eltekintve egy vándorvesétő l, az álbordáktól a 
medencze bemenetig elterjedő , az oldalakat és a fossa iliacat ki­
töltő  daganat találtatott, melynek felületén a vesék, a plexus lum­
balis és a muse, psoas kikészítve feküdtek. A sima hullámzó dag 
felül két részbő l állott, melyhez alul egy hosszúkás dag volt csa­
tolva. Közepe táján a dag benseje ellágyúlt és részben szétmállott 
volt, s a 3-dik ágyékcsigolya testéhez tapadt. Hátul a jobb lum­
balis tájon, közvetlen a bő r alatt egy hasonló, felfelé 4 harántújj- 
nyi alsó felében a vállapocztól lenyúló dag volt jelen, mely az első  
dagtól a quadratus lumborum által volt elválasztva és lágy szövet­
anyaggal összefüggött az agyhártyákkal, szabadon hagyva a gerincz- 
velő t. Ez utóbbi egész hosszában vérbő  volt és alsó részletében 
érdes, rostszerű . A világos tartalom, a hólyagok és horgok mutat­
ták, hogy a dag buroktömlő , s hogy az ágyékcsigolyák testébő l 
indúlt ki. (Houtang. Progrés médical. 1885. 46.)

T Á R C Z A.
H eti szem le.

Bu d a pe s t , i <$8 6 . augustus 26-dika.

—  A  m a g y a r  o r v o s o k  é s  te r m é s z e tv iz s g á ló k  X X I I I . 
v á n d o r g y ű lé s e . Négy évi szünet után ez évben ismét megtarta­
tott a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése ez 
alkalommal Buziás-Temesváron, hol már 1843-ban a IV. vándor­
gyű lés is ülésezett. Augustus 21-dikén tartatott meg az ismerkedési 
estély a buziási fürdő  vendéglő jében és gyógytermében, hol 
Szabadhegyi Sándor közalapítványi fő tiszt üdvözölte a vándorgyű lés 
tagjait, kiknek nevében Kovács József tnr. a központi választmány 
elnöke mondott köszönetét. A vándorgyű lés egyik alelnöke Török 
János fő városi fő kapitány a gyű lésen meg nem jelenhetvén, helyébe

a nagygyülési választmány Telbisz Károly tr-t Temesvár város 
polgármesterét választotta meg alelnökül.

Augustus-hó 22-dikén délelő tt tartatott meg a buziási fürdő  
gyógytermében a megnyitó közgyű lés, melyen Ormós fő ispán nagy­
gyülési elnök és Brankovics György temesvári szerb püspök, nagy­
gyülési társelnök, elnököltek.

Az elnöklő  fő ispán megnyitó beszéde más alkalmi beszédek­
tő l igen elő nyösen különbözött azáltal, hogy a vándorgyű léshez 
méltó természettudományi tárgygyal foglalkozott. Rövid, de jellegző  
ismertetése után azon nagy haladásoknak, miket e tudományok 
utolsó idő  alatt tettek, különösen az erő  átvitelérő l szóló tannak 
szentelt több idő t, mert úgymond, e tan képezi a mai felfogás 
szerint a természettudományok alapkövét. Igen érdekesen fejtegeti 
Desprez Marcel franczia mérnöknek azon kísérleteit, melyeket ez a
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villamosságnak nagy horderejű  alkalmazási módjaira nézve tett, s 
melyeket majd egy évvel ezelő tt Bertrand közölt a franczia tudo­
mány-akadémiával. Az erő átvitel fogja —  úgy nyilatkozik igen 
érdekes beszéde végén —- a világot reorganisálni, az electro- 
technika fog ezentúl jövő nk felett uralkodni. Záradékul ismerteté 
Buziás múltját és történetét, Buziás elő nyeit, s köszönetét monda 
Trefort Ágoston közoktatásügyérnek, a mennyiben örömmel csatla­
kozik azokhoz, kik a közoktatásügyér iránti hálaérzetüknek ezelő tt 
3 évvel maradó emléket emeltek Trefort Ágoston szobrának a 
fürdő  legszebb helyén felállításával.

A fő ispán ezen élénk tetszéssel fogadott érdekes megnyitója 
után ifj. Ormós Zsigmond alispán Temesmegye, s Szabadhegyi 
Sándor közalapítványi fő tiszt, a vallás- és közoktatásügyi ministe­
rium nevében üdvözölték a nagygyű lés tagjait.

Következtek ezután azon testületek és intézetek bejelentése, 
melyek a vándorgyű lésen képviseltették magukat, s melyek üdvözlő  
átiratait Breuer Arm in tr. nagygyülési titkár olvasta fel. Ezután 
Staub Mór tr. a központi választmány titkára olvasta fel a központi 
választmánynak részletes jelentését 1882. év óta.

Miután még Chyzer Kornél tr. a nagygyű lés egyik alelnöke 
igen tartalomdús és nagy tetszéssel fogadott beszédben megemlékezett 
azon tagokról, kik az utolsó nagygyű lés óta — 1882 —  elhaltak, úgy­
mint Knöpfler V., Rózsay József, Montedegoi Albert Ferencz, Sztupa 
György, Say Mór, Faludi Géza, Pollák László, Bódogh Albert 
felett, következett a díszelő adás.

A megnyitó ülésen tartatni szokott díszelő adást ez alkalom­
mal Schwimmer Ernő tnr. tartotta »az orvosi tudomány rendszerei 
és divatjairól«.

Ezen czím alatt elő adó bizonyos rendszerek és divatokat 
ismertet, melyek az orvosi tudomány egyes ágaira, néha annak 
egész irányára különböző  idő kben befolyással voltak, s tanulságos 
visszapillantást vet az orvosi tudomány ezen fejlő dési menetére a 
legrégibb hellén kortól a mi idő nkig, s azon zárkövetkeztetéssel 
végzi, hogy az, mi az orvosi tudományban divat, tulajdonképen 
nem más, mint azon kor haladásának kifejezése, mely beható szor­
galmas tanulmányból keletkezett, s az eszmék és felfogások további 
fejlő dését elő készítette mindenkor.

Augustus hó 23-dikán kezdő dtek a szakülések 3 szakcsoport 
szerint, melyek közül az orvosi szakosztály ülését Schwimmer Ernő tnr. 
nyitotta meg elő adásával a következő  kérdésrő l: Mily befolyással 
volt a bő rgyógyászat a többi orvosi szakokra ? A bőrgyógyászat 
történetének rövid ismertetése után, különösen azt fejtegette, mily 
összefüggés van a bő rbántalmak és az idegrendszer között, s hang­
súlyozta a bő rbántalmak ismeretének nagy szükségességét.

Ugyanezen ülésben Lóri Ede tr. a torok, gége és orr kóros 
változásairól szívelzsirosodásnál tartott elő adást, továbbá Torday 
Ferencz tr- a görcsös köhögés lényege és gyógykezelésérő l, Bécsi 
Gedeon tr. a Temesvári kórház igazgatója a faniv feletti húgy­
hólyagmetszésrő l, Szénási Sándor tr. az actinomycosisról egy az 
egyetemi első  sebészeti kórodán észlelt eset kapcsán és Aldor A. tr. 
a nagykárolyi kórház igazgatója két általa végzett petefészektömlő - 
kiirtásról tartottak elő adásokat.

A délután tartott tudományos estélyen Schwartzer Ottó tr. 
tartott népszerű  elő adást az »idegességrő l« nagy tetszés mellett.

