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(Vége.)

II. Bogner János, 48 éves, mészáros. Ifjú korában egészséges 
volt, késő bb koronkint nehéz légzésben szenvedett. 1879. év 
végén nagyfokú hörghuruttal feküdt a II. belgyógytani kórodán, 
1880. január hóig jól érezte magát ; ekkor gyakori szívdobogás, 
nehéz légzés, s felhastáji fájdalmak léptek fel, melyek rövid 
szünetekkel mindinkább fokozódván, beteget foglalkozásának 
abbanhagyására kényszerítették. Martius hó végén lábai dagadni 
kezdettek. April hó 3-kán jött a koródára, következő  jelen 
állapottal:

A magasabb termetű , lesoványodott férfibeteg bő re halavány, 
az alszárakon fénylő  kréta-fehér, vizenyő s.

Az arcz színe kékes szederjes, az ajkak szárazak, szintén 
szederjesek, az orrszárnyakon kisfokú lihegő  mozgás vehető  
észre. A nyakizmok erő sebben feszültek. Mindkét oldali torkolati 
viszér duzzadt, lelt.

A mellkas jól alkotott, mindkét mellkasfél légzési kitéré­
sei egyenletesek, felületesek, számuk perczenkint 36.

Szivlüktetés majdnem tenyérnyi terjedelemben tapintható. 
Szivcsúcslökés kissé ki és lefelé helyezett, a 6 és 7 borda között 
a bimbóvonalon kívül tapintható, kissé emelő , elég határolt.

A felhas és jobb rászttáj nyomásra érzékeny. A kopogtatás! 
hang a tüdő k felett úgy mellül, mint hátul mindenütt teljes éles 
nem dobos, hangzatos, a rekesz mélyebben áll, s így a máj- 
tompulat is a rendesnél alantabb kezdő dik és pedig a jobb 
szegymelleti vonalban a hatodik borda, míg az emlő vonalban a 
hetedik borda alsó szélénél, továbbá a hő naljvonalban a nyolczadik 
borda magasságában, s az elő bbi két vonalban mintegy két cm- 
nyire követhető  a bordaív alá.

A szívtompulat jobbra a szegycsont közepét túlhaladja, 
balra a szivcsúcslökés helyéig terjed, felső  határa a negyedik 
borda magasságában foglal helyet, s alsó határa összefoly a máj 
bal lebenye által okozott tompulattal.

Léptompulat viszonyai rendesek. A has kopogtatása eltérő t 
nem mutat.

A tüdő k felett azok egész kiterjedésében érdes be- és 
megnyúlt kilégzés hallható számos vegyes hólyagú szörtyzörej 
kíséretében.

A szívcsúcs felett egy erő sebb systolicus és egy gyengébb 
diastolicus zörej hallható ; a 4-dik bal bordaporcz felé haladva,

a systolicus zörej gyengébb, a diastolicus kifejezettebb lesz : 
utóbbi a 4-dik borda magasságában a szegymelletti vonalban 
legerő sebben hallható. A jobb gyomrocs hangjai zörejek által 
leplezettek. A tüdő ütér második hangja erő sen ékelt. A függér 
hangjai tiszták.

. Az ütérlökés mérsékelten szapora, perczenkint 80.
Beteg láztalan, sokat köhög, kiköpés nehezített, a kiürített 

köpet kevés, nyákos tapadó, részben habos, helyenkint vérfesteny 
által színezett.

Étvágy csekély, székletét renyhe.

Vizelet napi mennyisége 4— 500 kcm., narancssárga, zava­
ros, állás közben sok veres téglaporszerű  üledéket képez. Vegy- 
hatása erő sen savi, fajsúlya 1028. Húgysavas sók nagy mennyi­
ségben vannak jelen, fehérnye nyomai kimutathatók. Az uroe- 
rythrin-próba intensiv.

April 6-dikáig a vízkoros tünetek gyarapodásán kívül más 
változás nem fordúlt elő . E napon a szívtompulat jobbra terje- 
dettebbnek találtatott, a szivcsúcs felett a systolicus zörej helyett 
tompa systolicus hang volt hallható ; a diastolicus zörej jelleme 
és elterjedése ugyanaz maradt ; a tüdő ütér 2-dik hangja erő sen 
ékelt, a függér hangjai tiszták. A hörghurut tünetei némileg 
enyhültek. A húgyban nehány hyalin henger találtatott; a húgy 
mennyisége igen csekély.

7-kén a szívcsúcs felett úgy systoliuus, mint diastolicus 
zörej vehető  ki. A szivcsúcslökés gyengébb. A beteg köhögés 
közben a mellkas alsó részén fájdalmat érez. A bő rvizenyő  
terjed.

April 10-kig gyiiszünke adagolása mellett a beteg légzése 
némileg javult; a húgymennyiség 500 kcm-rő l 900 kcm-re emel­
kedett fajsúlya megfelelő leg csökkent, s a fehérnyének alig 
nyomai voltak kimutathatók. Az utóbbi napon azonban a hurut 
ismét súlyosbodott, a kiköpés nehezült, a szívtompulat nem válto­
zott, a szivcsúcslökés inkább gyenge, felette egy gyengébb systo­
licus és erő sebb mély diastolicus zörej volt hallható, mely leg- 
kifejezettebb a 4-dik bal bordaporcz szegyi végén, a függér és 
tüdő ütér hangjai a nagyszámú légzési és szívzörejek által leple­
zettek, az ütérlökés idő nkint kissé peczkelő .

April 14-kéig a pangási tünemények és fő leg a kékkóros 
színezés észrevehető  gyarapodása mellett a szívtompulat felső  
határa kissé alább szállt, jobb határa valamennyire elő re nyomúlt. 
Hallgatodzásnál a szívcsúcs felett ismét csak systolicus tompa 
hang, diastole alatt pedig zörej volt hallható, mely legkifejezet- 
tebb a szegycsont bal szélének mentében egész a 3-dik bordáig ;
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a tüdő ütér első  hangja zörejes, a 2-dik ékelt, a függér hangjai 
zörejek által leplezettek, a jobb fejütér felett két hang hallható.

April 15-kén a jobb lapoczközötti tájon kissé üresebb 
kopogtatási hang találtatott, a légzési zörejek itt határozatlanok, 
nagyszámú vegyes hólyagú szörcs zörejekkel vegyültek, a hő mér- 
sék az észlelés ideje alatt elő ször emelkedett 38°-ra.

16- kán a két orsóütér lüktetése egymástól eltérő nek 
mutatkozik, a jobboldali lágyabb, üresebb, a baloldali valamivel 
feszesebb, a betegnek erő s májtáji fájdalmai vannak, melyek ellen 
száraz köpölyök alkalmaztattak.

17- kén a tünemények némileg változottaknak találtattak, a 
szívcsúcslökés csak igen homályosan érezhető  a 6-dik bordaköz­
ben a bimbóvonalon kivül, s itt kilégzés alatt látható is. A 
szívtompulat felső  határa az 5-dik bordán kezdő dik, külső  határa 
a szívcsúcslökés helyét egy cm-rel túlhaladja, jobbra az absolut 
tompulat a szegycsont közepéig terjed, míg a relativ tompulat a 
szegycsont jobb szélét 2 cm-rel túlhaladja. Hallgatódzásnál a 
szívcsúcs felett egy praesystolicus gyenge zörej, melyet systolicus 
tompa hang követ. Diastole alatt egy erő sebb zörej hallható, 
mely az 5-dik bordaköz mentében a bal szegymelléki vonalban 
gyengül; innen felfelé ismét egy erő sebb diastolicus zörej hal­
ható, mely egyre erő södik a jobboldali 2-dik bordaközig, úgy 
hogy a két diastolicus zörej egymástól jól megkülönböztethető . 
A jobb fejütér felett egy gyenge systolicus hang és egy tompa 
diastolicus zörej ; a tüdő ütér hangja a nagyszámú zörej miatt 
csak a bal hónaljvonalban hallhatók.

Ugyané napon a jobb lapocz közötti tájon a kopogtatási 
hang tompultnak találtatott, s itt csengő  szörcszörejek léptek 
fel. A bal tüdő  alsó lebenyének megfelelő leg pedig szintén 
tompult kopogtatási hang és hörgi kilégzés lépett fel.

A betegség súlyosodásának ezen képét a kékkór nagyobb 
foka, estefelé pedig még Cheyn-Stokes-féle légzés egészítette ki.

Április 18-kán. A jobb tüdő  felett hátúi a lapocz felett és 
a lapocz közti tájon körülírt tompult területek. A lapocz közti 
tájon egy körülírt, körülbelül két plessimeternyi téren belül absolut 
tompa a kopogtatás hangja. Hátul a leírt tompa területen hatá­
rozatlan be- és hörgi kilégzés hallható. A köpet nagyrészt véres.

Április 1 g-kén. A köthártyák sárgás halaványak, a tülkhártyák 
feltű nő en sárgák. A vizelet szaporodást mutat ; napi mennyi­
sége 1200 kcm., hatása savi. Epefesték nem mutatható ki benne.

Április 20-kán. Jelenleg egyes érlökések határozottan pecz- 
kelő  jellegű eknek mondhatók. Légzése nyugodt.

Április 21-kán. A jobb közép hónaljvonalban a 6-dik bor­
dától egészen a 8-dik bordáig dobos színezetű  a kopogtatás 
hangja; ugyanezen oldalon hátul a lapocz-szögletnél tompult 
dobos, ettő l lefelé tompa. Bal oldalt a lapocz-szöglet alatt szintén 
tompult a kopogtatás hangja. E tompa és tompult területeken hörgi 
légzés és erösbödött hörghangzás észlelhető . Az érlökés szapora.

A mi az életbeli kórjelzést illeti, a beteg felvételénél (apr.
3-kán) a szívtompulatnak jobbra való túlterjedése, a systolicus 
csúcszörej és a tüdő ütérnek kifejezett ékeltsége alapúi vétettek 
a kéthegyű  billentyű  elégtelenségének kórismézésére. A diastolicus 
zörejt, mely a szivcsúcs helyétő l a bal 4-dik bordaporczig terjedt, 
s itt legerő sebben volt hallható, annyival inkább kellett a bal 
viszeres szájadékon képző döttnek vennem, minthogy a függér 
valamint a fejüterek felett mindkét hang zörej nélkül volt kivehető .

Egy hétig (apr. 10-kéig) a pangási tünetek növekedése 
közben a systolicus csúcszörej hol eltű nt, hol visszajött, a dias­
tolicus zörej pedig erő södött, de azon területre korlátolódott, 
melyen a beteg bejövetelénél észleltetett. Utóbbi napon az idő n- 
kint peczkelő nek mutatkozó ütérlökés vezette a figyelmet függér- 
elégtelenség lehető ségére. Ez idő tájban a nagy ütereknek gyenge 
hangjai teljesen fedettek a szapora légvétel alatt szinte szaka­
datlan hangos hurutos zörejek által, s csak apr. 17-kén lehetett 
a függér és fejütér felett diastolicus zörejt hallani. Azon körül­
mény, hogy a szívtompulat bal határa a szívcsúcslökésnek helyét 
túlhaladta, szívburok-savógyülem felvételére vezetett, a kétoldali 
orsóüterek egyenetlen megtelése pedig éktelenítő  belütérlobra utalt, s 
így a jobb mellkason april 15-kétő l sorozatosan fellépett tünetek tüdő ­
lobot és erre következő leg jobb oldali mellhártya izzadmányt jeleztek.

April 21-kén a nehéz légzés folytonos fokozódása és a hő - 
mérséknek 400 C-ig való emelkedése közben a beteg meghalt.

A bonczolat 23-kán ejtetett meg, melynek eredménye — 
a lényegteleuek elhagyásával — következő leg hangzik :

A hulla sárgaság jeleit és vízkór kissebb fokát mutatja.
Az agy és lágy buiok vérdús és vizenyő s.
A gége és légcső  nyákhártyája kevéssé belövelt, nyákkal 

fedett, a jobb mellürben mintegy másfél liter sárgás-barnás, 
rostonya czafatokkal ellátott folyadék, a mellhártya itt-ott sárgás, 
szétmálló rostonyaczafatokkal borított, mindkét tüdő  mellső  széle 
puffadt. A jobb tüdő  felső  lebenyének hátsó részén és alsó 
lebenyének egész terjedelemben állománya setét barnás veres, 
tömöttebb, szemcsézett felületű , légtelen; ezen alsó tüdő tömörülés 
közepén egy ikalakú, sötét barnás-vörös, igen tömött ; a felületrő l 
kiemelkedő  gócz ; egy hasonló, de kissebb, a felső  lebeny mellső  
szélén is található. A bal tüdő  puffadt, igen sok habzó sárgás 
savóval beszüremkedett, hátsó részletében tömöttebb, szivósabb, 
setétveres, légtelen, simafelületű .

A szívburokban körülbelül 30 gm-nyi sárgás-barnás savó. A 
szív tetemesen nagyobbodott, úgy haránt, mint hosszátmérő jében, 
izomzata halvány, barnásveres, kissé vastagúit, nem törékeny, s 
minden ürege, de kivált a bal gyomrocs tetemesen tágult. A 
bal gyomrocs belhártyáján egyes kölesnyi, egész lencsényi szürkés, 
fehér vastagodások. A szemölcsizmok felületén a szivbelhár- 
tya helyenkint vastagabb, s ezek mélyébe nehány helyen finom 
kötszöveti nyúlványokat bocsátó. Egy inhúr épen észrevehető leg 
megvastagodott, a billentyű  szövet ép.

A függérbillentyű k szabad széleiken megvastagultak, s haránt, 
valamint magassági átmérő jükben rövidültek ; a függér belhártyája 
a függér-kezdettő l fogva kölesnyi, lencsényi, egész 4— 5 cm-nyi 
sárgás, részben elmeszesedett, részben kásaszerű  anyaggal ellátott 
dudorok által egyenetlen felületű . Egyes mészlemezek felett friss 
és régi rostonyaalvadékok találhatók. A koszorúütérek szájadéka, 
különösen a balé tetemesen szű kült, úgyszintén a névtelen, a 
baloldali fej- és kulcsalatti üterek szájadéka is. Ezenkívül szere- 
csendiomáj, s úgy ezen szervben, valamint a 1 épben és vesében 
a kékkóros keményedésnek, az utóbbiban még egy vértömülési 
gócznak nyoma.

Kórboncztani kórism e: Függérbillentyfielégtelenség a függér 
szájadékának kissebb fokú szű kületével, a függér felhágó és 
ívrészének idült, éktelenítő  belhártyalobja az innen kiszájadzó 
üterek következményes szű kületével, a bal oldali szemölcsizmok 
hegesedése. A jobb tüdő nek véres tömülési gócza és felső , 
valamint alsó lebenyének croupos lobja, bal oldali sülyedési 
tüdő lob, jobboldali savós rostonyás mellhártyalob.

A kórszövettani vizsgálat itt is nagy figyelemmel vitetett 
végbe, nagyszámú górcső i izomkészítmény között csak egyes szív­
izomrostok találtattak, melyekben foltonkint jelentékenyebb szemcse- 
halmazot voltak láthatók, a legnagyobb részben pedig épek csak 
halaványabb haránlcsikolással bírók a rostok, egészben tagadhat- 
lanul kevésbé épek voltak, mint Scheftschiknél.

T e lje s  tu d a tá v a l  v a g y o k  an n a k , h o g y  a  v áz o lt ese t 

so k k a l b o n y o lo d o tta b b , sem h o g y  a  k é th e g y ű  b i l le n ty ű 

v iszo n y lag o s e lé g te le n s é g é n e k  b iz o n y íté k á u l e l len v eté s  

n é lk ü l  v o ln a  e lfo g a d h a tó .

M in d en ek e lő tt k é rd é s  a lá  v é te th e tn é k , v á ljo n  á l ta ­

lá b a n  vo lt-e  je le n  a  k é th e g y ű  b i l le n ty ű  e lé g te le n ség e  ? 

a  k i  csa k  a  b o n cz asz ta li je le n  á l la p o to t v en n é  te k in te tb e , 

az az t is g o n d o lh a tn á , h o g y  a jo b b  szív  tá g u la ta , a tü d ő ­

ü té r  2 -d ik  h a n g já n a k  é k e ltsé g e  m ár m ag á b ó l a  tü d ő ­

tö m ö rü lésb ő l és m e llh á r ty a iz z a d m á n y b ó l m e g fe jth e tő ; 

a z u tá n  a  fü g g é rsz á ja d é k  e lv á lto zása i, s a  k o sz o rú ü te re k  

e lv á lto zá sáb ó l e re d h e tő  szív izom beli tá p lá la t i  e l téré se k  

szö v ö d ö tté  és h o m á ly o ssá  tesz ik  az ese te t.

A zo n b an  a  b e te g s é g  k ó ro d a i le fo ly á sá n a k  á t te k in ­

té s e  m u ta tja , h o g y  a  k é th e g y ű  b i l le n ty ű  e lé g te le n ség é n e k  

tü n em én y e i e lő té rb e n  á l lo t ta k  m ár a k k o r  is, m idő n  tüdő - 

tö m ö rü lésn ek , v a g y  m e llh á r ty a - iz z a d m á n y n a k  m ég  sem mi 

l nyom a sem  lé te z e t t ; ezek  m ind k éső b b i fe jlő désü  meg-
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b e te g e d é se k . H a so n ló k é p e n  a  m e l le t t  szól a k ó ro d a i 

le f o ly á s , h o g y  a  fü g g é r-b i l le n ty ü e lé g te le n sé g  s o k k al  

k ise b b  fo k ú  v o lt ,  se m h o g y  á l ta la  m in t o ly an  á l ta l  

id é z te te tt  v o ln a  elő  a  sz ívnek  o ly  k ih a tó  e lv á lto zása , 

m e ly  a  jo b b  g y o m ro cs  tá g u la tá ig  és a  tü d ő ü té rb e l i  pa n ­

g á s ig  fe jlő d jék . E zen  b i l le n ty ű k  e lv á lto zá sa  a  bonczasz- 

ta lo n  is a  k iseb b  fo k u a k  közé ta r to z ó n a k  m u ta tk o zo tt, 

ú g y  h o g y  a  lé te z e tt  v iszonyok  m eg fe jté sé re  a  k é th e gy ü  

b i l le n ty ü e lé g te le n sé g é t szü k sé g k ép en  fe l k e l le t t  venn i.