Augustus 24-dikén a nagygyű lés tagjai átköltöztek Temes­
várra, hol tudományos munkájukat folytatták. Az orvosi szakosz­
tályban Bécsi Gedeon tr. Temesvárról elnökölt. Elő adásokat tartot­
tak : Ambró János pozsonyi bábaképezdei igazgató : »A gyámol­
talan újszülöttek és elhagyott anyák sorsáról«, Bakó Sándor ti. »A 
húgycső szű kületek kórismézésérő l«, Báron Jónás tr. a sérvelzáródás 
okairól. Az estét ismét tudományos estély foglalta el, melyen Lichten­
berg Kornél tr. »A vasúti ő rszemélyzet hallási zavarairól, tekintettel 
az utazó közönség biztonságára« tartott népszerű  elő adást, s fel­
sorolta azon eljárásokat, melyekkel ezen fogyatkozást a személyzetnél 
azonnal felismerni, s így az utazók biztonságát megő rizni lehetséges.

Augustus 2 5-dikén a szakülések vették egészen igénybe. Az 
elnöki tisztet ezen alkalommal Breuer Armin tr. Temesmegyei fő ­
orvos foglalta el. Elő adásokat tartottak: Schächter Miksa tr. »a 
fertő ztelenítő  sebkezelés mai állásáról« ; Ehrenreich Lajos tr. »a 
váltóláz recidiváiról« ; Pillitz Lgnácz tr. »a trachomáról és terje­
désének meggátlásáról« ; Kiss Ferencz tr. »heveny fertő ző  bántál- 
mák elleni óvintézkedésekrő l«.

Végre augustus 26-dikán az ünnepélyes zárülés tartatott 
meg, melyen Chyzer Kornél tr. nagygyülési alelnök a közegészség- 
ügy és a természettudományok közti viszonyról tartott érdekes 
népszerű  elő adást, melynek végeztével az elnöklő  főispán mondotta 
nagyobb szabású zárbeszédét, melyben a természettudományok 
mű velésénék nagy elő nyeit érdekesen fejtegette.

Ezzel a XXIII. nagygyű lés végét érte, s a következő napok 
a Temesvár környékén fekvő  fürdő k és gyárak megtekintésére 
vannak szánva.

A nagygyülési választmány augustus 25-diki ülésén a jövő  
XXIV. nagygyű lés helyéül Tátrajüredet választotta, elnökökül: 
Gróf Csáky Albin fő ispánt és Császka György püspököt, alelnö- 
kökü l: Fodor JózseJ tr. egyetemi tanárt, Scherf el Aurel felkai 
gyógyszerészt és Szontágh Miklós tr. Új-Tátrafüredi orvost, végre 
titkárokul Both Samu tr-t, Pap Samu tr. és Jár may László tr-t 
választván meg.

— Üj láze llenes szer. Kussmaul tnr. strassburgi koródájáról 
Cahn A. tr. és Hepp P. tr. egy kísérlet-sorozatot közölnek, melyet 
egy új lázellenes szerrel hajtottak végre, melyet Antijebrinnek nevez­
tek el. A szer vegyészek elő tt már régóta ismeretes és Acetanilid 
vagy Phenylacetamid nevet visel a szerves vegyületek rendszerében, 
következő  összetétellel: C0H5NHC2HSO. —  Az antifebrin tiszta 
fehér jegeczes szagnélküli por, mely kissé égető  izű , hideg vízben 
majdnem oldhatlan, meleg vízben könyebben o ldható; alcohol 
és alcoholtartalmú folyadékban, pl. borban könyen oldódik. Sem 
savi, sem alos tulajdonságokkal nem bir, s a legtöbb kémszer ellen 
közönyös. i i3 °-ná l olvad és változás nélkül forr 292°-nál. Számos 
és különböző  irányban eszközölt kísérletekkel fennevezett tr-ok meg­
győ ző dtek arról, hogy kutyák és házinyulak aránylag nagy adago­
kat jól tű rnek mérgező  hatás nélkül. Egészséges állatok testhő mér- 
sékét nem változtatja.

Kussmaul kórodáján e szer 24 lázas betegnél lön megkísértve, 
kik közül 8 hagymázban, 5 orbánczban, 2 heveny izületi csúzban, 
4 tüdő vészben és egy-egy tüdő tályogban, lázas fehérvérű ségben, 
genyvérű ségben, evvérű ségben és vándorló tüdő lobban szenvedett. 
A szer o.25 — 1.„ gmnyi adagokban vízzel keverve vagy ostyában, 
vagy borban oldva nyujtatott. Legnagyobb napi mennyiség eddig 
2 gm. volt. Tapasztalatuk szerint 0^25 gm. mennyisége e szernek 
hatásában 1 gm. antipyrinnek felelne meg. A hő csökkentő  hatás 
mindig beállott ugyan, de könnyebben ritka nagy adagokra, mint 
gyakoribb és kisebb adagokra. A hatás körülbelül egy óra múlva 
áll be, négy óra múlva éri el maximumát és az adag nagysága 
szerint 5— 10 óra múlva ismét elmúlt. A hő fok csökkenése erő s 
bő rvérbő ség és izzadás között állott be és 6— 8 óráig eltartott. 
A hő fok alászállásával lépést tart az érverések számának csökkenése 
is, az érverés egyszersmind teltebbé válik.

A bélhuzam a szert igen jól tű r i ; hányást vagy hányingert, 
hasmenést nem okoz. Bevevése nem kellemetlen. Egyes esetekben 
azonban az arczban és végtagokban cyanosist okozott, mely a hő ­
fok leszállásával egyidejű leg beállott, de minden baj nélkül elmúlt. 
Más esetekben a betegek a hatás beálltával csendes álomba 
merültek.

Mindezen elő nyös tulajdonságain kívül e szer még azon 
elő nynyel is bir, hogy olcsó, mert kilója körülbelül 30 márka. 
Az antifebrin az eddig használt lázellenes szerektől még azáltal is 
különbözik, hogy míg az eddigi szerek vagy a phenol-sorozatból 
valók (carbolsav, hydrochinon, resorcin, salicylsav), vagy a chinolin 
sorozatból való alok (chinolin, kairin, antipyrin, thallin, chinin) 
voltak, addig e szer egészen közönyös test, mely összetételében 
az eddig használt szerektő l egészen eltér.

—  M eg jegyzések  B ab es ta n á r  v e sz e ttsé g -ta n u lm á ­
n y a ira . Hő gyes tanár következő  észrevételeket közli velünk :

»Babes tnr. múlt heti közleményébő l kitű nik, hogy ő  oly 
veszettségvirus birtokában van, mely a nyulakat 9 — 10 nap alatt 
öli és hogy e sajátság már három generatión keresztül így mutat­
kozik. A vezetésem alatt álló általános kórtani intézetben levő  
fix virus erő sebb, az esetek többségében 7 — 9 nap alatt ö l ; a 
9— 10 napos hatás a mostani generatiótól visszafelé számított 
4 - 5 — 6-ik átoltás többségében mutatkozott. »

T T T
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A két virus rokonsága szembeötlő , a különbség csak abban 
látszik, hogy az én vírusom 3— 4 generatióval erő sebb.

Az a kérdés merül fel, nincsen-e a két virus kozott, rokonság, 
talán ugyanazonosság ?

Hogy a két virus rokonságban lehet egymással, a mellett 
szólnak a következő  körülmények.