E zen  fe lv é te l le l szem ben a z u tá n  m eg lep ő  v o lt a  k é t ­

h e g y ü  b i l le n ty ű  szö v e té t és te r je d e lm é t v á l to z a tla nn a k  

ta lá ln i. Ig a z , h o g y  a  szem ö lcsizm ok  nem  v o lta k  eg észen  

ép ek , e g y  in h u r is ta lá l ta to t t  e lv á lto zo ttn ak . C sa kh o g y  

az is k é tsé g te le n , m iszerin t i ly en , ső t n a g v o b b fo k ú e l­

v á lto záso k  ta lá l ta tn a k  tö b b sz ö r  o ly  ese te k b en , h o l sem  

az é le tb en , sem  a h a lá l  u tá n  b i l le n e n ty ü e lé g te le n ség n e k  

sem m i n y o m a  sem  fedezhe tő  fe l. V iszon t a  h á ro m h e g y á 

b i l le n ty ű  v iszo n y lag o s e lé g te le n sé g é n e k  k é tsé g te le n e s e ­

te ib en  is r i tk á n  ta lá lk o z u n k  eg észen  ép  b il le n ty ü k észü - 

l e t t e l ; tö b b n y ire  e g y  m é ly en  m e g b e te g e d e t t  szívnek  o ly  

k ev é ssé  e lv á lto z o tt b i l le n ty ű jé t képez i, m ely  re n d es  tá g -  

sá g ú  szá ja d ék o t m ég  k e l lő le g  zá rn a , tú lsá g o sa n  k i tág u lt-  

hoz azo n b an  a lk a lm az k o d n i m á r nem  k ép es.

M inden  e g y é b re  nézve B o g n e r  ese te  fü g g e lé k é t 

k ép e z i S e f tsc h ik  ese té n ek . M in d k e ttő b e n  n a g y  te r je de lm ű  

és n a g y fo k ú  fü g g é r-b e lh á r ty a lo b  v o lt je len , m e ly  m ár 

m a g á b a n  is a  fü g g é r  ru g a n y o ssá g á n a k  e lv esz tése  á l tal  

k e r in g é s i a k a d á ly ra  v e z e te t t ; de ez en tú l B o g n e r-n é l a 

fü g g é r ív  á g a in a k  szű k ü le te  á l ta l ,  m íg  S e ftsch ik -n é l a  

n év te le n  ü té rn e k  te l je s  e lzá ró d ása , a  b a l fej- és hó n a l j - 

ü té rn e k  p e d ig  le g n a g y o b b  fo k ú  szű k ü le te  á l ta l  a  k e rin ­

g és i a k a d á ly n a k  ig en  je le n té k e n n y é  k e l le t t  v á ln i. Mind ­

k é t ese tb e n  te tem ese n  g y a ra p o d o tt  ez á lta l a bal g y om - 

ro c sn a k  m u n k a fe lad a ta , s m in d k e ttő n é l le h e tő le g  k e dv e ­

ző tlen e k  v o lta k  a  v iszo n y o k  a r ra ,  h o g y  a  b a l g y o m roc s  

ezen m u n k á t m e g b ir ja  ; m e rt e lte k in tv e  az e g y é n i  v iszo ­

n y o k tó l, m e lyek  a  b e te g s é g  á l ta l  k ö v e te l t  é le tm o d o rt 

v a ló sz ín ű leg  e lé rh e t le n n é  te t té k  ; m á r a  k o sz o rú ü tere k  

szű k ü le te  is c sö k k e n tő le g  h a to t t  a  szívizom  tá p lá latá ra , 

s m idő n k é ső b b  az é k te le n ítő  b e lh á r ty a lo b  le fe lé  h ala d ­

tá v a l  a  fü g g é rb i l le n ty ü k  z á rk é p e s sé g e  m eg szű n t, e k ko r  

a  v isszab u g y o g ó  v é r t  k ih a jtan i ezen  ba l g y o m ro c s  töb b é  

k ép e s nem  le h e te tt , a  m in t ez t az é le tb e n  ész le lt vé re l ­

osztási tü n e m é n y e k  n y ilv án o san  m u ta ttá k . S e f tsc h ik  e se ­

téb en  m ég  a  b a l  g y o m ro c s fa lz a tn a k  k ö rü l í r t  h e g e s  e l­

fa ju lása  is h o zzá já ru lt a  k e r in g é s i  a k a d á ly o k  g y a r ap í tá ­

sához, s e k k é n t nem  m a ra d h a to t t  k i a  b a lg y o m ro c s  ű rn e k  

tá g u lá sa  a g y o m ro cs fa ln ak  e lv é k o n y u lá sá v a l és a b a l 

v iszeres sz á ja d é k n a k  m eg n a g y o b b o d á sá v a l. M in d k é t ese t­

b e n  sz ív b e lh á r ty a lo b  á l ta l  o k o zo tt sz ig e te s  k é rg e s ed é se k  

v o l ta k  je len  ; B o g n e rn é l te l je se n  ép  k é th e g y ü  b i l len ty ű  

m e lle tt  k is  fo k ú  in h ú rm e g v a s ta g o d á s  és a  szem ö lcsizm okba 

b e te r jed ő  c se k é ly  k ö tszö v e t e l f a ju lá s s a l ; S e f tsch ik e s e té ­

b en  a  leg fe lje b b  len csén y i k é rg e s e d é se k  eg é szen  fe lü le te ­

sek  v o ltak , ú g y  h o g y  a  szem ö lcsizm ok  m ű k ö d ésé t b izo­

n y á ra  nem  a k a d á ly o z h a ttá k  ; m a g a  a  k é th e g y ü  b i l le n ty ű  

p e d ig  épen  ú g y , m in t a  h á ro m h e g y ü  b il len ty ű , m e ly  

S e f tsc h ik n é l az é le t u to lsó  n a p ja ib a n  sz in te e lé g tele n n é  

vált, csak  a  szé lek en  m u ta t k is fo k ú  k é rg e s e d é se k e t
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m ily e n ek  b o n c z o la to k n á l sz in te m eg szo k o tt je le n sé g et 

k ép ezn ek .

A zon  n y o m ási g y a ra p o d á s , m e ly e t a  k is  v é rk ö rb e l i  

n a g y o b b  k e r in g é s i  a k a d á ly o k  a  h á ro m h e g y ü  b i l le n ty ű re  

h á r íta n a k , s m e ly  b izonyos e se te k b e n  ezen b i l le n ty űn e k  

v iszo n y lag o s e lé g te le n sé g é re  vezet, a  v ázo lt k é t  e se tb e n  

a n a g y  v é rk ö rb e l i  k e r in g é s i a k a d á ly o k  á lta l a k é th eg y ü  

b i l le n ty ű re  h á r í t ta to t t  és B o g n e rn é l ezen b i l le n ty űn e k  

v iszo n y lag o s e lé g te le n s é g é t v o n ta  m ag a  u tán , S e f tsch ik ­
n é l p e d ig  i t t  nem  á l lo t t  m eg , h an em  a k é th e g y ü  b il le n ­

ty ű  g á t ja  á t tö re tv é n , a  h á tra h e ly e z e t t  n y o m ás a jo bb  

g y o m ro cs  és szá ja d ék  o ly  m érv ű  tá g u lá s á t  h o z ta  lé tre , 

m e ly  a  h á ro m h e g y ü  b i l le n ty ű  a lk a lm a z k o d á s i k é p e ssé gé t 

tú lh a la d ta .

A lb u tt- , T hom pson - és S e itz -n a k  —  B irm e r k o ró ­

d á já ró l —  k ö z lö tt  ese te i k é ts é g te le n ü l  m ásn em ű ek . Eze k ­

b en  n a g y ré sz t tú l fá ra d á s  á l ta l  e lő id é z e tt e lső d leg es szív- 

tá g u la t  é sz le lte te tt, m e ly  e g y e s  e se te k b e n  b i l le n tyü e lé g -  

te len sé g h ez  v ez e te tt. M ár kö ze leb b  á l l  ese te im hez eg y , 

L e w in sk y  á l ta l  V irch o w  A rc h iv já n a k  76-dik k ö te té b e n 

k ö z lö tt ese t, m e ly b en  a k é th e g y ü  b i l le n ty ű  v iszo n y lag o s 

e lé g te le n sé g e  a  fü g g é rn e k  e g y ü ttsz ü lö tt  szű k ü le te  kö v e t ­

k ez té b en  jö t t  lé tre . A  m i ezen e se te k  m in d an n y iáb an 

közös, a z : h o g y  a  sz ív b i l le n ty ű k n e k  fe n n fo rg o tt  e lég ­

te le n sé g e  nem  önálló , nem  lé n y e g b e l i  b án ta lo m , hanem  

e se tle g e s  k ö v e tk ezm én y , s m in t i ly en  v á lto z h a tó  és té n y ­

le g  vá ltozó .

T udom , m ily  v esz é ly e k k e l já r  az, h a  e g y  o ly  k ó r -  

ta n i té re n , ho l —  m in t a  k é th e g y ü  b i l le n ty ű  e lé g te le n sé g é ­

nél —  k ó rism é i tév ed é sek  a  le g n a g y o b b  ó v a to sság  m e lle tt  

is fo rd u lh a tn a k  elő , a  fe lü le te ssé g  sz á m á ra  e g y  sa lv a  

g u a rd iá t  n y i tu n k  a  b i l le n ty ü e lé g te le n sé g  v á lto z h a tósá g á - 

n a k  e lism erése á l ta l  ; de a  k u ta tá s  te ré n  nem  le h e t i rá n y ­
ad ó  a  m o rá l, s m inden  f ig y e lm es o rv o s  k é n y te le n  lesz 

b e v a lla n i, h o g y  m idő n  a k é th e g y ü  b i l le n ty ű  tü n e tö ssze - 

g éh ez  a p h y s ik a i je le k e n  k ív ü l m ég  a  v á lto z h a tla n ság o t, 

a  g y ó g y í th a t la n s á g o t  is hozzá szám ítja, a k k o r  sze rze tt 

ta p a s z ta la ta i  azon  d ilem m áva l á l la n a k  szem ben , h o g y 

v a g y  a p h y s ik a i  je le k n e k  le g ó v a to sa b b  é r té k e s í té s e  sem 

e leg e n d ő  e b á n ta lo m  m e g h a tá ro z á sá ra , v a g y  p e d ig  

az é r té k e se n  m e g h a tá ro z o tt  e lé g te le n s é g  nem  v á lto zha tlan . 

É n  ú g y  gondo lom , h o g y  sem m ive l sem  á ll ro ssza b b u l 

tu d o m án y o s  ö n tu d a tu n k  h a  az u tó b b i le h e tő s é g  elő l 

nem  zá rju k  el szem ü n k e t, k iv á l t  a k k o r , m idő n az 

e lő t tü n k  fek v ő  a d a to k  ezen te k in te tb e v é te l t  jo g o ­

san  k ö v e te lik . A  fo ly o m án y  c sa k  az leh e t, h o g y  

a k ó r jó s la tb a n  v is s z a ta r tó b b a k  le g y ü n k , a  k é rd é s  m ai 

á l lá sá n a k  k ö v e tk e z m é n y e  p ed ig , h o g y  to v á b b i k ó r ­

ism éi tá m p o n to k  k e re s te sse n e k  a  k é th e g y ü  b i l le n ty ű  

v iszo n y lag o s e lé g te le n sé g é n e k  fe lism erésére . M in th og y  e 

h e ly en  csa k  k a r tá rsa irn  f ig y e lm é t a k a r ta m  a  k ö z lö tt 

e se te k  fo n a lán  e k é rd é s re  fe lh ívn i, nem  p e d ig  a  k é rd é s t 

k im e rítő en  tá rg y a ln i ,  a z é r t  csa k  fe lem lítem , h o g y  már 

F u l le r , P eac o ck , S e itz  és u jjab b an  H e it le r  é r in te tte k  
k ó r ism észe ti szem p o n to k a t, s i ly e n e k ü l fel le t te k  em lítve  

k ü lö n ö sen  a  zö re jek n ek  v á lto zó  és m u lék o n y  v o lta , a 

k ó ro k ta n i  m o zzan ato k , a  sz ív e rő t ja v ító  e l já rá s o k  be ­

fo ly ása  a sz ív te r jed e lem re  és k ó rk é p re . N em  h iszem , 

h o g y  ezzel m ár az e lé rh e tő  k ó rism é i b iz to ssá g  h a tá rá n  

á l la n á n k .
27*
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A z o rv o s e g y le tb e n  1868-ban é r te k e z te m  v o lt azon  

b e fo ly á sró l, m e ly e t a  h asi f i ig g é r  összen y o m ása a  szív ­

m ű k ö d ésre , az ü té rg ö rb e  a la k já ra  és a  fü g g é rb i l le n ty ü k  

z á rk é p e ssé g é n e k  k é te s  e se te in é l a  fü g g é rz ö re je k re  gy a ­

k o ro l, s a  k ó r ism észe ti e l já rá sn a k  m a a n n y i  i lynem ű, 

n em k ü lö n b en  m ás erő m ü v i és g y ó g y s z e rh a tá s i ' eszköze 

van, m e ly ly e l a  sz ív m ű k ö d ésre  b e h a tá s t  le h e t g y a k o ­

ro ln i, h o g y  ta lá n e z  ú to n  sze rezh e tő  a d o tt  ese tb e n  fe lv i lá g o ­

s ítás  a r ra  nézve, vá ljon  a  sz ív n ek  v a la m e ly  m ű ködési 

zav a ra  szerv i k ép te le n ség b ő l, v a g y  csa k  e rő b e li  e lég te le n ­

ség b ő l szá rm az ik -e  ?

A  hökhurutról.
S z a b ó D é n e s tr-tó l.

(Folytatás).

I I .  A hökhurut szövő dményes bajai.

Ahökhurut tulajdonképen mindennemű  más megbetegedésekkel 
társulva fordulhat elő . Ezen megbetegedések közül némelyek mint 
a hökhurutnak következményei tekintendő k. A hökhurut tünetei közül 
különösen a görcsös rohamok erő telj essége, hevessége erő mű vi 
utón idéz elő  különféle bajokat, s ezek erő müvi vagyis mechanikai 
szövő dmények. Vannak bajok, melyek a hökhurut lényegébő l, a légző - 
utak nyákhártyájának hurutjából származnak ; ezek szerves szövő d- 
tnények. Ellenben más, a hökhuruttal társult betegségre nézve sem 
az egyik, sem a másik származást nem lehet kimutatni ; hanem 
szükségképen fel kell vennünk, hogy a hökhuruton kívül egy más 
megbetegedés fejlő dik ki és foly le egy, s ugyanazon idő ben a 
szervezetben, de a hökhuruttól függetlenül; ily betegségek esetle­
ges szövő dmények. Kórszármazási alapon tehát a hökhurut szövő d­
ményes bajait erő mű viek, szervesek és esetlegesekre osztom. A követ­
kező kben a szövő dmények fejlő désének rövid magyarázata mellett 
a gyermekkórház 4181 betegen észlelt szövő dményeket, s azok 
számát szándékozom bemutatni.

1. E rő m üvi szövő dmények.

a) A vérkeringés részérő l. Az élettan elvei szerint kilégzéskor 
a mellüri nyomás nagyobbodik, annál inkább heves kilégzéskor 
mint a hökhurut rohamainál, s ezeknek következménye a viszeres vér 
akadályozott beömlése a szívbe, a mi viszeres torlódásban, azaz 
pangásban fog nyilvánulni. A viszerekben a vér nagyobh nyomást 
fog gyakorolni a falzatra, mint rendesen. Rövid rohamoknál a 
nyak és arcz duzzad, kipirul, elkékül, a viszerek kidomborúlnak, 
a roham szüntével a rendes állapotok visszatérnek ; huzamos, de 
fő kép gyakori erő s rokamoknál a visszafejlés akadályozottt, s 
folytononsan fennmarad a viszeres pangás, végre a nyomás a visze­
rekben oly nagy lesz, hogy falzatukon keresztül savó szű rő dik 
át, a mi vizenyő t képez. Kisebb nagyobb fokban az arcznak viz- 
enyő  által okozott duzzadtságát majdnem állandóan találjuk erő s 
rohamokkal járó hökhurutnál.

A viszeres pangás fokoztával ennek tünetei az agyban ész­
lelhető k, s igen heves rohamoknál ennek folytán a betegek rövid 
idő re daléinak ; az agy viszeres pangásának huzamos tartamánál 
heves és szapora rohamoknál az agyállomány savós beszürő dése, 
ső t hydrocephalus internus is észlelhető ; ez ritka, (=  2 eset), 
míg Lombard (1. Biermer) gyakori complicatiónak tartja azt.

A viszeres pangás nagyobb mértéke a tüdő  vizenyő jében 
(oedema púim. =  2), még nagyobb a távolabbi testrészek vize­
nyő jében (oedema ped. =  4,), ső t általános vizenyő  a hasviz- 
kórban (hydrops anasarca =  8 eset) mutatkozik, a tisztán idő ­
közös pangások (rohamok folytán) azonban ritkábban fokozódnak 
ennyire. Természetes ellenben, hogy a hökhurutnak rohamai által 
elő idézett venosus pangások fokozzák a vízkórt, mely más 
megbetegedés tünete ; így idült szívbajoknál, vesebántalmak- 
nál sat. Ha a hökhurut folytán nagyfokú vesicularis tüdő -emphy- 
sema keletkezik, miután ez önmagában is okozhat torlódási vi­
zenyő t, természetesen a kétféle oknak ezedménye is nagyobb 
lehet. De nem tagadhatni, hogy a hökhurut azáltal is okozhat 
vizenyő t, hogy az elerő tlenedett, kimerült egyéneknél táplálék hi­

ánya miatt, különösen gyakori hányás, hasmenés kíséretében, a 
vérnek fehérnyéje megkevesbedik, s így hydraemia képző dik.

A viszeres nyomás nagysága folytán nem ritkán egyes haj­
száledények megrepednek =  ecchymosisok, kü lönösen a szem 
köthártyáján =  7 eset; nagyobb vérzések is történhetnek, így 
haemorrhagiák a köthártyán =  15 eset, de a bő ralatti kötszö- 
vetben (purpura haemorrhagica =  2 eset), ső t az agyban, vagy 
burkaiban is. Nagyobb edényekbő l is származhatik vérzés, így 
gyakori a vérzés az orrból, nem ritkán a szájiirbő l, ritkábban a lég- 
utakból (hamoptoé =  2), a szembő l, fülbő l vagy az agyban.

Trousseau (1. f.) kis gyermeknél véres könnyeket látott. 
Némely szerző  szerint a nagy venosus hyperaemia, s a szemek 
mechanicus vongáltatása a conjunctivitist nemcsak fokozná, de 
elő  is idézné, a mi valószínű  ; a beteg gyógyulását pedig hátrál­
tatja, mert nincs meg a szemnek kellő  nyugalma. A szem részé­
rő l következő  complicatiokat találom feljegyezve: conjunct, cat. 
=  15, conjunct, scroph. =  4, conjunct, membr. =  2, ble- 
pharoconjunct. =  3, ceratoconjunet. =  2, ulcus corneae
=  4, cerat. ulc. =  3, staphyloma =  1, hypopion 1, blepha­
ritis =  2. H. Knopp1) említi, hogy 3 éves gyenge gyermek
a hökhurut 6-dik hetében a reczeg viszeres vérbő sége folytán 
megvakult, a reczeg üterei fonalszerű ek lettek, s a jobb szemen 
alig láthatók ; a látás visszatért nehány napi vakság után; narcosis 
alatt óvatosan megcsapolván a mellső  csarnokot, az üterek ismét 
megteltek vérrel. Ugyanily, de nem oly nagyfokú vérbő ségen 
alapszik Steifen észlelete (278. 1.), ki 8 éves leánynál tisztátalan 
látást tapasztalt fő leg a rohamok alatt.

Vérzést a fülbő l legelő ször Wilde (Roger: Bullet, de l’acad. 
1879. dec.) említ, ki otorrhoeában szenvedő  leánynál sugárban 
látta a vért kiszökni, hökhurutos roham alatt. A fül részérő l követ­
kező  szövő dmények vannak megjelölve: otorrhoea =  13, otitis 
ext. =  3, o. med. =  1 ,0 .  furunc. =  1 ,0 . chron. =  1, eczema 
meat. and. ext. =  1, dipht. aurium =  1, surditas =  1.

A megnehezített vérkeringés, azaz a v érnek akadályozott 
visszafolyása a szívbe, ha sokáig tart, compen satoricus tágulást és 
túltengést idéz elő  a jobb szívben, vagy ha az már más okból 
megvan, akkor azt növelheti.

b) A légző szervek részérő l. Az erő ltetett kilégzési lökéseknél 
nemcsak a rendes kilégzési tényező k, a tüdő k ruganyossága, a 
thorax súlya, légköri nyomás, a hasszervek nyomása vesznek részt, 
hanem a segédizmok is, a kilégzést pedig a glottis nehezíti; ennek 
folytán az alveolusok fala igen nagy nyomás alá kerül. Ezen, 
az alveolusok falzatára belülrő l ható nyomás, azokat ki fogja 
tágítani, s így elő áll az alveolaris ectasia, emphysema vesiculare, 
még pedig annál könyebben, minél roszabb a tüdő nek táplált­
sága a vérkeringési zavarok folytán.

Az emphysema vesicularis-nál a gyakran ismétlő dő  igen 
heves rohamok alatt az alveolus falzata megrepedhet, úgy hogy 
több alveolus képez egy hólyagot, vagy lég jut a tüdő  sejtközi 
anyagába =  emphysema interstitiale s. interlobulare; vagy nem 
ritkán a pleura pulmonalis alá, s ezt hólyagok alakjában felemeli ; 
ily léghólyagok megrepedésénél lég jöhet egy, vagy másik mell- 
ű rbe =  pneumothorax.

Ha emphysema interstitiale jött létre, úgy a lég a következő  
heves hökhurutos rohamok alatt terjedhet ezen interlobularis, vagy 
interstitialis kötszövetben, s a mediastinum, a nagy edények és 
légcső  kötszövete mentén a nyak, mell sat. bő r alatti sejtszöve­
tébe hatolhat, a midő n is emphysema subcutaneum nevet nyer 
(=  1 eset).

Azonban nem minden emph. vesic. vezet interstitialis emph.-ra, 
vagy ez tovább bő ralatti emph.-ra, mert bármelyik f okán ezen létrának 
történhetik megállapodás; pneumothorax fejlő d és e hasonlókép a 
legritkább esetek közé tartozik. Ezen, erő mű vi behatások után fejlő ­
dött emphysemák hökhurutnál ritkábbak ; ennél gyakrabban található 
egy más úton fejlő dött emphysema, t. i. a co mpensatoricus, vagy 
vicarialó emphysema, mirő l alább.

A légutak elején a szájban is elő fordúl változás, mely erő müvi 
úton származik, értem azon keskeny vájulatot, vagy kis körlapot 
képező  fekélyt, mely némely szerző  szerint a hökhurut 3., 4., vagy

*) H . K n o p p . A rch . f. A ugen- und  O hrenh lk . 1876.Y . 1. p- 190 ; 
S chm id t’s J .  1876. B d. 170. X r. 6. S. 280.
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5. hetében a görcsös stádiumban nem ritkán található. Ezen feké­
lyeket erő mű vi úton dörzsölés, vagy csspás által kell származtat­
nunk, a mint ezt rendes helyzetük a nyelvféken is bizonyítja; 
köhögésnél a nyelv hevesen elő re nyomatik, a midő n is a nyelv­
fék erő s vongálásnak, s a fogsorhoz dörzsölésnek van kitéve 
sokaknál.

Ezen fekélyeknek azelő tt nagy fontosságot tulajdonítottak 
és eredetükrő l Zitterland, Gamberini, Lerch, Thomas Morton etc. 
Írtak, s vitatkoztak, Bouchut pedig a hökhurut diagnosticus jelének 
kívánta tekintetni azokat. 1861. évtő l kezdve, midőn elő ször talá­
lom a jegyző könyvekben a nyelvfék-fekélyt említve, 1879-ig =  81 
eset fordult elő , vagyis 3150 beteg beteg közül 2-57°/0. A nyelv- 
fék-fekély tehát nem gyakori, s annál kevésbé lehet már e miatt 
is diagnosticus jelnek tekinteni.

c) A  has szervei részérő l. Igen természetes, hogy a hasprés 
túlságos mű ködése a roham alkalmából a hökhurutnál nemcsak 
hányást idéz elő , hanem önkénytelen székletételt és vizelési is. 
Ha a hökhurutos rohamokat gyakran kiséri hányás, a gyermekek 
nem akarnak enni; némelykor hyperemesis fordul elő  (—-1 eset), 
midő n a gyermekek minden étkezés után roham nélkül is hány­
nak. A nehezített vérkeringésbő l származott vérpangás a gyomor 
és belek nyákhártyájának hurutját idézi elő , a mi mint gastricis- 
mus, (=  3 eset) vagy heveny bélhurut (=  120 eset) mutatkozik; 
mindezen bajok azért kellemetlen szövő dmények, mert a gyerme­
kek táplálását rendkívül megnehezítvén, azok elerő tlenő désére, ki­
merülésére vezetnek, a mi ismét lobos bántalmakra, s a hökhurut 
kedvező tlen kimenetelére hajlandósít.

Egészen erő mű vi úton a fokozott hasüri nyomás folytán 
származnak vagy nagyobbodnak a sérvek, (hernia umb. =  2 7 eset, 
hernia ing. =  11 eset) hasonlóképen végbél-elő esés =  13 eset, 
a mit elő segít a nagyobbodott hasüri nyomáson kívül a bélhuzam 
vérbő sége, esetleg hurutja ; mások golyvák fejlő dését tapasztalták. 
Schott (Würtemb. Corresp. Bl. Bd. IX. Nr. 38.) egy esetet hoz fel, 
melyben hökhurutos rohamok folytán a terhes méhbő l hydrorhoea 
következett be.

d) A  központi idegrendszer részérő l. Súlyos hökhurut lefo­
lyása alatt nem igen gyakran különféle mű ködési zavart, vagy 
rendellenes mű ködést észlelhetni némely szervben, minek magya­
rázatára a központi idegrendszer bántalmazlatását kell felvennünk. 
Az agyban és gerinczagyban súlyos hökhurutos rohamnál huzamosabb 
ideig vérpangás áll fennt, egészen mechanikusan, miután a viszeres vér 
visszafolyása a szívbe akadályozott. A roham él múltával az akadály, 
ezzel a vérpangás és a consecutiv üteres anaemia lassankint meg­
szű nnek, s a vérkeringés rendes medrébe tér vissza; a betegek 
roham alatt és utána kisebb nagyobb fejfájásról panaszkodnak, 
mely azonban elég gyorsan múlik. Ha azonban a rohamok túlsá­
gosan hevesek, vagy oly gyorsan következnek egymásután, hogy a 
vérkeringés nem válik soha rendessé, akkor az idő  folytán min­
dig nagyobbodó viszeres pangás foglal helyet a központi ideg- 
rendszerben, mely vérsavó átizzadása által, tehát ismét erő mű vileg 
az agy állományának vizenyő jét idézi elő , mi maga részérő l szin­
tén vérszegénységet okoz, az edények összenyomatása által.

A betegeknél ilyenkor a legellentétesebb tünetek észlelhe­
tő k, majd egyes rángások a végtagokban, az arczban, fogcsikor- 
gatás, glottias-görcs teljes záródással és általános eclampticus gör­
csök; ellenkező leg más betegek mindig álmosak, sokszor soporo- 
susak, egészen eszméletlenül elterülnek, nehezen gondolkoznak, 
nyelvük nehézkes sat. Azonban még mielő tt ezen súlyosabb tüne­
tek kifejlő dnének, már mutatkoznak a központi idegrendszer bán- 
talmazottságának némi elő hírnökei, így erő s fejfájás, hányinger, ked­
vetlenség, szeszély, ideges izgatottság, nyugtalanság, majd hajlam 
az álmosságra, fülzúgás, szemkáprázás.

A tünetek különféleségét a vérpangás különféle fokától és 
különösen a beszürő dés különböző  helyétő l, nemkülönben a veno- 
sus hyperaemia, a consecutiv üteres anaemia és a savós beszürő dés 
egymáshozi változatos viszonyától fokra és helyre nézve kell szár­
maztatnunk ; a savó átszürő dése az edényfalzaton, nemcsak a nyo­
mástól, hanem az edény falzatának minő ségétő l függ, s így fel­
tehető , hogy egyik helyen a beszürő dés létrejön, míg a másik 
helyen nem. De a vérpangás növekedtével, ha az edény bármi 
okból hajlandó erre, repedések, megszakadások jönnek létre, 
melyeken keresztül vér lép ki, s ha ez csekély mennyiség, úgy

capillaris haemorrhagia képző dik; ha nagyobb, akkor valódi apople xia 
sanguinea. Az apoplecticus insultus természetesen különböző  le hét, 
de nem ritkán hirtelen halált okoz hökhurutos roham alatt, máskor 
mély ájulást, majd az egyes testrészekben hiidést, vagy érzéste- 
lenséget az apoplecticus gócz fekvése szerint.

Ha hökhurut mellett a tüdő kben lobos bántalom, pl. pneu­
monia, vagy bronchitis capillaris fordul elő , akkor természetesen 
a vérkeringési akadály nagyobb, s így a vérpangás is fokozott. 
A tüdő k megbetegedésénél különösen nagy szerepet fog játszani 
a vérnek elégtelen élenyitése, minek folytán a pangó viszeres 
vér szénsav-tartalma az üteres vér csekély élenyitése ellenében 
túlnagyra nő . Ennek természetes következménye, hogy a légzés 
erő ltetése által compensatiora fog a szervezet törekedni, de ha egy­
részt az atelectasis, emphysema vagy pneumonia folytán az éle- 
nyités tere kisebbedik, másrészt a gyakori rohamok folytán a vér­
pangás állandósíttatik, úgy lesz idő , melyben a vér szénsavval 
annyira túlhalmozott, hogy szénsavas mérgezés útján, a légző -központ 
ingerlése folytán a légző  izmok rögtöni hüdése =  asphyxia áll 
be. Hasonlóképen rögtöni halál következik, ha bármi ok miatt 
huzamos idő n át spasmus glottidis áll be a hangrés teljes elzá­
rásával. a midő n az egyének megfúlnak. Nagyon roszúl táplált 
egyéneknél maranticus thrombusok képző dhetnek, melyek egyik, 
vagy másik agyi ütér elzárása által ismét a legkülönfélébb tüne­
teket idézhetik elő . Szívbetegeknél a hökhurut befolyása alatt, 
ritkábban az igaz, elválhatnak érdességek az endocardiumról, s vagy 
a szívbő l, vagy a nagyobb edényekbő l rostonyaalvadékok is, 
melyek az agyban embóliát okoznak, minek következménye ismét 
igen sokféle agytünet.

A gyermekkórházi jegyző könyvek szerint következő  bántal- 
mak észlelteitek az idegrendszer részérő l : meningitis bas. — 4, 
hydrocephalus =  2, convulsiones =  1, eclampsia =  36, epilepsia 
=  4, neuralgia temp. =  1, cephalalgia — 1, paralysis fac. =  1, 
p. extrem. =  1, p. infant. =  1, hemiplegia =  1.

(Folytatása következik).

G aratm ögötti tá lyog  e lvérzéssel.
W i t t m a n n  L á z á r  tr. egyetem i m. tn r. és gyerm ekkórházi orvostól.

A légcső metszés mellett a garatmögötti tályog megnyitása 
azon szű kszabású mű tét, mely csekély volta daczára számos oly 
váratlan és elő re nem látható eshető séget vonhat maga után, 
mely a gyermekkori légző szervek körüli mű téteket általában 
jellemzi. Alig van intézet, hol oly bő  alkalom nyílnék a garat­
mögötti tályog tanulmányozatára mint nálunk, hol sok évi tapasz­
talatok nyomán már a betegség kezdeti szakának felismerésére 
jutottunk. A beteg gyermek fejtartása, sírása, alvása, szopási módja 
mindig oly szembeszökő  tünetek, melyek physikai vizsgálat nél­
kül is már a jelenlevő  bántalomra utalnak. A garat szű k volta, 
a légcső  nyílásának közelsége, az akadályozott táplálkozás és lég­
zés, mindig oly tényező k, melyek a garatmögötti tályogot a gyer­
mekkori betegségek komoly tárgyaként tüntetik fel, s az orvos 
éber figyelmét, kórismerő  gyakorlottságát és lélekjelenetét nagy­
fokban igénybe veszik. Bókái tr., jeles mánkájában minden oldal­
ról bő ven ismerteti meg ezen bántalmat, s a vérzésrő l is meg­
emlékezik, mely a beszúrás alkalmával jelentkezhetik oly esetben, 
midő n a daganat elgenyedése még nem kezdő dött meg, vagy töké­
letlen. Ezen vérzések a tapasztalt búvár szerint szorgalmasan esz­
közölt hideg befecskendések által csilapíthatók, s nem veszélyesek. 
Tekintetbe véve mégis a nagy edénytörzsek boncztani helyzetét, 
óvatosan kell a kés hegyét elő retolni; mert a garat oldalfala irá­
nyában túlságos mélyen eszközölt beszúrás a belső  fejüteret ér­
hetné, mi által életveszélyes vérzés idéztetnék elő. Hogy pedig 
mű szer közbenjárása nélkül is fordúlhatnak elő  vérzések, a követ­
kező  két eset bizonyítja, mely nincs ugyan teljesen kórodailag 
észlelve, mindamellett az orvosi gyakorlat eshető ségeinek magya- 
rázatáúl szolgálhat.

K. József, 6 hónapos, jól táplált, kövér csecsemő , anyja 
szoptatja, foga nincs. Nyolcz nap óta a jobb állszöglet mögött 
mérsékelt fájdalmas duzzadás, mely a gyermek fejmozgását kor­
látolja, s annak hangja síráskor dunyogó, alváskor azonban nem 
hortyog és elég jól szopik ; a jobb mutató újjal a garatba hatol­
ván, közvetlen a bárzsing és légcső nyilás magaslatán a garat
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jobboldali zugában kis diónyi ellentálló duzzanatra akadhatni, 
mely léczszerű en húzódik lefelé. A dagnak mélyebb fekvésébő l 
magyarázhattam azon körülményt, hogy az inyvitorlákkal nem 
érintkezvén az, hortyogás nincs jelen. A rendelő  orvos iodkali- 
umos kenő cse mellett hideg borogatásokat és belső leg is kis adag 
iodkaliumot rendeltem, ha talán, a dag keménységét tekintve, 
még szétoszlatás volna lehetséges. Másnapra a tünetek nem vál­
toztak, harmadnapra a duzzanat a torokban nem fokozódott, a 
gyermek folyton nyugtalan, láz igen csekély; elég jól szopik, 
csakhogy ezt gyakran félbeszakítja. Negyednapra a szopás aka­
dályozott, ferde fejtartás, a dag a torokban igen kiterjedt, a jobb 
orrlikból idő nkint verhenyes nyák szivárog; este felé a tünetek 
fokozódtak, s a mennyiben a csecsemő  csak függő leges helyzet­
ben képes szopni, a mű tét másnapra határoztatott.

E nap a gyermekhez érkezvén, szájából és orrából bővebb 
vérkeringést találtam, mely az anya állítása szerint egy óra óta 
tart és hirtelen jelentkezett, úgy hogy azon véleményben volt, 
miszerint a dag felfakadt; azonban az újjal behatolván, a dagot 
teltnek találtam, s fölötte a nyákhártyát igen duzzadtnak és szaka- 
dékonynak; kisebb fokú vérszivárgások feszes nyákhártyadagoknál 
nem gyérek, azonban ily fokban gyanút keltett az. Megnyitás czél- 
jából, hogy a legkevésbé ellentálló hely kifürkésztessék, a bal 
mutatóújjal behatolván, kis nyomásra a dag* megpukkadt, s nagy 
mennyiségben sötét színű , feketés piszkos véralvadék ömlött ki, 
friss piros véráramlástól követve. Gyorsan hozzáfogtunk a hideg 
víz befecskendéséhez, mely rendes viszonyok közt a vérzést 
csilapítjak, majd megkíséreltük a szoptatást, mitő l a kiéhezett 
csecsemő k sohasem szoktak a tályognyitás után vonakodni; azon­
ban nem kívánt szopni.