Babes tanár junius közepe táján megjelent az általános 
kórtani intézetben és segédeim jelenlétében elmondotta, hogy az ő  
veszett állatai elpusztúltak és tő lem górcső i vizsgálatokra és tenyész­
tési kísérletekre fris veszettségvirust kért. Másnap nálam egy 
nyúl körülbelül a VIII. generatióból veszettségben elhalván, annak 
agyvelejébő l egy kis részt számára a nálam megjelent szolgája 
által elküldöttem. Az anyag mit tő lem kapott, nem az akkori 
legerő sebb virusaim közű i való volt, hanem 3— 4 generatióval 
hátrább eső  nyúlból eredt. Ő , mint késő bb említette, az anyagot 
tényleg továbboltásokra felhasználta. Julius közepe táján inté­
zetemet újra meglátogatta, a midő n kísérleteim állását neki meg­
mutattam és megismertettem vele a módot, melylyel kísérleteim 
egyik sorozatában kezdettő l fogva fiatal nyúlról fiatal nyúlra oltás 
által a fertő ző  anyagot az állandó hatás felé gyorsabban vezetem, 
mint az Pasteur-nél történt. Nem tudom mennyiben értékesítette 
Babes tr. saját továbboltásainál e módszert, hanem úgy látom, hogy az ő  
vírusának állandósulása —  közleménye szerint legalább —  lépést 
tart az enyémmel, csakhogy 3 — 4 generatióval hátrább látszik lenni, 
mi épen megfelel azon difierencziának, mely junius közepe táján az 
általam neki adott gyengébb és az én legerő sebb vírusom között volt.

O ugyan felemlíti, hogy vírusa az 1885. november n -d ikén 
veszettségben elhalt gyermektő l ered, de ez bizonyára lapsus calami 
lesz. Következtetni lehet azt a következő  körülményekbő l:

Elő ször. Babes tnr. közleményében azt írja, hogy védoltó 
kísérleteinél Pasteur szerint járt el, csak annyiban módosította azt, 
hogy ő  a koponyát nem trepanálja mint Pasteur, hanem fúrja, 
hogy az állatot nem altatja el. Míg e minden esetre lényegtelen 
módosítást (mely különben sem tő le, hanem Gibier-tő i ered, de 
szerencsésnek nem mondható) szükségesnek tartja felemlíteni; azt 
az igazán fontos módosítást, hogy ő  nem úgy mint Pasteur 
veszett kutya nyultagyából, hanem veszett emberi agyból vezeti 
le a védoltó anyag készítéséhez szükséges fix vírust, cseppet sem 
hangsúlyozza.

Másodszor. Hogy naplójában hiba lesz a november 1 r-dike, 
az onnan is kitű nik, hogy az akkor elhalt veszett gyermek agyát 
és nyultagyát Ajtai tnr. csak hozzám küldötte és abból az anyag­
ból oltásokra, tudtommal legalább, más nem kapott, hanem kapott 
késő bben a deczemberben elhalt újpesti veszett gyermekek agyából.

Harmadszor. Hogy ő  e vírust a múlt év november 11 -dikérő l 
nem származtathatja, kiviláglik onnan, hogy január—februárban 
5— 6 hétre Párisba utazott, a midő n a kísérleteknek félbe kellett 
szakadni, már pedig a levezetésnek folytonosnak és szakadatlannak 
kell lenni.

Negyedszer. Mert nálam az emberi nyultagyból nyúlról nyulra 
történt átoltások —  a novemberi, deczemberi, januári, februári 
esetekbő l —  késő bben elgyengű ltek és az illető  sorozatok kihal­
tak ; így nem gondolhatom, hogy ő  ki kevesebb állatanyaggal 
és kedvező tlenebb viszonyok között dolgozott mint én, e tekintet­
ben szerencsésebb lett volna.

Ötödszöi. Végre bizonyítónak kell vennem az ő  saját fennebb 
érintett nyilatkozatát —  melyet többünk hallattára tett, hogy 
veszett állatai elpusztultak és fris vírusra van szüksége.

Mindenesetre Babes tnr. az, a ki legilletékesebb felvilágosítást 
tudna adni ezen ellenmondások összefüggésérő l. Nekem, a ki az ő  
Írásbeli és szóbeli nyilatkozatát és a fennebb jelzett körülményeket 
egybevetem, arra a következtetésre kell jutnom, hogy az ő  állan­
dósuló vírusa nem egyéb, mint az enyém egy fiatalabb stádiumban.

Szükségesnek láttam ez észrevételt tenni azért, mert ő  köz­
leményében nem érintette a dolgot, valószínű leg feledékenységbő l, 
már pedig ilyen fontos tanúlmányoknál tudni kell azt biztosan, 
miféle eredetű  vírussal dolgozik az ember.

Ez a virus származik egy ez év február 27-dikén eldöglött 
veszett kutya nyultvelejébő l, mit Czakó tnr. szívességébő l kaptam, 
melybő l szorosan Pasteur értelmében vezettem le tovább oltások­
kal a fix vírust, mely módszerben kétségen kivű l nem az a fontos, 
hogy így vagy úgy rögzítjük vagy nem az állatot, hanem az, hogy

az oltóanyag szabatosan a kemény agyburok alá az arachnoidalis 
ű rbe jusson, a mi mellesleg szólva az ő  általa elfogadott Gibier-féle 
koponyafúró mód szerint szabatosan ki nem vihető .

Ennyit kívántam megjegyezni a kórszövettani intézet f i x  víru­
sának genesiséhez. Midő n Pasteur az ő  védoltásait tanúlmányozó 
külföldi orvosok és tanárok némelyikét (mint pl. Ullmannt, késő bb 
Frischt Bécsben, Unkowskyt Moskvában, Parchewszkyt Samorában, 
több orosz orvost és tanárt, egy római és egy nápolyi, egy madridi 
és egy lissaboni és egy stockholmi, két amerikai stb. orvost) 
abban a bizalomban részesített, hogy nekik az ő  fix vírusával 
oltott nyúlakat adott, tényleg azoknak nagy ajándékot nyújtott, 
mert megkímélte azok mindenikét legalább egy évi szakadatlan 
átoltogatás fáradságától. Hogy a fix virus elő állítása nem olyan 
egyszerű  dolog, mint a hogy papíron írva van, meggyő ző dhetik 
bárki, ha laboratóriumomba fárad és ott egy napi munkát végig 
néz és átlapozza a szabatosan vezetett kísérleti naplókat.

Midő n én Babes tanárnak junius közepén fris veszett agyat 
adtam, nem adtam ugyan oly nagy ajándékot neki, mint Pasteur 
amaz orvosoknak, de —  nem felhányásként mondom —  adtam 
legalább négy havi szakadatlan munka eredményét, mely az ő  
állandósuló vírusa genesisében helyet követel.

Közleményeinek egyéb részeire, hogy a saisonszerű  hozzá­
szóláson kívül van-e és mi benne az új dolog, másszorra hagyom 
fenn észrevételeimet.

Most még csak egyet! A kinek a fix virus kezében van — 
még ha az egészen jó és szabatos is —  még távol áll attól, hogy 
azzal még csak védoltó kísérleteket is tehessen. A fix vírusból a 
szabatos védoltó anyagok elő állítása és folyton fenntartása nem 
kevesebb fáradságba és lelkiismeretes munkába kerül mint maga 
a fix virus létrehozása. Ehhez is a kellő  anyagi segítség mellett 
kitartó kísérletezés, kellő  önmérséklés a látszólag elért eredmények 
megbecslésében, tudományos igazságszeretet, rendezett .tiszta szel­
lemű  látókör szükségesek.

Valóban helyesen cselekedett Babes tanár, hogy emberek 
beoltásához még nem fogott. Nemcsak azért, mert még nincs olyan 
fix anyaga, melybő l hatásában megbízható védoltó anyagokat lehetne 
elő állítani, nemcsak azért, mert még nem érett meg nálunk a 
dolog annyira, hogy a védoltásokat el lehessen kezdeni, hanem 
azért is, mert nem kis foka kellene a könnyű vérű ségnek ahhoz, 
hogy valaki egy oly intézetben elő állított védoltóanyagokat fecs­
kendezzen élő  emberek bő re alá, mely intézet kórszövettani dol­
gozásokra van berendezve, hol mindenféle így fertő ző  betegségekben 
elhaltak hullái is bonczoltatnak, hol szakmaszerű leg kell folyni a 
különböző  fertő ző  betegségek bacteriologikus vizsgálatának, hol 
tehát ezer meg ezer alkalom fordulhat elő  arra, hogy a védoltó 
anyagok közé más fertő ző  csírák is keveredjenek. Alig pár 
hete annak, hogy két veszettkutya-marott orosz paraszt meghalt, 
kiket az odessai bacteriologikus intézetben dr. Gamelei —  ki 
Párisban járt és Pasteurtő l fix vírust kapott —  Pasteur módja 
szerint beoltott. A mindenáron védoltogatni akarással szemben 
még mindig fennáll az a jelszó, a mit Babes tanárnak párisi ú t­
járól referáló orvosegyleti elő adására februáriusban m ondottam : 
»várakozzunk és tanúlmányozzunk !«

E felfogás helyessége szempontjából örömömre szolgál 
olvashatni azt, hogy az angol kormány által Pasteurhöz küldött 
hydrophobiabizottság, melyben oly nagyszerű  kísérletező  kór­
búvárok foglalnak helyet, mint Burdon Sanderson, Lander Brunton 
stb. ugyanezen álláspontra jutott és miután a kérdést Párisban 
több héten át tanulmányozta, abban állapodott meg, hogy mielő tt 
a Pasteur-féle veszettség ellen védő oltások meghonosítása érdekében 
nyilatkozik, ismétli Pasteurnek állatokon végrehajtott kísérleteit.

Nem bizalmatlanság vagy kicsinylés ez Pasteur kétségen kívül 
nagy elméje iránt, hanem a módszer értéke felő l való öntudatos 
meggyő ző désnek egyetlen útja, melyet ő  is mint minden komoly 
búvár kétségenkívül szívesebben vesz, mint a bámulatot színlelő  

/vak utánzást. Meg vagyunk győ ző dve, hogy ő  volna az első , a k i ,  ha 
tehetné, a világ minden részébő l hozzá vándorolt sok »tudomány­
szomjas« orvosnak, kik hazájukba visszatérve, az ő  védoltásait jöve­
delmező  üzletnek álmodják —  tudományos parancsolatban k iadná: 
»a te mesterednek Pasteurnek nevét pedig hiába fel ne vegyed !«

Budapest, 1886. évi augusztus 24-dikén.
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V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1886. augustus 26-dika. A fő vá rosi statistikai 
hivatalnak f. hó augustus 14-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint 
ezen héten élveszületett 285, meghalt 278 személy, úgy hogy a 
születések száma 7 esettel múlja felül a halálozások számát. A 
halál-okok között szerepel tüdő gümő  és sorvadás 44, bélhurut 52, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 20, himlő  14, vörheny 10, szervi 
szívbaj 9, roncsoló toroklob 9, hagymáz 2, erő szakos haláleset 6 
esetben. —  A fő városi közkórházakban ápoltatott a hét elején 
1496, szaporodás 494, csökkenés 468, maradt a hét végén 1522. 
—  A fő vá rosi tiszti fő orvosnak f. hó 13-dikáig terjedő  heti kimu­
tatása szerint e héten elő fordúlt megbetegedés vörhenyben 63 
(meghalt 17), himlő ben 46 (meghalt 14), roncsoló toroklobban 13 
(meghalt 6), hagymázban 10 (meghalt 5), kanyaróban 7 (meghalt 
1), croupban 1 (meghalt 3).

—  A. budapesti kir. m. tudomány egyetem mindnégy kará­
ban az i 8 8 6/'j . tanév I-ső . felére a rendes beiratások f. évi Sep­
tember i-sején kezdő dnek és bezárólag 12-dikéig tartanak; ettő l 
számított, s kellő leg indokolt folyamodvány alapján 3 nap dékáni 
és további 8 napokon belő l pedig Rectori engedély mellett tör­
ténhetik a beiratás. A rectori engedély lejárta napjától vagyis 
September 24-dikétő l kezdve ismét csak 8 napon belől, és csak 
fontos okok alapján, szoros kivételkép, engedélyezi a beiratást a 
vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister úr. A szülésznő k tan­
folyamára a beiratások az 188 e/7. tanév I-ső  felére September 
i-sejétő l kezdve bezárólag 15-dikéig tartanak. (Az orvostudomány 
kari decanatusban, üllő i-út.)

— - Fürdő ink látogatottsága. Hazai fürdő ink közül e hó 20-ig 
volt Új-Tátrafüreden 1937, Koritniczán 815, Tárcsán 588, Buziáson 
1147, Balatonfüreden 1936, Szliácson 1033, Tátrafüreden 2927, 
Alsó-Tátrafüreden 1811, Trencsén-Teplitzen 3064, Pöstyén 2577, 
Lipiken 1522 fürdő vendég.

•—- A németországi tanügyministerium újabban egy rendeleté­
vel megtiltja, hogy nő k akár mint hallgatók, akár mint látogatók 
a porosz egyetemekre felvétethessenek. Evvel egyébkint csakis 
rendelettel eró'síttetett meg az, mit a porosz egyetemi tanárok 
kezdet óta gyakoroltak, kik a nő ket az egyetemi tanulástól elvileg 
visszautasították.

—  Megjelent a nyitramegyei közkórháznak 1885. évi kimuta­
tása Biringer Ferencz tr. kórházi másodorvos szerkesztésében. A 
kimutatás szerint a lefolyt évben a kórházban ápoltatott összesen 
1240 beteg (802 férfi és 438 nő ), kik együtt 35.400 ápolási 
napot vettek igénybe, úgy hogy egy-egy beteg átlag 28.5 napot 
vett igénybe. Ezen ápoltak közül elbocsáttatott gyógyulva 689, 
javulva 231, gyógyulatlanúl 49, meghalt 170, azaz az ápoltaknak 
i3-io°/o-ka; további ápolás alatt maradt i o i  beteg. Az ápolási 
költség egy betegre évi 15 frt i o ‘/s kr. Ápolási díj egy napra 
53 kr. Sebészeti mű tét összesen 117 hajtatott végre, melyeknél 
úgy, mint a sebek kezelésénél kizárólagosan sublimat sebkezelés 
alkalmaztatott a legjobb sikerrel. A kimutatás igen elő nyösen tér 
el más hasonló közleményektő l abban, hogy az észlelt eseteket 
nemcsak a szokásos táblákban sorolja fel számuk szerint, hanem 
azok közül az érdekesebbeket külön is közli kellő  felvilágosító 
jegyzetekkel, különösen az újabb antipyreticumokkal tett kísérletek 
és tapasztalatok szakszerű  közlésével bizonyítékul szolgál arra, hogy 
B. tr., ki ez idő  szerint a kórház helyettes igazgatója is, az újabb 
therapeutikus vívmányok értékesítésével foglalkozik, s közlésével 
ebbeli ismereteinket gyarapítja.

— A p á r is i akadémia Mége tr, hagyatékából 10.000 francot 
örökölt, mely összeg dijúl szolgáljon annak, ki az örökhagyó által 
megkezdett tanulmányt »azon okokról, melyek az orvosi tudomá­
nyok haladására gátló vagy elő mozdító befolyással voltak« befejezi.