A vérzés folyton tartott, timsó-oldatot fecskendeztünk be, 
végül átmentünk vashalvagos oldatra, s hosszú bajlódás után a 
garatsebbe vashalvagosoldatba mártott pamuttömeszt sikerült 
tömni, melynek fonala a szájból kiért, a vérszivárgás azonbun, 
noha a szájból szű nt, az orron át vette útját, kis idő  múlva pedig 
ismét változtatni kellett a tömeszt. A csecsemő  érverése e közben 
annyira lassúit, hogy már alig volt érezhető  ; a végtagok hidegek 
lettek, s feltű nő  sápadtság lépett fel. A vérszivárgás csekély lett ugyan, 
e helyett azonban nehéz légzés állott be, s vizsgálatkor a jobb 
tüdő ben nagy kiterjedésben légzéshiányt találtam, erő s hasi lég­
zéssel, a tüdő  többi részében pedig kiterjedt hörglobot. Fel kell 
tehát tennem, hogy részint a vérbő l, részint a fecskendő vízbő l a lég- 
utakba is jutott, s ott részint eldugulást, részint lobot idézett 
elő , mely körülmény számos más esetben is be van bizonyítva, 
midő n tüdő lob fejlő dött, s a befolyás mégis igen kedvező  szokott 
lenni ; itt azonban a csecsemő  egy ízben sem volt képes köhögni, 
miután az elő rement vérzés teljesen kimeríté ő t. Délután 4 órakor 
a csecsemő  elhúnyt.

Z. Ede, 4 éves, 1878. november 22-dikén lázas állapotban 
vétetett fel a kórodára. Állítólag 3 héttel elő bb torokbajban szen­
vedett, a torok még a felvételnél is duzzadt, s azonkívül az arcz- 
ban és végtagokban vizenyő s duzzanat. Két nappal késő bb a 
jobb tüdő  felső  lebenyében heveny beszürő dés jelentkezett ; 27-
dikérő l 28-dikára éjjel 3 ízben erő s vénhányás lépett fel, s akkor 
a kis beteg körülbelül egy meszely tiszta híg folyó vért hányt. 
28-dikán a beteg sok sötét piros vér hányása közben meghalt. 
A bonczjegyző könyvben a minket érdeklő  rész a következő ket tar­
talmazza: A jobb mellürben körülbelül 200— 300 gm. rostonyás, 
savós, genyszerű  folyadék. A jobb tüdő  alsó lebenyét vastag, 
rostonyás álhártya fed i; a középső  lebeny veres, majd sárgás 
szürke, tömött, légüres, szemcsés, s metszlapjáról kevés barnás 
sárga, sű rű  folyadék nyerhető  ; az alsó lebeny valamival vérdúsabb, 
légszegény; a bal tüdő  kevés habzó savóval telt. A gyomorban 
0 '2—0.3 liter véralvadék, a belekben is sok emésztetlen vér, s a 
bárzsing a garattal és gyomorral — összeköttetésükben a szom­
széd nagy edényekkel — légcső vel és tüdő kkel együtt kivétetett. 
A bárzsing megnyitásánál, körülbelül a szakcsont magasságában, 
a mellső  felületen bal oldalt, lencsényi és kásaszem-nagyságú 
nyílást lehetett észrevenni, sárgás zöldesen elszíntelenedett szé­
lekkel. A nagyobb nyílásba kutasz vezettetvén, az csakhamar ellent- 
állásra akadt, s erre a bal közös fejütér egész hosszában meg­
nyittatván, benne megtaláltatott a bevezetett kutasz vége. A köz­
vetlen környező  kötszövetben mogyorónagyságú, véresen beivódott

genygócz volt jelen. Utóbbi esetrő l Szekeres tr., ki a bonczolatot 
vezeté, bő vebb tanulmányt készül közölni, s azért a további ma­
gyarázatot kórboncztani szempontból tapasztaltabb to’lból várjuk. 
Az élő ben nem voltak tünetek, melyek garattályogra utaltak volna, 
s a vérzést könyen a tüdő bántalobból magyarázhattuk. A tályogür 
inkább a mélybe, az edények felé terjedvén, a garatakadályra 
utaló tüneteket nem mutatá.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Com pendium  der Ba lneotherap ie  von D r. Jac. Pollack. 
Bécs, 1880. „A lm a  m ater“ k iadása, 8-rét. 333 l. Á ra 2 f r t .

50 kr.

Az épen most folyó fürdő idény alatt alkalomszerű leg jelent 
meg a fentebb czimzett füzet. Elég nagy számmal vannak kézi­
könyvek, melyek a fürdő gyógyászattal igen terjedelmesen és be­
hatóan foglalkoznak, s az orvos mindenesetre helyesen cselekszik, 
ha az ily mű veket szorgalmasan tanulmányozza ; mellettük azon­
ban szükség van oly dolgozatokra, melyek a tárgyhoz tartozó 
lényeges ismereteket tömött rövidségben tartalmazzák, s az egész 
kör könyü áttekintését lehető vé teszik. E czélnak P. dolgozata 
megfelel, s elég jól használhatják ezt azon ügyfelek, kiknek ide­
jük, vagy alkalmuk nincs nagyobb munkákat olvasni, úgyszintén 
azt a kezdő  ügyfeleknek is ajánlhatjuk, kik még nem gyüjthettek 
a világ különböző  fürdő helyeirő l elegendő  ismereteket.

E füzetben elő ször általános dolgok tárgyaltatnak ; így talál­
kozunk az ásványvizek felett általános áttekintéssel, a szénsav 
hatásával, a szétküldött és mesterséges ásványvizekkel, vízivással 
és különböző  fürdő nemekkel. A további fejezetek az égvényes, 
Glaubersós, vasas, szénsavas, keserű sós, kénes, meszes és közön- 
bös vizek, a tengeri fürdő k, a climaticus helyek és a vízgyógyá­
szat. Azonban kívánatos lett volna, hogy a szerző  némely dolgo­
kat figyelmesebben értékesített volna ; így a Császárfürdő nek, 
Lukácsfürdő nek, Rudasfürdő nek, Ráczfürdő nek, Sárosfürdő nek és 
a margitszigeti fürdő nek nem lett volna szabad a keserű sós 
ásványvizek között tárgyaltatniok, minthogy helyük a közönbös hév­
vizek közt van. Az ilyen hibák könyen észrevehető k ugyan, 
mindamellett a könyv jobb használhatósága érdekében helyes 
lett volna, ha azok nem fordulnak elő . —p—

L A P S Z E M L E .

Z. A  sa licy lsav as v as ( fe rrum  sa licy licum ).

A salicylsavas vas száraz állapotban barnaveres por, mely 
oldhatlan és nehezen kezelhető ; ha azonban oldatban akarjuk azt 
használni, akkor a következő  vényt ajánlhatni : Rp. Ferri sulfurici 
oxydulati gma 1.45, natrii salicylici gma 1.80, natrii acetici gma 
1.20, aquae dest. simpl. gmata 30. Misceantur. A folyadék pedig 
melyet ilyenkor kapunk, az oportoi borhoz hasonló színű , íze nem 
kellemetlen, s 1.80 gm. salicylsavas vas van benne. Légenysavas 
káliumot, eczetsavas káliumot, gyüszünkefestvényt, s más hasonló 
szereket minden baj nélkül adhatni hozzá, a nélkül, hogy csapa­
dék keletkeznék ; ammóniák, valamint ennek sói által azonban 
felbontatik.

A salicylsavas vas a bő r és a belek elválasztásait fokozza, 
rendelhető  az belső leg mint fertő zésellenes szer sebészeti mű téte­
lek után, továbbá diphtheritis, hasi hagymáz, verheny és orbáncz 
eseteiben. Helybelileg alkalmazható diphtheriticus helyekre, még 
pedig 30 gm. glycerinre, mely chlorsavas káliumot is tartalmaz, 
25 — 60 cgm-ot számíthatni belő le. Ajánltatik az továbbá szegény- 
vérüség alkalmával, különösen midő n az emésztő szervek a többi 
vaskészítményeket meg nem bírják; úgyszintén megkísérthető  oly 
bő rbántalmak, nemkülönben hurutos vesegyuladás jelenlétekor, 
melyekben meggyengült emésztés mellett vaskészítmények vannak 
javalva. Ügy látszik, hogy a salicylsavas vas a vasnak összehúzó 
hatásával a saücylsavnak láz- és fertő zésellenes tulajdonságait 
egyesíti. (Glasgow Medical Journal. 1879. aug.)

N — 1. K ábálom , só sav a s sz u n y á i be fecskendezése  u tán .

A „Brit. Med. Journal“ egy esetrő l tesz említést, melyben 
5 cseppet a közönségesen használt oldatból befecskendezve, az, bő
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fehérnyevizeléssel egybekötve, kábálom tüneteit idézte elő . — A 
beteg epehólyag-görcsökben szenvedett.

Richardson a „Lancet“ i860, novemberi számában (488 1.) 
felemlíti azon esetet, melyet a „Medical Society “-ben közölt, s 
a melybő l kifolyólag azon következtetésre jut, hogy sok oly eset­
ben, a midő n a halál oka a kisfokú bóditó anyagok iránti idio- 
syncrasiának tudatott be, az tulajdonképen uraemia által okoztatott. 
— M. Chouppe (Gaz. hebd. 1876. 102. 1.) hasonló esetrő l em­
lékezik, a midő n egy betegnél, ki különben jól tű rte a szokásos 
befecskendezést, szintén kábálmos állapotot idézett elő . Ch. 
szerint azon körülményt okozhatni, hogy a fecskendő canule-je

A  som nam bu lism usról.

(Folyt.)

Az alvajárás — a Somnambulismus —  az emberi szellem 

rendellenes mű ködéseinek egyik legérdekesebb tüneményét képezi. 
Mint ilyen már régi idő k óta ismeretes, ső t rejtélyességénél 
fogva nemcsak az orvosi, de fő leg a laikus közönség elő tt bizo­
nyos népszerű ségre tett szert.

Az alvajárás, mint tényleg létező  kóros szellemi tüne­

mény, leginkább a törvényszéki lélekbúvár elő tt bir nagy fontos­
sággal, miután alvajárók nemcsak bű ntényeket követhetnek el 
álomszerű  tévelygéseik alkalmával, de találkoztak már oly spe- 
culativ szellemek, kik alvajárást színlelve, a hiszékeny publicum 

zsebjének rovására mint próféták és jövendő mondók bizo­
nyos hírnévre is szent tettek.

Az alvajárás pathologiája még máig sincs megfejtve. 

Komoly és megbízható szerző k csak annyit említenek róla, hogy 
az alvajárás neurosis, vagy valamely ideges bántalomnak részlet­
tüneményét képezi. Mint ilyen ideges bántalmak az epilepsia, a 
hysteria és a status nervosus alatt egybefoglalt kóros tünetek 

említtetnek.

Az alvajárás lényegét a tudomány embere elő tt látszólag 
akaratos és czélszerű séggel véghezvitt mozgások, cselekedetek, 
így járás, kelés, Írás, lopás stb. másrészt szintén látszólag öntu­
dattal végezett beszéd , s mindezekre vonatkozólag többé 
kevésbé teljes amnesia képezik. Az alvajáró rejtélyes mű ködését 
az álomból kelve, kezdi meg, noha — tekintve e bántalom 

lényegét —- azt hiszem, hogy vannak bizonyára oly alvajárók is, 

kik nem éjjel kóborolnak stb., hanem világos nappal, mi önma­
gában nem lévén valami igen feltű nő  dolog, a kutatók figyelmét 
is kevésbé kötötte le.

Az alvajárási rohamok majd typice bizonyos napokon, 

órákban, majd pedig rendetlenül szoktak mutatkozni, s amint 
alvással vezettetnek be, úgy azzal is végző dnek, kivéve ha az 
illető  alvajáró mámorából erő szakos beavatkozások által fel nem 
lesz rázva, mely alkalommal — a szerző k szerint — a roham jó 
ideig tartó álomittas zavarodottsággal végző dik. Az alvajárás 
leginkább ifjú korban fordúl elő , de nem hiányoznak igen 

számos kivételek sem, úgy hogy a mai tapasztalatok szerint már 

nem állítható egészen categorice, hogy az alvajárás kiválólag a 
kifejlő dési évek betegsége lenne.

Ezek volnának azok dióhéjban, melyeket a törvényszéki 

psychopathologia az alvajárást illető leg tanít.
Tudjuk azonban, hogy a laikus közönség az alvajárást 

illető leg egészen más nézeteket vall. S ezeket azért nem szabad 
figyelmen kívül hagynunk, mivel számos valódi alvajárók törté­
netei épen laikus észlelő k által lettek leírva, vagy szóhagyomány 
után tovább adva és fenntartva.

valamely kisebb viszérbe hatolt és a befecskendezett folyadék 
gyors felszívódása által idézte elő  a tüneteket. (Brit. Med. Journ. 
may 1879. 793. 1.)

Z. íz te le n  hasha jtó .

Yvon tr. szerint a borsos menta illő  olaja a kénsavas magne- 
siumot ízteleníti, ha ez csak kevés vízben van feloldva. A követ­
kező  vevényt ajánlhatni: Rp. Magnesii sulfurici gmata 20, aquae 
dest. simpl. gmata 40, ölei menthae piperitae guttas 3. MDS. 
Egyszerre bevenni. (Journal de médecine de Bordeaux. 1879. jul.)

Mesmernek nagy feltű nést okozott tana az állati magnetismüs- 
ról igen szoros összefüggésben áll az alvajárással. Mesmer laikus 
követő i az alvajárást még máig is az állati magnetismustól 

vezetik le, s oly egyének, kik a delejes álomban magukra, 

vagy másokra vonatkozólag párbeszédeket tartanak, jövendő t 
mondanak, somnambulistáknak neveztettek. A laikus közönség 
hiedelme szerint az alvajárók sok minden, az emberi közön­

séges észt és ügyességet meghaladó dolgokra képesek. így rég 

meghalt emberek szellemeivel párbeszédeket folytatnak, bepecsé­
telt leveleket felbontatlanul elolvasnak, a bekövetkezendő ket 
hibázhatlan pontossággal megjövendelik, gyógyíthatlan betegsé­

gekre biztos gyógyszereket ajánlanak, s más egyebek, mirő l pár 
példát az elő rebocsájtott kórrajzban is találunk.

De nemcsak beszédeik, hanem magaviseletök, tetteik is 
bizonyos mysticus, emberek feletti es színezettel vannak feltüntetve, 
így nem egyszer olvassuk, hogy az alvajáró a legsimább falon is 

macskaügyességgel felmászik, emeletes házak párkányán, kémé­
nyen balancziroz, a házak tetején — mintha valami gyalogúton 
j árna —— fel és alá sétál stb.

A laikus közönség mindezen mysticus dolgoknak magya­
rázatát kettő ben keresi. Vagy a magnetismusban, vagy a hold 

befolyásában az emberekre, azért az alvajárókat némely helyeken 
holdkórosaknak is nevezik.

Már fenntebb említettük, hogy a törvényszéki lélektudo- 
mány a so mnambulismus-ban teszi megbetegedést lát, vagy leg­
alább olyan tünetet, mely valamely idegbetegséget jellemző  tünet- 
csoportnak kiegészítő  részét képezi.

A Somnambulismus alvásból eredve, mindenesetre nagy 
hasonlatossággal bir a pathologicus alvás-állapotokkal, s ép azért 
sok helyütt a szerző k ezekkel együtt, vagy ezek kapcsában szok­
ták azt tárgyalni. Ső t megkisértetett már a somnambulismust egye­

nesen a physiologicus alvásból le is vezetni.
Ismeretes, hogy a physiologicus alvásnak két theoriája van. 

Preyer az alvást az úgynevezett kifárasztó anyagoknak hatásá­
ból értelmezi; ezek fő leg az izmok munkája által termelő dnek, 
s ha bizonyos mennyiségre felszaporodnak, hatnak az agy edé­
nyeire, vegyi úton a ganglionsejtekre, s ezen intoxicatorius állapot 

idézné elő  az alvást.

Egy másik régibb, s talán valószínű bb theoria Sommer-féle. 
Szerinte az alvás az embernél akkor áll be, ha a vértestecsek a 
tüdő n át felvett élenyüknek egy bizonyos részét az anyagforgalom 

következtében elvesztették.
Ezen esetben az agy állománya kifárad, mert anyagforgalma 

csökkent, minek következtében az actióra szükséges feszerő  

hiányzik, s beáll azon állapot, melyet alvásnak nevezünk.
Az alvást mesterségesen úgy idézhetjük elő , ha olyan 

szereket kebelezünk be a vérkeringésbe, melyek a vértestecsek

T

TÁ R C Z A.
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élenyét gyorsan elvonják. Ilyen szereket többeket ismerünk, mi­
lyenek pl. a morphium, chloralhydrat, aether, choroform és tejsav.

Tapasztalat útján tudjuk, hogy az egészséges, természetes 

alvást álomképek nem zavarják, de a legcsekélyebb baj, meg­

betegedés a szervezet bármely részén már nyugtalan, sokszor 
borzasztó jellemű  álomképek által jelenti be magát. Ennélfogva 

joggal következtethetjük, hogy az álom nem egyéb mint rend­

ellenes, egészségtelen alvás. Az álom tehát az alvás és az ébre­
dés közt létező  valami, melyben az öntudat a képzelhető leg leg­

alacsonyabb fokra sülyed. Ismeretes, hogy öntudatunknak hordo­

zói azon pyramisalakú dúczsejtek, melyek az agykérget több 

millióra menő  számban benépesítik ; az alvás tehát kiválólag az 
agy központi idegrendszerének tétlensége, s maga az álom 

csak úgy keletkezhetik, ha az agykéreg állományának valamennyi 

dúczsejtjei nincsenek nyugodalomban, hanem azoknak egy része 

valamely izgató ok folytán, (pl. gyomorbaj, élénk fájdalom, tnea, 

bor stb.) hogy úgy mondjam, ébren tartatik.
A dúczsejteknek ébren léte, vagy nyugodalma bizonyára 

vegyi folyamat által van feltételezve, mennyiben elő bbeni éleny- 
theoriánktól kiindúlva, azt kell felvennünk, hogy a dúczsejtek 

mű ködésben élenyt fogyasztanak, nyugodalomban pedig az actióra 

szükséges élenyt magukban felhalmozzák.
Ujabbkori vizsgálók adatai nyomán tudjuk azt is, hogy 

testünknek mozgásai, pl. a kezek hanyintása és borintása, a 
szempillák mozgása, a hang és beszéd, azonkívül érzéseink, pl. a 

hallás, látás, de egészben véve összes szellemi mű ködéseink, az 

emlékezet, az egyes fogalmak stb. mindnyájan az agynak bizo­
nyos területeihez vannak kötve, mely területeket képesek vagyunk 
az agy felületén pontosan meg is határozni. Az ezen területeken 
található dúczsejtek tehát azok, melyek egyes mozgásainkat, 

gondolatainkat, szavainkat kormányozzák.
Az élettani, nyugodt alvásban mindezen dúczsejtek nyuga­

lomban vannak ; ha azonban egyes területeken ezen sejtek bármi­
nemű  oknál fogva izgalomba jutnak, akkor keletkeznek az álom­

képek, melyek szerint — amint azok mozgató, vagy érző  agyterületeken 

vannak izgalomban — vagy mozgások, hánykólódás, járás, beszél­
getés által lesznek kísérve, vagy tisztán mint értelmi, többé ke­
vésbé logicus észmű ködések maradnak meg emlékezetünkben. Az 

álomképek tehát nem egyebek, mint egyes izgalmi mű ködésben 

maradt oly területek mű ködési kinyomatai akkor, midő n a többiek 
nyugalomban vannak. Laufenauer K ároly.