—  Éjjeli gyógyszerészeti szolgálat Parisban. A rendő rfő nök 
Párisban körlevélben felszólítá az összes gyógyszerészeket aziránt, hogy 
nyilatkoznának, miszerint vállalkoznának-e éjjeli szolgálatot tartani, 
a midő n a hatóság határozata értelmében, feljogosíttatnának 1 frc. 
50 cent.-ot a gyógyszer rendes árán felül számításba hozni. Azon 
hangulatból Ítélve, melylyel a párisi gyógyszerészek e körlevelet 
fogadták, várható, hogy nehány nap múlva ezen éjjeli szolgálat 
már teljesen szervezve, életbe léphet.

—  1009 —

— A Pasteur fé le intézet részére Páris hatósága az elő bb 
csupán 30 évre átengedett teleknek használati engedélyét 99 évre 
meghosszabbította. Azon betegek száma, kik eddig a Pasteur-féle 
intézetben kezeltettek vagy még kezeltetnek összesen 1656, kik 
közül volt angol 59, osztrák 17, algériai 74, amerikai 18, brazí­
liai 2, belga 42, spanyol 58, görög 7, hollandi 8, magyar 25, 
olasz 105, portugál 20, orosz 182 (132 ebmarott 3 halálozással, 
s 50 farkas által marott 8 halálozással), román 20 (1  halálozással), 
török 2, sveizi 2, franczia 1009 (3 halálozással).

—  A párisi orvosi akadémia a következő  1887. évre a 
10.000 franknyi »prix d ’Argentenil«-t azon szerző nek jutalmáúl 
tű zte ki, aki a húgycső szű kületek kezelési módjában a legneveze­
tesebb tökéletesítést tudja felmutatni, vagy a húgyszervek többi 
bántalmainak kezelésérő l a legjobb mű vet írja.

—  A berlini egyetem boncztani museumának praeparator a 
Wickersheimer oly folyadékot állított össze, mely egészen 
ártalmatlan, íz- és szagnélküli, s mindennemű  húsnak (hal, szár­
nyas, vad stb.) nyers vagy fő zött, illetve sütött állapotban eltartá­
sára és rothadástól vagy romlástól megóvására minden tekintet­
ben alkalmas. Elegendő  állítólag e folyadékkal a húst egy meg­
áztatott szivacs segélyével bekenni, úgy hogy a levegő vel érintkező  
minden része befedessék ; nagyobb darabokat e folyadékba be kell 
mártani, illetve vele meglocsolni. Fő zelékeket el lehet tartani, ha 
leforrázás után a vízhez —-  egy kilogm-ra 2 étkanállal adunk e folya­
dékból. Minden gyümölcsfaj eltartható, ha nyersen edényekbe 
tétetik és a reá öntött czukor-oldatboz —  egy literre 2 étkanálnyi 
folyadék kevertetik, s azután a folyadékban megáztatott pergament- 
papirral az edény elzáratik. Ép így a tej is eláll 8 napig könnyen, 
ha e folyadékkal kevertetik.

—  Mérgező  sajátságot fedezett fel Bley Drezdában a keres­
kedelemben elő jövő  mézben. Különösen a Trapezuntból hozott 
mézben nem ritkán strammonium találtatott, mely ott vadon 
tenyész. Amerikai mézben is találtattak mérgező  anyagok, különö­
sen Gelsemium.

—- A müfog-gyártás és nü'fogak viselésének régiségét bizo­
nyítják azon leletek, melyek Rómában egy régi etruriai sírban, 
mely közel 500 évvel Kr. elő tt ásatott, Marter tr. által találtattak. 
Egy része mű leges fogsornak találtatott, melyen a 3 mű fognak a 
szomszédos ép fogakhoz erő sítésére szolgáló készülék volt felismer­
hető . A fogak nagyobb állati fogakból faragottaknak látszottak. 
A másik mű leges fogsor, mely egy régi római sírban találtatott, 
két természetes fogból áll, melyek aranysodronyokkal erő síttettek 
a többi fogakhoz. Tömött fogak nem találtattak, noha nagy szám­
mal voltak szuvas fogak láthatók.

—  Belső  sérv mű tétének érdekes esetérő l tesz közlést lapunknak 
Schivarz Frigyes tr. kórházi első dorvos Pécsett. 24 éves nő , ki 
évek óta szokványos székrekedésben szenvedett, ez évi julius 24-dikén 
éjjel erő s jobboldali haslájdalmak, hányás és makacs székrekedés­
tő l lepetett meg. Másnap bélsárhányás, s belső  elzáródás tünetei. 
A vakbél tájon ökölnyi tompa hangú, fájdalmas, erő sen körülírt 
dag volt kitapintható, mely a jobb lágy ékcsatornába vezetett újjal 
könnyen elérhető  volt. E dag julius 26-dikán a jobb lágyék- 
csatorna igen kitágúlt külső  nyílás án kinyomúlt. Az elzáródás meg­
oldása végett julius 26-dikán sérv-, illetve hasmetszés végeztetett, 
midő n kitű nt, hogy 20 cm-nyi béldarab egy a széles méhszálagig 
követhető  tasakba volt bezárúlva, s evvel együtt szállott le a 
lágyékcsatornába. A seb 6 nap alatt teljes per primam egyesülés­
sel gyógyúlt.

—  Koczányi és Vitéz kassai könyvkereskedő  czég elő fizetést 
nyit, Gallik Géza »Útmutatás a tápszerek, edények és egyéb házi 
czikkek orvosrendő ri megvizsgálásárai czímű  munkájának második 
kiadására. A munka első  kiadása 1879-ben jelent meg és 3 év 
alatt teljesen elfogyott, mi eléggé bizonyítja annak hasznavehető sé- 
gét. Szerző  az orvosrendő ri vizsgálatokkal foglalkozóknak oly kézi­
könyvet nyújt, mely minden e téren elő forduló kérdésre kimerítő  
és alapos felvilágosítást ad, s így különösen gyógyszerészek, 
orvosok, s általán az egészségügy terén hivatásszerű en foglalkozók 
számára igen hasznos. Elő fizetési ára 3 o. é. frt, mely nevezett 
czéghez küldendő . A munka septemberhó közepén fog megjelenni.

— IOIO —

T
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H e ly re ig az ítás. Lapunk 33. számának »Vegyesek« rovatá­
ban felemlített, Bő ke Gyula tnr. fülészeti osztályáról megjelent ki­
mutatás szerző je nem mint tévesen állott: »Gyenes Zs. tr.«, hanem
»Szenes Zsigmond t r .«

Szerkesztő i üzenetek.

Biringer F . tr. úrnak Nyitrán. Kérdéseire kimerítő  feleletet 
ad lapunk ez idei 33. számának »Vegyes« rovata 953. hasábon.

Meisets V. tr. úrnak Volócz. Kéziratok vissza nem adatnak. 
Bő vebben levélben.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u s-  és ú jkó rházban  1886. augusftis 19-tő l egész augustus 
25-íg á p o lt  be teg ek rő l.

1886.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad raegyébe k eb e leze tt Csenni), Som oskesz és ltarakony kö z­

ségekben Cserm ő  székhely lyel egy m agánorvosi állás be tö ltésére  ezennel 

pá lyázat n y itta tik .

E zen  á llásra csakis orvostudori ok levélle l b iró  orvosok p á ly ázh a tn ak , 

e lő nyben részesül, a k i a választási székhelyen a vá lasztást m egelő ző leg a 

fe ltéte lek  m egtek in tése végett szem élyesen m egjelen.

Ja v a d a lm a z ása : évi 800 f r t készpénz-fizetés és 6 ö l tű zifa, m ely 

összeg fe jében  a fizetéshez hozzájáru ló  csa ládokat m inden díj né lkü l ta r to ­

zik orvosoln i.

A  választás 3 évi id ő ta rtam ra  tö rtén ik .

F e lh iv a tn ak  te h á t m indazok, k ik  ezen á llást e lnyerni óha jtják , m i­

szerin t ké rvénye ike t (a választás határnap já ig ) f. évi augustus hó  29-ik 

nap já ig  a ló liro tthoz  ad ják  be.

C serm ő n, 1886. évi augustus 4-dikén.

3— 3 K ohn  La jos.

Háromszék m egye tö rvényhatóság i közgyű lése 1885. évi jun ius hó 

9-én 73. jegyző könyv i p o n t a la tti  ha tározatáva l m egállap íto tt kézdi szolga- 

b iró i já rásb e li községek közegészségügyi kö rök  kö rorvosi állom ásainak b e tö l­

tésére ezennel pá lyázat ny itta tik .

1. Bereczk rendezett tanácsú város székhelyén, m elyhez a kézdi 

szo lgab iró i já rásb ó l K .-M arto n o s, L em hény , A lm ás, Csom ortán, E szte lnek , 

K u rta p a tak , B élafa lva és Sósm ező  községek osztattak be, 800 frt évi java­

dalm azással és a szo lgab iró i községekben k ívánathoz k iszo lgá lta tandó  fuvar 

m elle tt nap p a li 30 k r., é jje li 50 kr. díjazással. Sósm ező n ezen díjazás 

k ü lö n b ség  né lkü l 2 fr tban  á l la p ít ta to tt  m eg.

2. K ézd i járás Al-Cserná.toil község székhelyen : A l-C sernáton , F e l- 

C sernátou, M aksa, D alnok , A lb is, M artonfalva, M átisfalva, M árkosfalva, 

Fu tásfa lva, Ika fa lva  községekbő l a lak íto tt cso p o rtban :

Évi fizetés 600 fr t és 50 frt lakpénz, 50 k r. nappali, 1 f r t  éjje li 

lá toga tási dij m elle tt és k iszo lg á lta tan d ó  fuvarral.

A l-C sern áto n  község betegei k iv é te l né lkü l ingyen gyógykezelendök 

és ezen községben a lia lo ttkém i teendő kért kü lön  100 fr t javadalm azás járul.

M indkét csopo rtban  az elö ljáróság á lta l  igazo lt szegény b e teg ek  

m indenho l és m inden idő ben  ingyen gyógyítandók, va lam int a k é th e ten k in t 

egyszer m eg tartan i k ö te le z e tt  és m ár m egállapítva lévő  h ivatalos lá togatási 

id ő kben  b e je len te tt azon községbeli be teg ek  is.

E gyebekben  a tö rvényhatóság  á lta l az 1876. évi X IV . t.-cz in téz­

kedéséhez képest m egá llap íto tt fe lté te lek  és a községeknek  e tárgyban  k e lt

szabály rendeletei, —  m elyek a K ézd i járás szo lgabiró i iro d á jáb an  bárm ikor 

m egtek in thető k  — irányadók.

A  körorvosi fizetés u tó lagosan  havi rész le tek b en  a m egyei p én ztár­

b ó l sz o lg á lta ik  k i.

P á lyázatra  csakis o rvostudori ok levélle l b iró  gyakorló  o rvosok 

bo csá tta tn ak . F e lh iva tnak  pályázni k ívánók, m ikép ezen fe lté te lek e t igazoló 

okm ányokkal fe lszerelt kérésüket a ló lírthoz 1886. évi Septem ber hó  30-ig 

annyival b izonyosabban benyú jtan i szíveskedjenek, mivel e h a tá r id ő n  tú l 

beérkező  pá lyázati kérések  figyelm en k ívü l fognak hagyatn i.

K ézd i-V ásárhely tt, 1886. augustus 13-án.

F ő szo lgab iró  táv o llé téb en  :

3 — 2 D em én y  F erencz, szo lgabiró .

G ró f D raskov ich  Iván  b a ra n y a -S e ll j 'C i h itb . u radalm ában  az orvos­

tu d o ri állom ásra, szabad p rax is m e lle tt következő  évi jav ad a lm azáso k k a l:

K észpénz 400 fr t o. é., szabad lakás házi k e rtte l, 24 k öbm éter tüzi- 

hasábfa, k é t tehénre  legelő  és té li ta rtás, 10 darab  se rtés ta rtás u radalm i 

legelő n.

Pályázók  k ére tn ek  igazo lványaikat f. é. Septem ber 6-ig az u radalm i 

tiszttartósághoz B aranya-Sellyére bekü lden i, m egjegyezvén m iszerin t a m eg­

vá lasz to tt o rvostudo r fe l fog k é re tn i, hogy  a Sellyén tartózkodó  uraságnál 

k ineveztetése e lő tt m agát bem utassa.

3 — 3 A z u ra d a lm i tisztta r tóság .

Zólyoinm egye l ia g y -S z a la t l in i  járáshoz tartozó  és 10.000 lakossal 

b iró  D et.tva nagyközségében  szervezett körorvosi állom ás betö ltésére  pá lyázat 

h ird e tte tik .

A z évi fizetés 500 ír tb ó l, 10 öl fábó l á ll, tov áb b á egy nappali lá to ­

gatásért a községben 50 k r., az irtványokon  ped ig  I fr tn y i díj van  m eg­

á llap ítva. A  körorvos a szegényeket ingyen gyógyítan i és a h a lo ttk ém lést 

20 k ré rt végezni kö teles lesz.

A  pályázni k ívánók fe lh ivatnak , hogy tö rvényszerű leg  fe lszerelt és 

sa játkezű leg  ír t  fo lyam odványaikat f. é. Septem ber hó  10-ig  a ló liro tt szolga- 

b iróhoz kü ld jék  be.

A  választás folyó évi Septem ber hó  23-ik  n a p já ra  tűzetik  k i.

N agy-S zala tnán , 1886. évi augustus hó  5-én.

3 — 2 L eu jtá ch  L a jos, szo lgab iró .

K rassó-Sző rénym egye marosi já rásához tartozó  Itatta községi szék ­

hely lye l kö ro rvosi á llom ás szerveztetvén, annak  b e tö ltésére  ezennel pá lyázat 

n y itta tik . A z  évi fizetés 600 frt, 200 f r t  ú ti  á ta lány , nap p a li 20 kr., 

éjjeli 40 kr. lá togatási díj, az orvos lakásán való vényírási díj 10 k rban  van 

m egállapítva. A  körorvos tartoz ik  a szegényeket ingyen  gyógyítan i, hónapon- 

k in t egyszer kö rközsége it m eg látogatn i és székhelyén  a h a lo ttk ém lést 20 k ré rt 

végezni. E zen körorvosi állom ásra pá lyázha tnak  okleveles orvosok és 3 évi 

gyako rla to t igazoló okleveles seborvosok  is. O rvostudoroknak  azonban  elő ny 

b iztosítta tik . A  rom án nyelvnek ism ere te  k ivánatos.

A  pályázni k ivánók fe lh ivatnak , h o g y  törvényszerű leg fe lszerelt és 

sajátkezű leg  ír t  fo lyam odványaikat f .  é. Septem ber 3 0 - ig a ló líro tt szolga- 

b iróhoz adják be. A z orvosi választás késő bb  ta r ta tik  meg.

B irk isen, 1886. augustus 7-én.

3 — 2 S zö g yén y i László , szo lgab iró .