(Folytatása következik).

f  A lfred S w a in e T ay lor .

Az utolsó év számos rést ütött a törvényszéki orvostan kitű ­
nő ségei sorában. Tardieu után rövid nehány hó múlva Chevalier 
húnyt el 86 éves korában, elhalmozva kitüntetésekkel, most pedig 
Taylor, az angol toxicologus emlékének kell adóznunk.

Alfred Swaine Taylor Kent grófságban, Northfleetben, 1806. 
decemberben született. Első  oktatását egy magán tanintézetben 
nyerte, melynek befejezése után 1823-ban mint tanuló a Sir 
Astley Cooper vezetése alatt álló Guy- és St. Thomas egyesített 
tanintézetbe lépett. Innen 1828-ban lépett ki, s folytatta orvosi 
tanulmányait Franczia-, Német- és Olaszország első  rangú egye­
temein. 1830-ban Royal College of Surgeons of England tagja 
lett; 1848-ban a Royal College of Physicians választotta tagjává, 
1853-ban pedig fellow-jává. A Royal Society 1845-ben tagjai 
közé választotta, míg a st. andrews-i egyetem tiszteleti tudori 
czímmel ajándékozta meg ő t. 1832-ben a Guy’s Hospital-ben a 
vegytannak társtanára lett, 1851 — 1870-ig pedig azon tanszéken 
egyedül mű ködött, az utóbbi évben arról lemondva. Ugyanitt a 
törvényszéki orvostan tanításával is megbizatott, s teljesítette azt

ezelő tt néhány évig, midő n az illető  tanintézettő l véglegesen meg­
volt. Meghalt május hó 17-én, 74 éves korában.

A törvényszéki orvostan egyes részei között fő képen a 
méregtan volt az, melynek terén Taylor leginkább kimagaslott, 
nem csupán méregtani vizsgálatai, hanem azon kiválóan érdekes 
esetek miatt is, melyeket e téren észlelt. S általában mondhatjuk, 
hogy törvényszéki orvostani eseteivel élete és mű ködése igen 
benső leg függ össze, közülük pedig legalább egynek felemlítését 
nem mulaszthatjuk el.

Taylor valamennyi esetei között ugyanis legérdekesebb volt 
az, mely Palmer-re, a rugeley-i mérgező re vonatkozik. Ezen eset­
nek oly befolyása volt Taylor kedélyére, hogy az elmezavar 
egy neme fenyegette ő t, s késő bb sem tudott ezen tárgyra fáj­
dalom és izgatottság nélkül emlékezni. Az esetnek most már csak­
nem feledésbe ment körülményei a következő k : William Palmer 
gyakorló orvos volt Rugeley-ben, nem messze Stafford-tól, igen 
különcz életet folytatott, s a sportnak nagy kedvelő je volt. A ló­
versenyeken sokat veszített, s orvosi foglalkozását elhanyagolva, 
pénzzavarba jutott, melybő l nem birt többé egyenes, becsületes 
módon kiszabadúlni. Biztosította tehát felesége életét 13000 font­
ig; akarta ezt tenni különböző  intézeteknél egész 33000 fontig, 
de csak az elő bbi összeget fogadták el. Néhány hó múlva az 
asszony meghalt mint írták epés cholerában, s a pénzt kifizet­
ték. Ezután fivére életét biztosította 13000 fontig, elő bb 82000 
fontra tevén ajánlatot, a mit nem fogadtak el. Fivérét magához 
vette, s az evvel lakó embernek megparancsolta, hogy azt folyto­
nosan brandy-vel tartsa. Ez azonban nem hatott oly gyorsan, mint 
ő  kívánta, s midő n testvére rövid idő  múlva meghalt, erő s volt 
a gyanú, hogy kéksavval megmérgeztetett. Palmer kérte a biztosí­
tási összeget, de megtagadták, s ő  nem merte erő tetni a dol­
got. Azután groomjának életét akarta 25000 fontig biztosítani, 
de nem sikerült.

Mindez anélkül történt, hogy nagyobb feltű nést okozott 
volna: J. Parsons Cook esetében azonban, kit Palmer szintén 
megmérgezett, rajtavesztett, s elitélték és kivégezték ő t. Palmer-nek 
nagyon érdekében állott Cook-tól megszabadúlni. 1855. november 
15-én mindketten Shrewsbury városban voltak. Cook beteg lett ; 
egy pohár bort ivott, melynek igen csípő s izét érezte, s mely 
száját égette ; rögtön hányt is magától. Késő bb Palmer-rel Ruge- 
ley-be ment, s itt egy vendéglő be szállt, hol Palmer gyógyította, 
írva neki orvosságokat. Az orvosságtól mindig betegebb lett ; foly­
ton hányt. 20-án reggel egy orvos barátja volt nála, s elég jól 
érezte magát, jóllehet az elő ző  éjjel egy görcsös rohamot állt ki. 
20-kán éjjel 11 óra tájban barátja rábeszélte Cook-ot, hogy vegyen 
be két Palmer-féle pilulát. Ezt megtette, egy keveset hányt utána, 
s csakhamar mély álomba merült. Alig múlt el azonban húsz 
perez, hirtelen felébredt, rángatódzásba esett, tankóizmai megme- 
revü'tek. Ekkor Palmer még két labdacsot adott be neki, melye­
ket alig nyelt le, már erő s tetanicus görcsök jelentkeztek, a test 
ívbe hajlott, s fejre és sarkakra támaszkodott- Nehány perez múlva 
meghalt.

A bonczolás 26-án történt, bizonyosan csak felületesen, 
mert a gerinczoszlopot nem vizsgálták meg, s a hullát e miatt 
nehány nap múlva ki kellett ásni. Sammi halálokot sem találtak ; 
a gyomrot és beleket kivették, s midő n a gyomorbennéket félre­
tették, Palmer, a ki valami rendkívüli intézkedés folytán jelen 
volt, bele ütközött abba, a ki azt vitte, úgy hogy annak nagy 
része szétömlött, s csak mintegy 3 unciányi maradt meg. A 
maradékot a belekkel együtt egy edénybe helyezték, pergamenttel 
betakarták és lepecsételték, s azután kivitték a szobából, hol a bon­
czolás tovább folyt. A mint késő bb látszott, az edényt fedő  
pergamentet megbolygatták, mit észrevevén, azt újra betakarták 
és lepecsételték; az iránt azonban semmi vizsgálatot sem tettek, 
hogy az edény tartalmát bántották-e. Midő n Taylor a Guy’s 
Hospital-ben megkapta a küldeményt, a gyomor fel volt vágva, 
s annak bennéke összekeveredve a belekkel és azok bennékével. 
Taylor és Owen Rees tr. a strychninnek nyomát sem találták, 
hanem antimont, mibő l azt következtették, hogy Palmer lassan- 
kint akarta megölni Cook-ot, de beleúnván a várakozásba, a mun­
kát strychninnel végezte be.

Taylor-t szigorúan kérdő re vonták a miatt, hogy miért nem 
talált strychnint, s hogy annak hatása miért mutatkozott oly késő n
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(55 perez múlva). Megjegvzendő , hogy Cook-kal az egész idő  alatt 
csak egy orvos volt. Taylor és Rees hangsúlyozta, kogy a körül­
mények nagyon kedvező tlenek voltak arra, hogy valamit a gyo­
morban és belekben ki tudjanak mutatni; hogy ha a gyanított mér­
get labdacsalakban adták be, ennek felolvadására idő  kellett; 
továbbá hogy az illető  elaludt, a mi szintén kedvező tlen körül­
mény volt arra, hogy a gyógyszer, vagy méreg gyorsan hasson.

A védő k, arra támaszkodva, hogy ha strychnin-mérgezés 
forogna fenn, a strychnint rövid idő  alatt meg lehetett volna találni, 
oly ügyesen vitték szerepüket, hogy Palmer-nek jó eredményre 
lehetett kilátása. Ugyanekkor exhumálták azonban neje hulláját, 
s abban szintén nagy mennységű  antimont találtak. Taylor ezen 
esetrő l a Guy’s Hospital Reports-ban egy hosszú közleményt 
tett közzé, melyet késő bb külön füzetben is kiadott. Azonban 
akár hol fordúl elő  ezen eset irataiban, a legkisebb vonatkozásnál 
is egy oly ember keserű ségét lehet a sorokból kiolvasni, kivel igaz- 
talanúl bántak.

A tanúlságos eseteknek igen nagy száma fordúit elő  az em­
lítetten kívül Taylor gyakorlatában, még pedig nemcsak mérge­
zések, hanem az élet elleni merénylet egyéb nemei, kérdéses apa­
ság, terhesség, magzatelhajtás, szülés, gyermekgyilkosság, elme- 
bántalmak, melyekkel foglalkozni ezen rövid megemlékezés kerete 
nem engedi meg. Ezen esetek között voltak ugyan egyesek, melyek­
nek Taylor részérő l való megítélése nem állja ki teljesen a bírá­
latot, részint azon merev határozottság miatt, mely az állítás ellen­
kező jének lehető ségét is kizárja, részint azért, mert egyes esetek­
ben oly alapon építi fel véleményét, mely tárgyilagosság szem­
pontjából számos kívánni valót hagy hátra ; ezen, egyes esetekre 
vonatkozó megjegyzés azonban korántsem összeférhetlen azon 
összhangzó véleménynyel, mely Taylor-t saját hazájában a törvény- 
széki orvostan legkitű nő bb képviselő jének, Európában pedig e 
téren egyik első  rangú tekintélynek tartja.

Taylor irodalmi mű ködése több nagy önálló munkában cul- 
minál. Az egyik törvényszéki orvostan, mely húsz év alatt hét 
kiadást ért, általánosan el van terjedve. Törvényszéki orvostani
nagyobbik munkáját nyelvünkön a magyar orvosi könyvkiadó tár­
sulat adta ki. Nevezetes mű ve a méregtan (On Poisons), mely 
szintén több kiadásban jelent meg. Ezen mű vek maguk magukat 
dicsérik és nélkülözhetlenek azok számára, kik a törvényszéki orvos­
tannal behatóan akarnak foglalkozni. Egyes értekezéseit a Guy’s Hos­
pital Reports-ban tette közzé. Ezenkívül több évig szerkesző je volt 
a Medical Gazette-nek, mielő tt ez a Medical Times-szal egyesült 
volna, s az ő  közremű ködésének és szorgalmának nagy része van 
az említett lap tekintélyének megalapításában.

Élete azon mottónak következetes keresztülvitele volt, melyet 
törvényszéki orvostanának homloklapjára illesztett:

In certis unitas, in dubiis libertás, in omnibus veritas.
Belky tr.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. ju l iu s  i-je. A kir. orvosegylet junius 26-iki 
rendkívüli ülésén a közárvaházak ügyében kiküldött második bi­
zottság felterjesztési javaslata tárgyaltatott. A bizottság a czimet 
következő leg változtatta meg : „Elő terjesztés az elhagyott és sze­
gény gyermekek megmentésére szolgáló országos intézmények 
ügyében.“ Az egyes fejezetek czímei pedig : „Az elhagyott gyer­
mekek ápolásügyének fejlő dése“, „A gyermekmentés különféle 
rendszerei“, „A felvétel módozatai a menhelyekben“ és „Javaslat 
a gyermekmentésügy rendezésére hazánkban“. Ezen második 
javaslat azt veszi alapúi, hogy a megmentendő  gyermekek neve­
lése családoknál történjék, továbbá, hogy ezen ügy egyelő re 
a fő városban intéztessék el, még pedig államilag, s csak lassan- 
lassan terjesztessék ki annak rendezése az egész országra. A bi­
zottság javaslata csekély módosításokkal némi vita után elfogad­
tatott. A javaslat azon része, mely a fő városi árvaházakban a 
nevelés költségességérő l és czélszerű tlenségérő l szól, akként mó­
dosíttatott, hogy a megfelelő  helyen az árvaházakról általában, 
s ne különösen a budapestiekrő l legyen szó. Azon ponthoz 
pedig, melyben a gyermekeknek a központi menhelybe felvételé­
rő l van szó, hozzátették, hogy a felvételre azon gyermekeknek 
elő nye legyen, kiknek anyáik az egyetemi kórodán szültek. To-
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vábbá a bizottság javasolta, hogy az egész gyermekmentésügy 
élén „igazgató-fő orvos“ álljon, az egylet pedig egyszerű en kívánja, 
hogy az „igazgató“ legyen. Ezenkívül némi irálybeli módosítások 
látszottak szükségeseknek. Ezek után a végleges szerkesztéssel 
Réczey J. tr. első  titkár és Vidor Zs. tr. bízatott meg. Elfogad­
tatott a választmány által támogatott azon indítvány, hogy a 
gyermekmentés ügyének nálunk szervezése elő tt a külföldi meg­
felelő  intézmények beható tanulása végett a belügyér úr állam­
költségen valakit küldjön ki. A jegyző könyv hitelesítésével Báron 
J. és Torday F. tr.-ok bízattak meg.

— Pozson városa a harmadik egyetemnek kebelében felál­
lítása érdekében emlékiratot szándékozik a képviselő ház elé ter­
jeszteni, annak szerkesztése végett pedig bizottságot küldöttek ki, 
mely javaslatát elkészítette. Ebben igen helyesen kiemeltetik az, 
hogy a grazi, bécsi és prágai egyetemeket körülbelül 1000 ma­
gyarországi hallgató látogatja, ki nagyobb részben a dunántúli 
megyékbő l és a felső vidéki tájakról kerül a nevezett városokba, 
s kinek az országban visszatartását leginkább attól várhatni, ha 
harmadik egyetemünk Pozsonban lesz, hová az említett vidékekrő l 
részint hajón, részint vasúton könyen eljuthatni. Pozson kerületét 
körülbelül 2000000 lakosra számíthatjuk. Ezekhez járul, hogy 
Pozsonban a jogi akadémia egyszerű en átalakítható jogi karrá, 
míg a bölcsészeti kart minden nehézség nélkül kiegészíthetni a 
még szükséges tanszékekkel. Az orvosi kar felállítására pedig a 
viszonyok oly kedvező k mint a fő városon sehol nem az országban. 
Ott az áliámnak 20 év elő tt épült és 380 ággyal ellátott szép 
kórháza van, melynek osztályai koródákká akármikor átalakíthatok, 
mi annál nagyobb fontosságú, minthogy az orvosi kar felálí- 
tása a többi karokhoz képest legtöbb költséggel jár ; ez azonban 
Pozsonban az említett körülménynél fogva nem lenne jelentékeny. 
Tekintetbe jön még, hogy a városban azonfelül hat kórház van, 420 
fekhellyel, minélfogva remélhető , hogy a rendes tanárok mellett 
magántanárok szép számmal fognak az egyetemi tanításban résztvenni. 
Ezenkívül felettébb nagy fontosságúnak tartjuk a társadalmi viszo­
nyokat, melyek között az egyetemi tanár éi, s mely fejlő désére 
és mű ködésére csak oly nagy fontosságú, mint egyetemi intézete 
vagy ‘tanterme, melyek tudományos tevékenységének színhelyei. 
Pozson egészen európai színezetű  város a cultura magas színvo­
nalán álló értelmi lakossággal, s a tanár, az egyetemen napi dol­
gait végezve, minden lépten nyomonn oly emberekkel találkoz- 
hatik és társaloghat, kik eszmekörének megfelelő  elő haladt mű ­
veltséggel bírnak. Ezek szerint az egytemi tanár az oskola küszö­
bén kívül neki megfelelő  culturalis rétegekben élhetne, s nem 
lenne kénytelen szellemi életétő l nagyon is távol álló körökkel 
megelégedni, mi az elő re törekvést, a tudományos haladást közön­
ségesen igen alá szokta szállítani. Részünkrő l végül súlyt fektetünk 
arra is, hogy a város és a vidék a kedélyre mily befolyást gya­
korol, minthogy ha ez kedvező , a befejezett munka után az üdülés 
teljesebb, s a szellem rugalmassága fokoztatik. Pozson viszonyai 
e tekintetben is e város mellett szóknak. Alig hihetjük, hogy 
midő n harmadik egyetem felállításáról van szó, Pozson mellett 
más város eredményesen szóba jöhetne, feltéve, hogy egyedül az 
egyetemi érdeket, t. i. a tanításnak és tudománymívelésnek mi­
nél sikeresebb eszközlését tartjuk szemünk elő tt. Másként áll a 
dolog, ha az egyetem székhelyének megállapításánál túlzott rokon- 
szenv, nem indokolt idegenkedés, vagy másnemű  kiszámíthatlan 
melléktekintetek szerepelnek. Ha azonban ily tényező k lesznek 
erő sebbek, mit hinni nem akarunk, akkor lehet ugyan az egye­
temet sokkal tetemesebb költséggel más városban is elhelyezni, 
de ezen esetben elő re biztosan mondhatni, hogy az új fő tanoda 
nem igen fogna a hozzákapcsolt reményeknek megfelelni.

— Magyar orvosi segélyegylet alakúit meg, melynek alap­
szabályait a belügyi ministerium helybenhagyta. Annak tagja lehet 
az országban letelepedett orvostudor, vagy sebész évenkint 2 ft., 
vagy egyszer mindenkorra 50 tt. lefizetése mellett. A segélyegylet 
élén Barbás József, Müller Kálmán és Jurkiny Emil tr-ok állanak.

—  Mann Jakab tr. a külföldön szülészeti és nő gyógyászati 
tanulmányok tétele végett 400 ft. állami segélyben részesíttetett.

- A m .  tud. akadémia f. é. junius 28-diki összes ülésén 
az Edl-alapítvány 300 ftos ösztöndíját Sző nyeg'ny János orvoshall­
gatónak adományozta. Az illető  az alapítvány értelmében az orvosi 
tanfolyamot a bécsi egyetemen tartozik járni.
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—  Többször tapasztaljuk, hogy az orvos-szigorlók ajtajukon 
„Drd. X. Y.£< czímet használnak, melyben Drd. doctorand-ot 
jelent, s szemmel láthatólag oly czélból történik az, hogy az avat- 
lan közönség doctornak, vagy épen valami különösebb orvosi sze­
mélyeknek tekintse ő ket. Legközelebb pedig egy ügyfelünktő l 
levelet kaptunk, melyben méltó megbotránkozását fejezi ki a felett, 
hogy egy budapesti sebészmester, kinek neve eddigelé „Mr.“ 
(magister) czímmel volt kiszegezve, jelenleg mint „Med & Chir. 
Drd.“ olvasható a kapun. Igen helyes ügyfelünk azon megjegy­
zése, hogy az illető  egyszerre orvos- és sebésztudor-jelölt (doc- 
torans, helyesebben candidatus) nem lehet, mert sebésztudor-je- 
löltté csak akkor válhatik, ha már elő bb orvostudorrá lett. Úgy 
értesülünk, hogy ezen tábla külső  dob útcza egyik házán van, s 
jelenleg az illető nek nevét és a ház számát csak azért nem írjuk ki, 
mert figyelmeztetésünket elégnek tartjuk arra, hogy tábláját egy 
másikkal cserélje ki, mely sebészmesteri állásának megfelel.

— Alföldünk egyik nagyobb (20000 lakosú) városából K. 
tr. levélben értesít, hogy Z. tr. a hatósági képviselet elé benyúj­
tott beadványában ő t szaktudományi képességében és jártasságá­
ban megsértette, minélfogva a hatósági képviselet ezen ügy meg­
ítélése szempontjából bizottságot állított össze. Mindenelő tt felet­
tébb sajnos dolognak kell tekintenünk, midő n egyik ügyfél a 
másik elien fellép ; a hatósági képviselet pedig egyátalában nem 
cselekedett törvényesen, midő n azon vád tárgyalásába belebocsát­
kozott, ahelyett hogy Z. tr-t egyszerű en elutasította volna. Okle­
veles orvost azzal büntetlenül sérteni nem szabad, hogy szaktu­
dományában nem jártas ; ha pedig az illető  netán műhibát köve­
tett el, e felett az Ítélet kimondása nem a hatósági képviseletek, 
hanem a kir. törvényszékek elé tartozik, véleményt pedig az 
1876. XIV. törvényczikk 170. §-nak 4. pontja értelmében az 
országos egészségügyi tanács ad.

— Egy arad-megyei ügyfelünk bő ven fejtegeti annak szük­
ségét, hogy arad-megyei orvos-, gyógyszerész- és természettudo­
mányi egylet alakíttassák, mely czélból a kezdés megindítására 
Matavovszky, Darányi és Izekutz tr-okat hívja fel. Igen kívánatos 
lenne, ha ezen jó ügy elő mozdítására meg lenne a szükséges 
egyetértés, s minthogy ügyfelünknek eszméjét helyeseljük, a dolog­
hoz bő vebben hozzá fogunk szólani.

— Egy ügyfelünket, ki hozzánk intézett levelében megüt­
között a petefészkeknek ideges, illető leg elmebántalmak miatt kiir­
tása felett, megnyugtathatjuk aziránt, hogy e tekintetben a merész 
mű tő knek önmérséklésük remélhető . A Berliner kiin. Wochenschrift 
26. számában Hegar tnr-tól ezen tárgyban igen higadt vezér- 
czikket olvashatni, melyben többek közt szóról-szóra ezt olvassuk 
„Hysterie ra n g ir t daher nicht unter meinen Indicationen zur Cas­
tration“. A szóbanlevő  czikk tulajdonképen védelem Israelnek 
lapunk 18. számában 419. hasábon említett kóresete ellenében, 
melynek nagyjelentő ségű  hatását Hegar azzal iparkodik gyengíteni, 
hogy ő  azon esetben az illető  tünetek és az ivarszervek közt a kellő  
összefüggés hiányában a petefészkeket nem irtotta volna ki. Fel­
hozza, hogy a castratióról szóló dolgozatában a hysteriát egyszer 
sem említi meg, hanem csak egyszer a hysteroepilepsiát. Egyéb­
iránt annyi áll, hogy a tanítványok általában könyebben túloznak 
mint a mesterek, s az utóbbiak kifejezéseikben nem lehetnek 
eléggé óvatosak.

— A zürichi cantonban azon folyamodvány, hogy az oltás­
kényszer megszüntettessék, népszavazás alá bocsáttatott, midő n 
28789 szavazat 23115 ellenében az eddigi kényszer fenntartása 
mellett nyilatkozott.

— Spencer Wells, Londonban, junius 11-kén végezte az 
1000-dik petefészekmetszést. Az első  500 esetben a halálozás 
25.4 °/0, a következő  300-ban 25.6, a további 1 oo-ban i7°/o, az 
utolsó 100-ban pedig n ° /0,m i a fertő ztelenítő  eljárás alkalmazá­
sával áll kapcsolatban.

—  Philadelphiában a „Public Record“ szerkesztő je külön­
böző  nevek alatt nyolcz orvostudori oklevelet szerzett magának 
a philadelphiai amerikai egyetemtő l, a pennsylvaniai eclectikus 
orvosi collegiumtól és a Livingstone-egyetemtő l. Ezen oklevelek 
a hatóságnak be lettek mutatva, mi John Buchanan tr.-nak, s 
még három czinkostárs elfogatására vezetett, kik az oklevélgyár 
élén állottak. Ezen üzlet 3000 hamis oklevelet adott el, s má­
sok készülő ben voltak. A pennsylvaniai törvény által adott üzleti

szabadalom azon visszaélések következtében vissza lett vonva, 
Buchanan-t pedig 10,000 dollár biztosíték lefizetése mellett sza­
bad lábra helyezték. Az oklevelek 65—n o  dolláron keltek el.

— Bochefontaine és Doassans a párisi académie des sciences 
jan. 14-diki ülésén értekezést nyújtottak be, mely thalictrum 
macrocarpum (ranunculaceae) pyrenaei növény hatására vonat­
kozik. Ezen virnánczfaj gyökerébő l két anyagot állíthatni elő , 
melynek egyike a macrocarpin, a másika pedig a thalictrin. A 
macrocarpin kicsiny, világos sárga jegeczekben kapható, melyek 
légenyt nem tartalmaznak és hatástalanok ; a thalictrin ellenben 
színtelen, finom tű ket képez, melyek központ körül csoportosít- 
vák, s vízben alig, míg borszeszben könyen oldhatók, égvényes 
hatásúak, savakkal pedig könyen egyesülve, vízben oldható sókat 
képeznek. A kénsavas, vagy sósavas thalictrinbő l 2—5 mgm-ot 
béka bő re alá fecskendezve, ez 20— 40 perez alatt meghal ; a 
gyökér kivonatából pedig bő r alá fecskendő skor békáknál 2— 3 
cgm., míg kutyáknál 3— 4 gm. a halálos adag 3— 6 óra alatt ; 
ha azonban az utóbbiaknál a befecskendés a visszerekbe törté­
nik, akkor már 1.5 gm. kivonat 5 — 10 perez alatt halálossá vál­
hatik. A békánál elő ször az akaratos mozgások szű nnek meg, 
majd az átterjedő  mozgási képesség enyészik el, mi alól csak 
a szemtekék képeznek kivételt; végtére ennek mozgásai is meg­
szű nnek, a szív pedig, mely kezdetben rendetlenül, míg késő bb 
mind lassabban húzódik össze, kitágulásban megáll. A kutya ele­
inte álmos lesz, s ellankad ; ezután csakhamar hány, székel és vizel ; 
a vérfeszülés csökken ; továbbá rángatódzások nélkül hüdés kö­
vetkezik be, s az érzékenység teljesen eltű nik; e közben a szív 
erő sen ver, mi ellentétben van a szapora gyenge érlökéssel ; a 
légvételek gyorsabbak és terjedelmesebbek lesznek ; az állat egy­
szerre teljesen összeesik, éles fájdalom-kiáltásokat hallat, általá­
nos rángatódzások lépnek fel, a láta kitágúl, s úgy a szívverés, 
mint a légzés gyengül és megáll ; a szív többé — kivévén, ha az 
adag kevéssé nagy volt — nem mozog, a légvételek azonban 
közönségesen, bár meggyengülve, egy idő re még visszatérhetnek, 
a nélkül, hogy az állat csak egyszer is életben maradna. Halál 
után az idegek és az izmok villamos izgathatósága csökkenve van, 
a szívet pedig összehúzódásra többé nem bírhatni.

— Batterburg szerint a tej a chininnek igen jó vivője. 30 
gm. tejben 5 cgm. kénsavas chinint feloldhatni anélkül, hogy a 
legcsekélyebb keserű  ízt érezni lehetne, s még 25 gm. sem teszi 
azt kellemetlen keserű vé. Ezt különösen gyermekgyógyászoknak 
ajánlhatni figyelmükbe.

f  Zsigmondy Adolf tr., Bécsben, közkórházi fő orvos, junius 
25-kén egy hétig tartó betegség után elhúnyt. Különösen fogászattal 
foglalkozott, s a székváros legelő kelő bb köreiben kedvelt szemé­
lyiség volt, mit úgy becsületes jelleme mint kiváló ismeretei által 
meg is érdemelt. 64 éves volt.

Igazítás. Lapunk 24. számában 575. hasábon a lóiról 2 
sorban „30 szemernyi“ helyett olvasd „30 grammnyi“.

Szerkesztő i lev e lezés.
P l. G. tr. ú rn ak  M — án. A z i l le tő  kö ro rvos ú r ig e n  ingadozó ügy­

fél. E lő ször távozni akart eddig i á llásáró l, késő bb a z o n b a n  m egváltoz ta tta  
szándékát, s egyelő re m aradn i akar.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ók u sh o z  czím zett közkórházban 1880. jun . 24-tő l egész 
1880. ju l. i - ig  áp o lt betegekrő l.

1 8 8 0 .
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E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ORVOSI HETILAP“
julius—decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
?> r> n n 5 „ — „

Negyed „ ”  ,  ”  ” • . 2 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

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

szerkesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

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

— 645 —

P Á L Y Á Z A T O K .
M elynek fo ly tán közh írré  téte tik , m iszerin t B iharm egye b e re tty ó ­

ú jfalu i szolgabiró i szakaszában két körorvosi állomás van ü resedésben, 
m elyeknek betö ltésére ezennel pá lyázat ny itta tik . Egy ik  a zsákai kör, 
m elyhez az 1ji  ó rány i távo lra  eső  V ekerd  községek tartoznak , s m elyben 
székhely Zsáka, fizetés 600 fo r in t. M ásik  a csökm öi kör, m elyhez az I 
órai távo lra  eső  D arvas község tartozik , s m elyben székhely  Csökm ö, f ize­
tés 600 fo rin t, s IOO fo rin t u tazási áta lány .

M indkét kö rben  lá togatási díj 20 k r., vény írási dij 20 k r., s a szék ­
helyen h a lo tt kém lési díj 20 kr.

A  székhelyen k ívüli községeket a választandó orvos he ten k in t k é t­
szer tartoz ik  saját e lő fogatján m eg lá togatn i, rendkívü li járványos idő szak ­
ban  azonban a szükség m érvéhez k é p e s t ; azonban azon esetben, ha a k i­
tű zö tt napokon k ívül m ás napon lesz o w osra  szüksége va lak inek , a beteg  
tartozik  e lő fogatró l gondoskodni.

M indkét kö rben  az orvos szállásáró l m aga gondoskod ik , úgy kö teles 
kézigyógy tárt ta rtan i, s a gyógyszereket gyógy tári áron  adn i.

V álasztási ha tárnapu l a zsákai kö rre  nézve f. évi ju lius hó  19-ik, a 
csökm öi kö rre  nézve f. évi ju lius hó 20-ik nap ja i tű zetnek  ki.

F e lh iv a tn ak  tehát a pályázn i k ívánók , hogy képességüket igazo ló  
okm ányaikkal fe lszerelt kérvénye ike t B iharm egye berettyó-u jfa lu i szakasz 
szo lgab iró ja J .  B átho ri István úrhoz f. évi ju lius hó 17-ig bezáró lag  Gá- 
bo rjánba —  u. p. H enczida — benyújtsák, az elkésett kérvények  figye­
lem be vétetn i nem  fogván, és ezzel egy idejű leg Zsáka és Csökm ö községek  
e lö ljá ró it is kü lön értesítsék .

K e l t  Zsákán, 1880 jú n iu s 15.
Szo lgab iró i m egbízásból 

S á r v á r i  I s t v á n, fő bíró, P a p p  E d e , jegyző .

A z adony i járás szo lgab iró i h ivatala á lta l ezennel k özh írré  téte tik , 
hogy a tek in te tes m egyei közgyű lésnek folyó évi Se/5J6 sz. határozata  fo ly ­
tán , a R áczalm ás községben rendszeresített községi orvosi á llom ásra ezennel 
pályázat ny itta tik .

E zen  állással összekö tö tt javadalm azások  a következő k :
1) K észpénz fizetés 400 frt.
2) N appali lá to g a tásé rt 40 kr.

É jje li  „ 80 k r.
3) Saját lakásán orvosi rendelvény

k iá llításáért 20 kr.
F e lh iva tnak  tehá t m indazok, k ik  ezen á llást e lnyerni óha jtják  és 

annak  e lnyerésére az 1876. évi X IV . t. ez. a lap ján jogosítva vannak, hogy 
szabálszerű en felszerelt fo lyam odványaikat e h ivatalhoz folyó évi ju lius hó 
22-ik nap já ig  annál is beadják, m ert késő bb  érkezendő  fo lyam odványok 
tek in te tb e  véte tn i nem  fognak.

A  községi orvosi javadalm azások és kötelességek R áczalm ás község 
e lö ljáróságánál m egtudhatók .

A  választás f. é. ju lius hó 24-én dé le lő tt 10 ó rakor fog R ácza lm ás 
községházánál m egtarta tn i.

A dony , 1880. jun ius hó.
R i t te r  I s t v á n s. k ., szolgabiró.

D r. Jan k o v itts  P á l orvos lem ondása fo ly tán  üresedésbe jö tt  czeg léd- 
bezczeli községorvosi állom ásnak  szabályszerű  választás u tján i be tö ltésére  
nézve ezennel pályázat h ird e tte t ik  ; választási ha táridő ü l e f. évi ju liu s  25- 
d ik  nap jának  d é lu tán i 3 ó rá ja  tű zetvén k i Czegléd-Berczel községházához.

A  községi orvos javadalm azása á ll :
a) rendes fizetés évenk in t 450 frt.
b) ezen rendes évi fizetésen k ívü l az orvos lá togatási és hallo  ttkém - 

lési d íjakat kap, m elyek egyelő re a községi szabályrendelet érre lm ébon  20 
k rb an  vannak m egállapítva.

F en n eb b  e lő sorolt fizetésért tartoz ik  a községi orvos az e lö ljárók 
á lta l fizetésképtelenné ny ilván íto tt szegényeket ingyen gyógyítan i, s m ind­
azon teendő ket pon tosan teljesíten i, m elyek az 1876. évi X IV . t. cz-ben 
fog laltatnak.

Pá lyázhatnak  orvostudorok  és oly ok leveles sebészek, k ik  legalább 
2 év ó ta  m int olyanok m ű ködtek  és azt igazoln i képesek ; m egjegyeztetvén, 
hogy  orvostudori ok levé lle l b iró  pályázóknak elő ny adatik.

A  szabályszerű  okm ányokka l fe lszerelt pályázati kérvények f. évi ju ­
lius hó 22-éig a ló liro tt szo lgabiróhoz A lbertire  nyú jtandók  be.

A lb e rti, 1880. jun ius hó  25.
I — 3 D o m a n i ts  K . , szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

Budapest fő város közvetlen közelében.

3 5 0 R . m eleg artézi fo rrás — porczellán-, m árvány-, kád- és 
kő fü rdő k  zuhanykészü lékkel — nagyszerű  k e rt —  300 te ljes kénye­
lem m el be rendeze tt szoba —  társalgási terem  —  kül- és b e lfö ld i 
lapok  —  napon ta  zene.

K ó ra lakok , m elyek  e llen  a  m arg itsz ige ti h évv íz  k edvező  
e red m én y n y e l h a sz n á lta to t :

K öszvény  — az ízű letek, izm ok, csonthártya, ideghüvely , idü lt 
csuza. A  ezuz, köszvény, erő m üvi b ehatások , typhus u tán  fe llépő  
hüdések. — Z sábák . —  A  csóntbántalm akat, csontszú, izü le ti ba jokat 
és kü '.sértéseket követő  e lváltozások. — Fájdalm as hegek, m erevség, 
liüdés. — B ő rbán ta lm ak . V izelési nehézségek. —  M éh- és hüvelybán- 
talm ak.

A  hévvíz be lső leg  eredm énynyel használta to tt : idü lt gy o m o r­
hu ru tn á l és a lhasi pangásoknál.

A  sz igeten  van gyógyszertár, e llá tva m indennem ű  ásván y v ízze l; 
D un a fü rd ő  úszók és nem  úszók szám ára ; rendező  orvos : Dr. V erzár.

B érle teknél úgy a fürdő -, m in t a m enetjegyek együttes v á ltá ­
sánál á re lengedés.

A  szigeten lakó  fü rdő  vendégek a fü rdő -használatnál és a 
m enetjegyekné l elő nyben részesülnek.

A  fő várossal ó ránk in t kétszer közlekedés.

fürdő -idény májusl-én kezdő dik.
A  lakások  m egrendelése : a szigeten a fe lügyelő ségi irodában ,

(u to ls ó  p o s ta  B u d ap est.)  a  m argitszigeti felügyelő ség.

M argitszigeti gyógyfürdő

/VL i g r a i n e s  8 f  J ' Ie u r a l g i e s

PAULLI NI A FOURNI ER.
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök , 

csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely­
nek  legerő sebb roham ait is gyak ran  nehány  perez a latt e lenyészd.

N agy sikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , melyek 
áta lános elgyöngü lésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a m agán gyakorla tban, m in t kórházakban, P á- 
risnak  lege lő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G r is o l le ,  T r o u s s e a u , 
R e c a m ie r ,  B la c h e ,  C ru v e i lh ie r ,  H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u , E .  B a r t h e l 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísérle tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény 
m ai nap  egyike a leg jobb  szereknek  ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .

N B . Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  sze r tő l ,  m e ly  v a g y  n e m  ha s z ­

n á t ,  v a g y  ép en  á r t . — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr
P á r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d ’Anjou-St.-Honoré.