M aros-T ordam egye felső -inarosi szolgabiró i járásához tartozó  :

1. M ező -R ű cs község székhelyén : M ező -Szent-M árton, N agy-Ö lves, 

M ező -Sám sond, Szabéd, Ba^éd, K is-L ekencze, P agocsa, K isn y u la s  és B ala 

községekbő l álló közegészségi k o rcso p o rt 600 f r t  évi fizetés és kézi gyógy­

tá r  ta rth a tás i jo g .

2. M arosvásárhely  sz. k . város szék h e ly ly e l: M .-Szabad, Csávás, 

F e le , M énes, G alam bad, M aros-Szent-A n  na, B árdos, Udvarfalva, V árhegy , 

P .-A lm ás, P oka , P .-K eresz tu r, M ojos, S árpa tak  és S áram betke községekbő l 

álló  közegészségügyi k o rcsopo rt 650 frt évi fizetéssel lem ondások  fo ly tán 

m egüresedvén, ezeknek b e tö ltése  végett p á ly áza t ny itta tik .

A  közegészségügyi k ö rök , s viszont a körorvos m ásnem ű  k ö te le ze tt­

ségeire vonatkozó részletesebb m egállapodásokró l a szolgabiró i iro d áb an  b á r­

m iko r felv ilágosítás nyerhető .

Pályázni k ivánók fe lh ivatnak, hogy  m iután a választás az első  pon t 

a la tt em líte tt ko rcso p o rtra  vonatkozólag f. év augustus 23-án M .-R ű cs köz-
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ségében reggel 8 ó rako r, a m ásodik  p o n t a la t t  em líte tt k o rcsopo rtra  vonat­

kozólag p ed ig  f. év Septem ber hó  15-én M arosvásárhely tt reggel 8 ó rak o r 

a szo lgabiró i irodában  fog m egejtetn i, törvényszerűleg felszerelt pá lyázati 

k é rése ik e t az i l le tő  választási napon reggeli 8 ó ráig  anny ival is in k áb b  b e ­

adják, m ivel azon h a tá r id ő n  tú l beérkező  pályázati kérvények nem  fognak 

figyelem be vétetn i.

M arosvásárhely tt, 1886. augustus hóban.

M o ln á r, s. szo lgabiró .

B elügym in ister ú r ő  nagy m éltóságának folyó évi 46783. sz. a. k e lt 

m agas rendelete  fo ly tán  a budapest-lipótm ezei 111. kir. orsz. tébolydá­
ban egy, 500 f r t évi fizetés, szabad lakás, fiités, v ilágítás és é le lm ezéssel 

egybekö tö tt I l -o d  orvosi állás k é t évi id ő ta rtam ra  betö ltendő .

F e lh iva tnak  teh á t azon o rvostudor u rak , k ik  ezen á llást e lnyern i 

óhajtják , hogy  50 k ros bé lyeggel e llá to tt, kereszt- vagy születési, továbbá 

orvostudori ok levélle l fe lszerelt, s a m. k ir. be lügym in isterium hoz czím zett 

fo lyam odványaikat, je len  h irdetm ény  k e lté tő l szám ítandó négy h é t  a la tt, 

a lu lírt igazgatóságnál nyú jtsák  be. A  p á lyázati h a tá r id ő n  tú l b e a d o tt fo ly a ­

m odványok nem  fognak figyelem be vétetn i.

B udapesten , 1886. augustus hó  24-én.

3— I A  m , k ir . orsz. tébolyda igazg a tó sá g a .

H I R D E T M É N Y E K .

Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t pontosan szétküld

B a y e r  H u go , gyógyszerész.
Bécs, S ta d t W o llze ile  13.

E gy  ph io lának  ara 50 k r. L egkevesebb  k é t  ph io la  ren­
de lhe tő , és vagy u tánvéte lle l, vagy az ille tő  összeg és 25 k r . po rto  
b ekü ldése  m elle tt k ü ld e tik  szét.

feí)

72

—

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő -gyógyintézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be- 

" rendezéssel.
J V C s l i ? l l l s L - ’v ö l g ’y  T d  e n

a  r e g é n y e s  A nninában O rav icza  m elle tt.
T em esvártó l 4 1/2 óra, B áziástó l 3 */s óra a la tt  e lérhető .

j  Az idény kezdete m ájus 16., a sző llő -ku ra  kezdete szep tem ber e le jén .
I A  váltó láz-m entes M arilla-vö lgy 2500 láb n y ira  fekszik a tenger 
szine fe lett, sű rű  fenyő s erdő ben, te ljesen por- és szélm entes, tiszta 
balzsam os levegő vel és derü lt enyhe égha jla tta l b ír, a lig  észlelhető  
hő m érsék  ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m iatt k o ra tavasza és igen 
késő  gyönyörű  ő sze van. A  berendezés kényelm es, bő  a lkalom  k i­
rándu lásokra. A  lakás-h iányon  egy m ásod ik  új épü le t á lta l segítve
van, az árak junius 15-ig és augusztus 25-töl mérsékeltettek. P ósta-
és táv ira t az in tézetben .

K -özelebbi fe lv ilágosítást ád  az a lú lírt,

I>r.  H o f f e n r e i c h .

!

f

JDr. D o llin ger  G yu la , egyetem i m agántanár

testegyenészeti m agángyógyintézete,
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

A  gyógykezelés tá r g y a i ; I . A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5.
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : d o nga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pp láb , g a ­
csos térd , a csöves cso n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev- = 
ség és iz lobok . ^

P ro g ra m m o t bé rm en tesen  k ü ld . VJ*

(C h lo r a l  F e r ié  d e  L im o u s in .)

C H L O R A L  H Y D R A T
tokocskákban.

K e llem esen  idéz i elő  az á lm ot, kü lönösen  o ly  esetekben , h o l 
a m orph ium  adago lása nem  in d o k o l t ; gyerm ekeknél m inden u tóbaj 
né lkü l a lka lm azható .

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító  jó ték o n y an h a t, g ö r­
csökné l p ed ig  k itű nő  h a tá ía  m elle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

A  ch lo ra l h y d ra t so lu tióban  és szörpben  sa játságos k e llem e t­
le n  izü, s gyak ran  a légcső ben  o ly  összehuzódási érzést idéz elő , 
m ely  ném ely  b e te g n é l a ch lo ra l h y d ra t haszn á la tá t leh e te tlen n é  teszi. 
T o k o csk ák b an  a ch lo ra l könnyen  vehető  be, s a nyá lkhártyá lca t leg- 
kevésbbé sem  tám ad ja  meg.

E g y  negyven to lcocskát tarta lm azó üveg á ra  I f r t 50 k r.
Csak is orvosi vényre szo lgá lta tik  k i.
M agyarországi fő ra k tá r : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár. 

B udapest, k irá ly -ú tcza 12. szám.

f n r - r n n r tn t^ ^ i t.mmr-n.n.ir.ir^r-Tnr-tr-Trir.Tnr.tnr-innnrii-n-nir-n-irtrir.ir-TrTf

Tam ar Ind ien  G rillon
f r iss í tő  és h a jtó  gyü m ö lcs pastillá lc .

A  dugulás és annak  következm ényei ellen, ú g y m in t: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N élkü lözheti en az asszonyoknál, k ivá lt a szü lést megelő ző , s 
azt követő  idő szakban , e lő nnyel a lka lm azható  e lő rehaladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Sem m inem ű  d rasticus a lk a trészek e t m int A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y ll in  stb . nem  tarta lm az, s csak is a trop icus T am ar 
gyüm ölcsébő l van készítve. Ig e n  a lkalm as a m indennap i használatra  
azoknál, k ik  rendes szoru lásban  szenvednek.