P esten : magyarországi fő raktárban TOROK JÓZSEFgyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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ÉDESKUTY L.
magyar Isir. ndvari ás^ván^^iz-szátllitó.

Európai gyógy-fű rdő k és ásványv íz-fo rrások  vezérügynöke
Budapesten. E rzsébet-tér 7. szám.

Természetes ásványvizek és forrás-termények telepe.

A delheid, Bártfa, B ikszád, B ilin , Borszék, budai keserüviz-források, B uziás, Carlsbad, C igelka, C s í z , Fran-  
zensbad, É lő patak, E m s, F r ied richshall, Füred, G iesshüb l, G leichenberg, H all, Igm ánd, Johannisbrunn, Ivánda, 
K issing, K lausen, K oritn ica, L ippik, Lubló, (Luhi)- Margit-forrás, L uhácsov itz, M arienbad, N ém et-K eresztú r , Ole-  
nyova, Párád, Prebla, Püllna, Pyrm ont, Radein, R oh itsch , Saidsch itz, Schw albach , Selters, Spa, Suliguli, 

Szántó, Sz liács, Szólva, Szu lin , T arasp , V ich i és Wildu ngen i forrásoknak.

■ —í5— ^—
E zen  ré g i  ez ég, v a lam in t az o rv o s  u ra k , ú g y  a  t. ez. k ö zö n ség  b iza lm á t b irv án , g y o rs  fo g y asz ­

tá s n a k  ö rv en d , m inek  fo ly tán  azon h e ly z e tb e n  van , min d en k o r fr is tö l té sű  v izek k e l szo lg á lh a tn i.
A z ásv án y v izek  v a ló d iság a  és f r isseség e  te k in te tb e n, a  k é sz le te k  a  v á ro s i  fő o rv o s e llen ő rzése  

a lá  v a n n a k  he lyezve.
r

-A.i'jeg-yzékielcls.el kivárna-tra. ingyen szóig1 étlTJ-nlc.
&

W T  v í z

A  k ö ze lfekvő  k e llem es sé tá ló  h e ly  és ü z le tem b en  te tt  k é sz ü le t n a g y  a lk a lm a t n y u jta n d  az á sv á n y ­
v íz g y ó g y h a sz n á la tá ra .

Marienbadi, iLnhi)-M arg it-f®rrás, seltersi, koritniezai, budai keserű vizzel és earlsbadival (ez utóbbi melegítve)
poharaimra is szolgálunk, - ^ j g

Dr. Szontágh Sanatoriuma
Ú j  -T á t r a fü r e d e n .

(p. F e lka , Szepes m .) a T á tra  déli hegyo ldalán 3200 lábny i m agasságban, 
szélcsend és napos helyen. Jó h irű  h id e g v iz -g y ó g y in té z e t és c l im a t ic u s  g y ó g y ­
h e ly  ; tö rpefenyő -fü rdő kkel inha lla tióva l v illanyos és pneum aticus keze lésse l 
és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as idegbajok  vérszegénység, görvélyes és 
tüdő vészes a lka t m eghülési hajlam , bő r- és vérbetegségek ellen, s té len  á t is 
nyitva van. Szobák m odern  szabásuak, v illany-je lző kke l és po rcze llán -kály - 

hákicai e llátva. j j r .  S zon tágh  M ik ló s .

B u d a p e s t i  U  I T  G  Á  H .  X A “ -forrás.

B u d á n , a  „ P ro p e lle r  szá llo d á d -b a n .
(a rudas fü rdő  közelében).

Az ivó gyógym ód m egn y itása  m ájus 20-kán.
Fő rak tárhe ly iség  : MATTON! é s  WILLE.

Bártfai ásványvíz
egtisz tább égvényes vastarta lm ú  savanyuviz m indig fris tö ltésben  k apható

T o p e r o s e r  T l i_  « A lb .
bártfa i ásványvíz szétküldési rak tá ráb an  Bártfáll Felső -M agyarország.

K ap h a tó  m inden ásványv iz-rak tárban. Budapesten : Édeskuty I... 
Frmii gyógyszerész, Mattoni és W ille, Kadoesay és Bányay, W ein­
berger G.-nél.

N aponkén t friss és m egbizható  rendelhető

OLTÓ-ANYAG s ä sT
E gy adag  á ra  I ft. o. é. Bécs, M eid ling, H anp tstrasse  N r. 10

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar orvosok és term észetv izsgálók f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á ly a k o s z o r ű z ö t t készítm ényei, ú. m.

C hin inchocolade 100 db. 4 frtért. 

C h in in c z u k o rk a  100 db- 4 frtért.
M elyekbő l m inden darab  0.08 tiszta ch in in t tartalm az, továbbá : 

V a sa s ch in inczuko rka  (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l 
m inden darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydot ta r ta l­
maz) 100 db. 4 ír t.

V a lam in t te ljesen  izetlen.

C h in inum  ta n n ic u m  neu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  árának  kö rü lbe lü l 5O°/0-aért kapható  : 
R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y s z e r é s z n é l  A r a d o n , va lam int á lta la a 

b irodalom  m inden d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  e lism ert je lességök á lta l közelism erés­

n e k  ö rvendenek , és több fé lekép  utánoztatDak, m ely utánozatok k iv é ­

te l  n é lk ü l közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tannatta l készü lnek 
és k e s e r n y é s  i z ü e k ; kérem  a rendelő  orvos u rak a t a rró l m eggyő ­
ző dni, hogy  csak a te l je se n  éd es és k e l lem es izű  R o z s n y a y - fé le pálya- 
koszorúzott készítm ények tartalm aznak telj'es m é r té k ű  és t is z ta  c h in in t .

M e l l é k l e t  : A  F rank lin -tá rsu la t elő fizetési fe lhívása „A  V asárnapi Ú jsá g “

E r z s é b e t  s ó s f - i i r d ő
B u d a p e s t e n  ( B u d á n ) .

Fürdő idény május 1-tő l szeptember 30-ig.
E gészséges fekvés, kényelm es lakszobák , jó  vendéglő (külön 

konyha iz rae liták  számára). R e n d es om nibusz-közlekedés.

Á llom áshe ly  : P e s t Józseftér. "TJBßj

S zobák , valam int friss E rzsébet keserű v íztö ltések  meg- 
rendelendő k . A z  E r z s é b e t  f o r  r á s  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g a .

és „ P o lit ik a i Ú jd o n ság o k “ X X V I . évfo lyam ára.

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y om d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)



B u d a p e s t , 1880. 28. sz.
E L Ő F IZ E T É S I ÁR i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  év re  
t o  f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e tések  b é rm e n te s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

Ju l i u s  i i .

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

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e rk es z tö s é g n é  
n á d o r-u tcza  13. szám  és K il ian  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 za  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

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

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

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

T a r t a l o m  : D a v id a  L . rr. A z ágyék i és kereszt-gerinczagy i dúczok többszörösségérő l. — S za b ó  D . tr. A  hökhuru tró l. (Folyt.) —  K ö n y v is m e r te té s .
T he B rain & its D iseases. P a r t  I. Syphilis o f  the  Bra in  and Spinal Cord. By T h o m a s  S t r e tc h  D o w se . — L a p s z e m le . Ib lany -kem nye
sikeres adagolása fe lp iros bő rfarkasnál.
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Az ágyék i és kereszt-ger inczagy i dúczok több­

szörösségérő l.

D a v i d a  L e o  tr., egyetem i első  tanársegédtő l Lenhossék  Józse f tan á r vezetése 

a la tt álló boncztan i in tézetnél.

A hátsó gerinczagyi ideg-gyök tudvalevő leg szürke csomóval 

— dúcz — ál! lefutásában összeköttetésben. Ezen gerinczagyi 
csomók, vagy dúczok eddig általánosan egyeseknek tartattak.

A nevezett dúczok kikészítése alkalmával már az első  hullánál 
több ágyéki dúczot kettő nek találtam. Ez arra indított, hogy még 
két más hullát vizsgáljak meg e pontra vonatkozólag, s tényleg 

ezeknél is az ágyéki dúczok nagyobb részét kettő snek és hármas­
nak, ső t a 2-dik hullán egy keresztdúczot is kettő snek találtam.

Az első hullán (férfi, 23 éves) baloldalt az i-ső , 2-dik, 3-dik 
és 4-dik, jobb oldalon a 3-dik és 4-dik ágyéki dúcz mutatkozott 
kettő snek, még pedig a nagyobb számban egyik a másikától tökéle­

tesen elkülönítve, a kisebbikben pedig egymással szürke ereszték 

által összeköttetésben.
A két első  bal ágyéki dúcz közül a nagyobbik külső  úgy hosszú­

ságban, mint szélességben 3 mm. átmérő jű  ; a kisebbik belső  3 
mm. hosszú és 2 mm. széles. A hátsó gerinczagyi ideggyök 2 
mm-nyi távolságban a két dúcz felett 2 ágra oszlik, egy vasta­

gabbra a nagyobbik és egy vékonyabbra a kisebbik ágyéki dúcz 

számára. A kisebbik dúcz körzeti végébő l rövid ideggyök ered, 
mely két ágra oszlik; a vékonyabb a nagyobb dúcz hátsó 
ágához szegő dik, míg a vastagabb, mely a törzsnek folytatását 
képezi, részint a nagyobb dúcz mellső  ágához, részint magához 

a mellső  gerinczagyi ideggyökhöz csatlakozik.

A második két baloldali ágyéki dúcz egymásközt egyforma 
4 mm. hosszúsággal és 3 mm. szélességgel bir, s a külső  dúcz 
a belső nek fele hosszával fekszik lejebb. A hátsó gerinczagyi ideg­

gyök több egymással lazán összetartott kötegbő l áll, melyek 1 
cm-nyi távolságban a dúczok felett 4 mm-nyi hosszú ideg- 

törzszsé olvadnak, melybő l 2, egyformán vastag ág ered az egyik 
és másik dúcz számára. Mindkét dúcz környi végébő l mellső  és 
hátsó ágak indúlnak ki, melyek közül a vékonyabb hátsók rövid 

lefutás után egy idegtörzszsé egyesülnek, hogy ismét nemsokára

szétsugározzanak; míg a mellső  ágak elkülönzötten haladnak mell­

felé. A mellső  gerinczagyi ideggyök két ágra szakad, melyek 

a két dúczból kifelé mellső  ágakhoz csatlakoznak.

A harmadik két baloldali ágyéki dúcz mindketteje ovális 
alakú, s egymásközt egyforma, 5.5 mm. hosszal és 3 mm. széles­
séggel bírnak, valamint a külső  dúcz szintén a belső nek fele hosz- 
szával fekszik lejebb. A hátsó gerinczagyi ideggyök 2 kötegból 

áll, melyek 7 mm-nyi távolban a dúczok felett 4 mm. hosszú 
törzszsé olvadnak össze, s melybő l 4 rövid ág ered, 2 belő lük 
az egyik és 2 a másik dúczba hatolván be. A belső  dúcz környi 
végébő l 3, a külső bő l 2 rövid ág származik, melyek ismét egy- 

egy köteggé olvadva, a mellső  ágakat képezik, míg a hátsó ág 4 
fonalból tétetik össze.

A negyedik két baloldali dúcz nagyság-, alak, valamint egyéb 
viszonyokban az elő bbi kettő s dúcczal egészen megegyező , kivéve 
hogy itt a belső  dúcz fekszik lejebb a külső nél.

A harmadik két jobboldali ágyéki dúcz közül a külső  5 mm- 
nyi hosszú és 4 mm-nyi, míg a belső  4 mm-nyi hosszú és 2.5 
mm-nyi széles, s olyformán helyezvék el, hogy a belső nek hasas 
része egyenlő  magasságban áll a külső  dúcz felső  sarkával. Mind­
két dúcz a hátsó felületen szürke állományú ereszték által van 

egymással összeköttetésben; ezen ereszték 3 mm-nyi széles, s a 

dúczok fennt jelzett ferde helyzeténél fogva szintén ferde fekvésű . 
A hátsó gerinczagyi ideggyök két kötegbő l áll, melyek az említett 
dúczok egyikébe és másikába behatolnak. A külső  nagyobbik dúcz 
környi végébő l 4, a belső  kisebbikbő l 2 rövid ág jön k i; ezek­
nek magatartása mindenben hasonló a baloldali kettős dúczból 
kiindúlt ágakhoz.

I
A negyedik két jobboldali ágyéki dúcz mindegyike 3 mm. 

hosszúsággal és 2 mm. szélességgel bir, s annyiban hasonlít az elő b­

bihez, hogy mindkettő  a hossz közepében 0.075 mm-nyi széles 

szürke ereszték által van egymással összeköttetésben. A gerincz­
agyi ideggyök három kötegbő l áll, melyek közül kettő  a külső , 
s egy a belső  dúczba lép be. A külső  dúcz környi végébő l 4, a 
belső ébő l 3 rövid ág indúl ki, melyek viszonyaikban megegyeznek 
az elő bbi dúczból kiindúlt ugyanezen ágakkal.

28
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Ezek az első  hullán talált kettő s ágyéki dúczokra vonatkozó 
eredmények.

A mi a többi, e tárgyra megvizsgált hullákon talált eredmé­
nyeket illeti, ezekbő l általában csak a következő ket akarom fel­

említeni :

A második hullán (férfi, 45 éves) az ágyéki dúczok közül 

baloldalt az I-ső  kettő s, de a két dúcz szürke ereszték által van 
egymással összeköttetésben ; a II-dik és III-dik kettő s, a dúczok 

egymástól tökéletesen elkülönítve; a VI-dik hármas, ezek közül 

kettő  szürke ereszték által egymással összeköttetésben ; az V-dik 

szintén hármas, s valamennyi dúcz egymásközt szürke ereszték által 
összefüggésben. Jobb oldalt az ágyéki dúczok közül az I-ső  ket­
tő s, egymásközt szürke ereszték által összefüggve ; a 11-dik kettő s, 
mindketteje a dúczoknak szabad ; a III-dik hármas, melyek közül 

kettő  szürke ereszték által van egymással összeköttetésben ; alV-dik 

szintén hármas, s mind a három dúcz egymásközt szürke ereszték által 

összefüggve. Továbbá ugyanezen oldalon az első  keresztdúcz szintén 
kettő s, mindkét dúcz tökéletesen szabad és mindegyikük igen nagy.

A harmadik hullán (férfi, 32 éves) az ágyéki dúczok közül 

baloldalt a III-dik, IV-dik és V-dik kettő s, mindenütt a két dúcz 

szabad. Jobboldalt az ágyéki dúczok közül a II-dik, III-dik, VI- 

dik és V-dik kettő s ; közülük az első  kettő  tökéletesen különálló 
dúczokkal, s a két utóbbi szürke eresztékek által összeköttetésben.

Ez röviden vizsgálataimnak eredménye 3 hullán, melyek 

után valószínű nek tartom, hogy embernél egyes dúczoknak ezen 

kettő ssége, illető leg többszörössége kivétel nélküli állapotnak, míg 
a keresztdúczoknak kettő ssége kivételesnek tekintendő  ; ezen véle­
ményen van igen tisztelt fő nököm, Lenhossék József tanár is.

Igyekezni fogok e tárgyat nemcsak bonczlani szempontból, 

de összehasonlítólag is tovább kutatni, s a talált eredményeket 
mielő bb közzé tenni1).

— 6 5 1 -

A hökhurutról.
Sz a b ó D é n e s tr-tól.

(Folytatás).

2. Lényeges szövő dmények.

A höhurutnál a nyákhártyának lobja rendesen a garatra, tra­
cheára legfeljebb a nagyobb hörgő kre, vagy esetleg az orra és szájra 
is van korlátozva, tehát jelen van fő leg tracheitis, s közönséges 
bronchitis. Az orr részérő l következő  szövő dmények vannak fel­
jegyezve: coryza cat. =  3, coryza croup. =  1, ozaena scroph. 
=  I ,  o. chr. =  i, ulc. narium =  1. Nem ritkán a lobos bán- 
talomban a száj is részt vesz, s itt a legkülönbözőbb bajok talál­
hatók : stomat. cat. =  4, st. aphth. =  27, st. ulcer. =  13, st. diphth. 
=  12, gangr. oris =  1, soor =  3, herpes lab. =  1, diphth. 
lab. =  6, gingivae ulc. =  4, ging, croup. =  2, angina tons. — 
3, tonsillitis follic. =  11, tons, diphth. =  1, hypertrophia tons. 
=  3, lymphad. colli =  3, lymphad. submax. =  7, angina Ludo- 
vici =  i. Majd a lobos bántalom leterjed fő leg a pharynxra és 
larynx-ra, így isthmitis cat. =  1, pharyng. cat. =  18, cat. pha- 
ryng. bronch. =  1, angina cat. =  8, laiyng. cat. =  6, laryngeus 
spasmus, asthma =  5, croup laryng. =  1, laryngotrachitis =  3, 
cat. laryngeobronch. — 2.

A nyákhártyának lobja tovább haladhat úgy, hogy a kisebb 
hörgő knek és tüdő hólyagcsáknak nyákhártyája is belevonatik a meg­
betegedésbe, a rr.i mint bronchitis cnpillaris ismeretes. A bron­
chitis capillaris a tüdő nek egyes részeire lehet korlátolva, vagy * IV.

l )  A  két áb ra  m agyarázata. I. áb ra. A  kettő s dúczok term észetes 
fekvésben. C X I I .  C X I I .  Jo b b  és ba lo lda li utolsó bo rda . L . I. I I .  I I I .
IV . A  négy első  ba lo lda li ke ttő s ágyék i dúcz. L . I ,. I I ,. A  két első  jo b b ­
o ldali egyes ágyék i dúcz. I I I , .  IV ,. A 3 -d ik  és 4-dik  jobbo lda li ke ttő s 
ágyék i dúcz, m indegyik szürke eresztékke l. Cr. o. il. Cr. o. il. A  kéto lda li 
csípcsonttara j; —  IL  ábra. A  4-dik kettő s ba lo lda li ágyék i dúcz egym ástól 
széthúzva.

vándorolhat a tüdő nek különböző  részein, de ellepheti a tüdő nek 
nagyobb részét is =  bronch. diffusa, vagy circumscripta. E sze­
rint a légzést többé kevésbé fogja nehezíteni, s a nehezített légzés 
folytán a viszeres pangás nagyobbodik.