*

Francziaország első  tek in té ly e i á lla l jav a lta tik , s a b u d ap esti 
egyetem i tanárok , s e lő kelő  orvosok is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarországi fő ra k tá r :  Török Jözseí gyógyszertára B udapest, 

k irá ly -ú tcza  12. E gy  doboz ára  I f r t 50 kr. j

Pepsin bor.
Ü dvös go n d o la t o ld o tt  á llap o tb an  ju tta tn i a p ep sin t a gyom orba jgj 

csakhogy leg tö b b  pepsin  még tú lsók  sav hozzáadására sem v ihető  gp 
2g o ldatba, azért kétszeres öröm m el k e ll üdvözö ln i a gyógytan terén  K  
fS Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely tel- ß  
§£• jesen  o ld o tt  pepsin  és k itű nő  ó-franczia b o rb ó l á ll, s a legnagyobb  L  
lg tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em litte tik . Á ra  : 2 frt. 50 kr. 

ijp Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, áj

gp dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható ss 

Sg Budapest, kiráiy-utcza 12. szám. |f

liSSSSgisSSSSíg&SgBSföí̂ ^

tn Arany-érem
K 16,600 franknyi juta lom  díjjal k itün tetett

iQ u in a  L a r o c h e .
ju  A p á r is i  o rvosi egyetem  (A cadém ie de .llédécine) á l ta l  jó v á h a g y o tt.
[u N agy  üveg 3 f r t., k is üveg 2 frt.
oi A  fenntnevezett china-lcészitm ény (E lix irium ) az összes china-
s  nem ek legha tásosabb  a lka trésze it összesíti, s azért m inden ch ina-készít- 
“] m ények k özö tt legb iz tosabb  h a tású n ak  ism erte te tt el. K e llem es ize 
jjí á lta l könyen bevehető . A  láz valam ennyi fe llépő roham ainá l e készít- 
K  m ény használata  á lta l m indenko r b iz tos és k itű nő  eredm ény t érünk 
K  e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D rouo t.
Qj B u d ap es ten : T ö rö k  Jó z se f  gyógyszerésznél, k irá ly-ú tcza 12.
CÜ szám a la tt.

'5<5a5asasa5Hsasa5asasHSESEsa5a5asHsasasa5asasa5asasasas2í
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M A T T O N  I féle

GIESSHÜBLER
legtisztább érvényes SAVANYÚKÚT.

V A S - L Á P S Ó  
-  L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer aczél- és sófilrdöle elő állításához.

C S Á S Z Á R F O R R Á S -S Ö l
( H A S H A J T Ó )  ■palaczJcban és (porokban.

M i n d e n

Á sványvíz fis forrásierm finynek
s z  é t k - ü - l c L é s  e

MATTONI  é s W I L L E
,-utcza 12. sz . B u d a p e s t ,  D ianafü rdő -épű letben.l

N Ő I  B E T E G E K N E K

Budai V IC T O R IA fürdő só.

A  buda i 
á ll í tta tik  elő  ; aí

V ictoria fürdő só a V ictoria keserű v iz-forrásból 
ebbő l kész ített fü rdő k  a bu d a i sósfürdő k összes 

tu la jdonságaival birnalc nem csak, hanem  m ég azon e lő nyük is van, 
hogy orvosi rendeletre  tetszés szerin t töm öríthetök.

Kilós dobozokban kúdlii idő khöz <>5 kr.
Felkilós „ (llófiirdökböz . 40 kr.
40 grammos dobozokban belső  basznólatra 20 kr.
A  term észetes bu d a i V ic to ria  fürdő sók k itű nő  sikerre l használ­

ta tn ak  : a) K ü lönösen  nő i bánta lo iaknó l,  b) görvély  és annak  je le n ­
ségeinél, rach itis, úgym int gyerm ekbetegségeknél, c) a nyá lhártyák  
betegségeiné l, d) a leg tö b b  bő rbetegségnél, exsudacióknál, úgym int 
m irigydaganatoknál, e) köszvény és csúzos á llapo toknál.

K itű n ő n ek  elism erve és ajánlva B écsben : D r. B raun -F ernw ald t, 
dr. B raun G usztáv udv. és egyet, tanárok , dr. B en edik t M. egyet, 
tanár, d r. Zeisl H . cs. k. állam i egyet, tanár, dr. H a b it  C., dr. L ő tt  
G usztáv, dr. Fe lsen re ich  J .,  d r. M assari G yula lovag, egyetem i 
m agántanárok , dr. B raun E rnő  fő orvos. K lag en fu rtb an: dr. K rassn igg  A . 
M anchesterben  : dr. R o sco e  H . E . B u d a p es te n : dr. K ésm árszky  Th., 
dr. Tauffer W . egyetem i tanárok , Balló M. hiv. vegyész, dr. E lischer 
G yula egyet. m .-tanár, dr. L öw  S., a „M ed. W o ch en sch rif t“  szer­
kesztő je. Z á g rá b b a n : dr. Sachs egészs. tanácsos és egyet, tanár. 
M iskolczon : dr. K u n  T am ás egészségügyi tanácsos és törvénysz. orvos. 
K o lo z sv á ro tt : dr. G ó th  M anó stb . stb.

K a p h a tó  Édeskuty L. úrnál E rzsébet-té r  7. Budapest, úgym in t 
a V ie tO I'ia -fo rrások  rak tá rán á l, B udapest, B éla-ú tcza I .  sz.

C H IN A H É J -B O R O K ,
H l .M ÍV  OSSI V \ tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy  b iztosságo t 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r nem  keserű , h a ­
nem  igen ke llem es ízú, m ié rt is igen elő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
nek gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny  (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . Á r a  eg y  üvegnek  2 f r t .

V asta r ta lm ú  k inahéj-bor , malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéle tes tartósságú  s tiszta  ízű . m ely m iben sem em lékez­
te t a lkatrészeire , könnyen  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  k özö tt a vasat a szervezet igen könyen tű r i, s 
ha tása  m égis b iztos. —  Ig en  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
annyiszor, h a  a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést se rken ten i akarjuk . — A r a  eg y  ü veg n ek 
2 f r t .  5 0  k r .

X B. A z  orvosok ez erjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rb an  
könyen  m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerepre go n d o ln ak  
m elye t az ém észtésnél játsz ik .

Ib lanyos k inahéj-bor . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sa játságos kezelése fo ly tán  

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összekötte tés képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegy ileg egym ással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyak o rla tb an  igen  elő nyösen leh e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  ellen, m elyek o ly kü lön féle  a lakban  ny ilvánu lnak , 
he ly e ttesíti  a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható , e lsatnyú lt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly ha ta lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely­
ben  a vérszegénység m inden  b e tegségnek  fő oka. — A r a  eg y  ü veg ­
nek 2 f r t . 5O k r .

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

I j  hashajtó szer. fris doh

-L -— \r r= .„  -7

Dr. Oidtmann. R h am n u s, allium  és a 
d o hányp lán ta  k ivonata. Egy gyÜSZŰ nyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára 2 m árk a ; fecskendő  1 m árk a  20 fillér.

g  Cs. k ir . szabadalm azott jjj

i n i i s  i i í sm p o ;  “3

Dr. G-ölis-tő L a
3

3

3

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű . aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő rak tár Pesten. TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

S'. emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, ,«
‘s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- rfi  
vülrő l ily czímmel van e llá tv a :

K. k. concees. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 3  
Fő szállítóhely : Bécsben Stefansp la tz 6. (Z w ettlho f). Ln 
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B u d a p e s t , 1886. P e s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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