Kis gyermekeknél különösen, kiknél a hörgöcskék igen 
vékonyak, a légzési nehézség már magában a nyákhártya duzzadása 
folytán is meglesz, de a váladék igen könyen el is zárhatja a 
hörgöcske ürterét, miáltal atelectasis =  3 eset képző dik. Az elzárt 
hörg után következő  hörgöcskékbe és tüdő részletekbe elég levegő  
nem juthat, a bennt levő  lég pedig felszívatván, ezáltal a tüdő  
összeesik =  collapsus púim .

Atelectasis által a légzési mű ködés körébő l kivont tüdő ­
részlet nem tágul többé ki, s így nem képes a tüdő  belégzéskor 
a teljesen kitáguló mellkas ű rét betölteni. Az elzárt és összeesett 
hólyagcsák helyett más mű ködésben levő  léghó lyagcsák tágúlnak 
ki annyira, hogy a mellkas kitöltessék ; ezen folyamat emphysema 
vicarians s. compens. neve alatt ismeretes. Ezen emphysema tünet 
nélkül fejlő dik az életben, kontatás által alig mutatható ki, de 
ha nagyfokú, maga részérő l szintén neveli a légzési nehézségeket, 
mert a vérnek élenyítése terét csökkenti. Emphysema púim. =  8 
eset fordúlt elő .

A hörgöcskék lobja mint ez bronch. cap.-nál észlelhető , el­
terjedhet a szomszéd tüdő részletre is, s ott hasonlóképen lobot 
idéz elő , mely serosus váladék képző désével jár, s ezáltal a lég- 
hólyagcsák és legkisebb hörgöcskék folyadékkal töltetnek ki =  
pneumonia catarrhalis. A lobos termény ritkábban nem serosus 
folyadék, hanem szilárd rostonyás alvadók =  pn. crouposa ( = 4  
eset, hepat. púim. =  4, összesen tehát 8 eset). Pneum. cat. fej­
lő dhetik másodlagos folyamatként összeesett (collabált) tüdő rész­
letekben mint ezt Bartels és Ziemssen pontos észleletei nyomán 
ismerjük. Ziemssen ily atelectaticus tüdő részletben sárga csomó­
kat talált, melyekrő l górcső  alatt kitű nt, hogy kitágúlt tüdő hólyag - 
csák, kitöltve ugyanily sű rű  sárga geny által, mint a milyen a hör­
gő k elzáratásánál a dugaszt képezi. Fauvel magyarázata szerint, 
melyhez Ziemssen is csatlakozik, ily góczok hökhurutnál úgy szár­
maznának, hogy mély belégzésnál a hörgő k váladéka aspiráltat- 
nék a tüdő hólyagcsákba, azokat erő mű vileg kitágítaná, s késő bb 
ott besürüsödnék.

Ha pneumonicus góczok a tüdő  felületén székelnek, akkor 
a lob majdnem állandóan elterjed a pleurára is ; ily pleuritis 
azonban a pleura szövetében foly le, s serosus izzadraány alig 
képző dik a legtöbb esetben, hanem a két pleuralemez rendesen 
összenő  csekély fibrinosus izzadmány közvetítésével; pleuritis exs. 
=  3 eset van feljegyezve. A pneum. cat. szintén vonhat maga 
után emph. vicarians-t, mint oly folyamat, mely a tüdő hólyagcsák 
egy részét mű ködésen kívül helyezi.

Pn. cat. után restitutio ad integrum nem lehet, mert leg­
jobb esetben is az emphysema, s a pneumonicus gócz helyén a 
túltengett interstitialis kötszövet zsugorodása folytán behuzódás, 
s nem ritkán bronchiectasiák etc. képezik az elmúlt folyamatnak 
maradandó tanújelét. Nem oly kedvező  lesz a kimenetel, ha el­
gyengült egyéneknél a pneumonicus góczok nem ily felszívódás 
utján fejlő dnek vissza, hanem egészben véve ellágyúlnak, eleve- 
sednek, vagy elsajtosodnak. Ilyenkor nem ritkán giimő kór képezi 
a pn. cat., illető leg a hökhurut, s az egyén halálának okát.

A bronchitis képezi a bronchiectasiák fejlő désének egyik 
tényező  okát, s tulajdonképen csak a horgok falzatát hajlandósítja 
arra, hogy a nagy nyomásnak, mely alatt a hökhurutos roham al­
kalmából állanak, engedjenek, vagy egészen táguljanak (br. cylin- 
driformis), vagy pedig egyes helyeken kiöblösödjenek (br. sacci- 
formis). A bronchiectasiák folyton hurutot tartanak ébren ; az ez­
által képezett váladék meggyülemlik, felbomlik, s kútforrása lehet 
gümő kór, bronchitis purulens etc. különféle megbetegedéseknek.

Phthisis púim. azonban kiindúlhat a hökhurut folytán ele- 
rő tlenedett egyéneknél az elsajtosodott nyirkmirigyekbő l is, mint 
ez már szintén többször észleltetett. Chronicus tuberculosis a hök- 
huruthoz szövő dmény gyanánt csatlakozott pneumonia cat. által 
nagyon könyen változhatik gyorsan lefolyó phthisissé.

Meggyő ző désem szerint, osztom Biermer nézetét abban, 
hogy nem minden tuberculosis képezi a hökhurutnak következ­
ményét, hanem mint különhaladó folyamat már elő bb is megvolt; 
de másrészt nem tagadható, hogy hökhurut a meglevő  güroő -
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kórt lefolyásában siettetheti, roszabbíthatja, ső t elő  is idézheti a 
fennt említett esetekben.

Catarrhus bronchialis (nagy fokú és kiterjedt) 260, bronchitis 
capillaris 269, pneumonia catarrhalis 146 esetben van felemlítve 
a gyermekkórházi jegyző könyvekben, s miután ezek fontos és gyakori 
szövő dmények, érdemes lesz velük bő vebben foglalkozni. A 4181 
beteg közül tehát cat. bronch.-ban 6.21 °/0, bronch. cap.-ban 6 4 3 ° / o ,  

míg pneum. cat.-ban 3-49°/0 szenvedett. Fel kell vennem, hogy ezen 
adatok a valóságnak megfelelnek, mert valószínű , hogy a gyer­
mekeket, ha a hökhurut késő bbi folyamatában ezen szövő dmények 
felléptek volna, a súlyos tünetek folytán, melyeket elő idéznek, 
elhozták volna kórházba bemutatni, a midő n is ott ezt minden­
esetre feljegyzik. Nézzük ezen szövő dmények elosztását kor és 
nem szerint:

— 653 —

K o r 0— 1 1— 2 2— 3 3—4 4— 5 5—6 6— 7 7— 8 8—9 9-10 Ö sszesen

C a t, b ro n ch . j 80 73 31 32 15 12 6 3 6 2 260

Fiú 37 28 13 11 7 9 3 2 3 1 1 3 = 4 3 -4 6 %

L e án y  i 43 45 18 21 8 3 3 1 3 2 1 4 7 = 5 6 -5 4 %

B ro n ch . cap . | 83 68 43 33 17 12 9 4 269

F iú 27 34 20 12 7 3 6 1 1 1 0 = 4 0 -810;0

L e án y 56 34 23 21 10 9 3 3 159= 59  •lO'.'o

P n eu m . c a t. j 31 42 39 14 11 3 1 5 146

F iú 15 19 16 9 6 — — 1 6 6 = 4 5 -2  /o

L e án y 16 23 23 5 5 3 1 4 8 0 = 5 4 -8 %

Ezek közül a cat. bronch. elosztása nem szerint megfelel 
azon aránynak, mely a hökhurutos betegeknél nem szerint fennáll 
t. i. 43 '34°/o fiú és 56’66°/o leány. A fiúk a normális aránynál 
kisebb számban (40-81 %) szerepelnek a bronch. capillaris-ban szen­
vedő  betegek között, nagyobb számmal ellenben (45,2O°/0) a cat. 
pneumoniaticus betegek soraiban. A kor növekedtével ép úgy, 
mint a hökhurutnál e három bajnál is apad a betegek száma. 
Azonban a cat. bronch. és a bronch. cap-ban a megbetegedések 
nagyobb száma a zsenge korban nem tisztán azon kor nagyobb 
számú hökhurutos betegeinek kifolyása, hanem egyszersmind 
eme betegségek sajátsága is. A o— 1 éves 1028 hökhurutos be­
teg közül szenved cat. bronch.-ban 8 o — ’j" j8 ° lo , bronch. cap.-ban 
83 =  8.07 ° /o ,  tehát nagyobb százalék mint a fennti általános 
százalék kívánná; ellenben pneum. cat.-ban 31 =  3.01 °/0, tehát 
kisebb százalék. A cat. bronch. és bronch. cap. tehát annál való­
színű bb, minél fiatalabb valamely hökhurutos beteg, a pneum. cat. 
pedig az 1—3 éveseknél a leggyakoribb. 1—-2 éves 10008 beteg 
közül42 =  4 , ió°/0, míg 2— 3 éves 659 hökhurutos közül 39 =  5.91 °/0 
szenvedett pneum. cat.-ban. Megjegyzésre érdemes, hogy bronch. 
cap. és pneum. cat. 8 évesnél idő sebb hökhurutos betegeknél 
nem észleltettek.

Ezen szövő dmények elosztása hónapok szerint;
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Ö sszesen

C at.
b ronch . 18 13 23 22 22 39 30 19 21 13 20 20 260

B ronch .
cap . 16 26 15 11 33 31 32 35 16 32 12 10 269

P n eu m .
c a t. 7 5 15 12 19 13 16 20 12 12 9 6 146

Az évszakok szerint tehát ezen szövő dmények közel hasonló 
elosztást mutatnak, mint a hökhurut, de az egyes hónapokban 
nem oly szabályszerű  az emelkedés és siilyedés.

3. Esetleges szövő dmények.

Tulajdonképen bármely betegség csatlakozhatik hökhuruthoz, 
úgy hogy minden betegség képezheti a hökhurut esetleges szö­
vő dményét, s hasonlóan a hökhurut képezheti más betegségnek 
szövő dményét.

Felnő ttek közül különösen terhesek és gyermekágyasok bir- 
nak hajlammal a hökhurutra, minek magyarázatát eddig nem igen 
lehet adni. A hökhurut nagy ritkán, mondják, abortusra is vezet, 
erő mű vi úton ; magam szintén észleltem hökhurutot terhesnél, kinél 
kora szülés következett be, de a gyermek maceráit volt, s így a 
kora szülés inkább ebbő l magyarázható.

Hökhurut fertő ző  bántalmakkal együtt észleltetett: himlő vel 
=  1, kanyaróval = 1 9 ,  varicellával =  11, vörhenynyel =  2,

dysenteriával =  4, cholera asiaticával =  1 esetben. Febris in- 
termittens =  30 eset. Tüdő  részérő l pneum. caseosa =  1, pn. 
chron. =  1, bronch. sicca =  1, phaiyng. syph. =  1 eset; az 
alhas szervei részérő l helminthiasis =  5, oxyurus verm. =  3, 
taenia solium =  1, obstipatio =  2, hypertrophia lienis =  2, exs. 
perit. =  1, peritonitis =  1, orchitis =  1, hydrocele 2 esetben 
van feljegyezve.

Izületi csontbántalmak közül következő ket találtam : caries 
oss. =  3, osteitis =  1, periost. =  1, o. scroph. =  3, spondylitis 
cerv. =  i,cyph. do.s. c. spondylit. =  1, spondylarthrocace (m. 
Potti) =  X, olecranarthocace =  1, gonarthrocace =  1.

Bő rbetegségek nem kis számban fordúltak elő  hökhurutos 
betegeknél, így : perniones =  2, erythema =  2, e. nodosum =  
2, erysipelas =  1, herpes lab. =  2, h. circinnatus =  1, h. zos­
ter =  3, urticaria =  4, eczema =  39 (e. fac. =  17, e. cap. 
' 11, e. aur. =  2, e. nar. =  3, e. colli =  2, e. menti =  1,
e. scroph. =  2, e. scroti =  1), eczema impetiginosum =  13 
(e. imp. cap. =  8, e. imp. fac. =  5), sudamina =  2, inter­
trigo colli =  i, impetigo =  2, ecthyma — 4 (e. =  2)
pust. impet. =  2, furunculi =  5, exanth. bullosum (?) =  1, lichen 
=  i, prurigo =  I ,  pityriasis =  2, scabies =  4, elephant, crur. 
=  i, ichthyosis =  1, abscessus =  2, absc. gland. =  1, ulc. 
dipht. cut. =  2, exulc. c. anum =  2, condyl. c. a. =  2 eset.

Vannak ezenkívül bizonyos, az illető  egyén szervezetének 
hiányait vagy rendellenességeit elő tüntető  megjegyzések ; így elő - 
fordúl: surditas =  1, synechia oculi =  1, teleangiectasia oris 
=  i, adhaesio linguae =  1, palatum fissum =  1, cryptorchis 
=  i, hypospadiasis =  1, kyphosis =  5, scoliosis =  2. Ide 
számítandók az egyének constitutiójára vonatkozó jegyzetek is, 
de ezeket a hökhurut aetiologiájánál már láttuk.

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

The B ra in  &  its  D iseases. P a r t I. S yp h il is  o f  the Bra in  
a n d  S p in a l  Cord. B y  Thom as Stretch D ow se M . D . L ondon . 
B a i l  here, T in d a l l, a n d  Cox kiadása. 187g. N agy 8-rét, 140 l.

A szerző  hét éven át a Central London Sick Asylum orvosa 
volt, s ezen minő ségben 10000-nél több beteget gyógyított, kik­
nek körülbelül háromnegyede részint szerzett, részint örökölt 
bujakórban szenvedett. Ily nagy anyaghalmaz tette a szerző  
bujakóros tanulmányainak tárgyát, s azokból jelenleg az agy 
bujakóros bántalmaira vonatkozó rész fekszik elő ttünk, ennek 
becsét pedig felettébb növeli a 33 kóreset, melyet Dowse 
az általa mondottaknak megvilágítására a szöveg közé iktat. 
Ezenkívül fényképek, színes kő nyomatok és fametszetek vannak 
mellékelve, melyek részint szabad szemmel, részint szemtükörrel 
látható, részint górcső  alatt észlelhető  szövettani változásokat 
tüntetnek elénk, melyek mindannyian igen tanúlságosak.

A munka a bujakóros ismeretek rövid történetével kezdő dik, 
melyben szerző  kiemeli, hogy bár Férnél és Fracastorius elő tt nem 
lehetett ismeretlen a bujakór ellen használt szerüknek az idegekre 
hatása, továbbá bár Paracelsus a gallica lues bonyolodásai között 
hüdést és szívbántalmat említ, nemkülönben Mássá, Riviére és 
Baillon bujakóros zsábákról, Baglivi hüdéses esetről, Parisét 
(1813) nehézkórról, míg Bard a bujakóros méregnek idegeket 
izgató hatásáról szól, mindamellett csak az újabb idő ben fordí­
tottak a bujakórnak az idegrendszerhez viszonyára kellő  figyelmet, 
s különösen Zambaco (1859) és Lancereaux voltak azok, kik 
ezen tárgygyai behatóbban kezdettek foglalkozni. Ezen idő tő l 
fogva azonban mind számosabban találkoztak búvárok, kik ezen 
kérdést különös vizsgálataik tárgyává tették, s szerző  azok közt 
figyelemreméltó helyet foglal el.

Dowse, tapasztalatai után indúlva, azok közé tartozik, kik 
a bujakóros fertöző anyagot egyféleségű nek tartják, ennek eltérő  
nyilvánulásai pedig, melyek a többféleség felvevésére vezettek, 
inkább a vér bizonyos tulajdonságaiból, az alkati viszonyokból, a 
test vegyületi sajátságaiból, ső t még az elmebeli állapotból fejt- 
hető k meg.

A mi az idegrendszer megbetegedéseit illeti, a szerző  bon- 
czolatok alkalmával az agy és a gerinczvelő  állományának, úgy-
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szintén a burkoló hártyák bujakóros bántalmazását találta olyan­
kor, midő n a máj, lép, szív és a tüdő k még nem vonattak e 
kóros folyamat körébe. Más részrő l pedig a különböző  zsigerek 
bujakóros növedékekkel telve lehetnek, míg az idegrendszerben 
azoknak nyoma sem található. Nevezetes továbbá az is, hogy külö­
nösen fiatal emberekben az agyalapon és a gerinczvelő n a bur­
koló hártya lobja — épen nem ritkán — már a második idő ­
szakban, a roseola-kiütéssel egy idő ben fellép. Szembeszökő  még 
a szerző nek azon tapasztalata is, hogy a második idő szakban a 
máj és a lép ritkábban szenved, illető leg nagyobbodik meg, 
mintsem a tüdő k bántalmaztatnak, melyek nem egyszer gyuladás 
és vérzések góczaivá válnak ; ezen tünetek pedig higanyos keze­
lésre elmúlnak.

A szerző  figyelmesen taglalja azon mozzanatokat, melyek a 
bujakóros idegbántalmak felismerésénél irányadók lehetnek, s a 
tünetek származhatnak i) koponyacsontok növedékei által okozott 
nyomástól és azokban levő  idegcsatornák hártyái gyuladásától; 
2) az agyat burkoló hártyák növedékeitő l, melyek leginkább a 
kemény kéregtő l indúlnak k i ; 3) ritkán az agy állományabeli
edények külső  falából kiinduló növedékektő l; 4) az edények
belső  falából kiinduló változásoktól ; 5) az együttérző  ideg dúczai- 
nak és 6) az edénymozgató idegek fonatainak szenvedésétő l. Az 
együttértő  idegrendszer, továbbá a körzeti idegek bántál mai és 
a zsábák külön fejezetekban tárgyaltatnak. A kezelésnek szintén 
külön fejezet van szentelve, s a szerző  a higany és kaliumiodid 
mellett körülmények szerint a vashalvagot. citromsavas vasat, a 
borszeszt, ammoniakot. strychnint, chinint és a villamosságot 
használja. Az öröklött bujakór és a bujasenyves nehézkor szintén 
fontosságukhoz mért figyelemben részesülnek. A kortanról szóló 
fejezetben pedig bizonyítva találjuk, hogy az idegrendszerbeli 
bujakóros bántalom jelen lehet 1) mint az agy, gerinczvelő  és az

idegek hártyás burkainak gyuladásos megvastagodása; 2) mint a 
neurogliának, vagy a kötszövetnek szétterjedt beszürő dése : 3)
növedékek alakjában, melyek gyakran egyenkint, ritkábban 
többesével fordáinak elő , még pedig leginkább a féltekék felü­
letén, s különösen a mellső  lebenyeken ; továbbá a fenéken is 
elő jöhetnek, közönségesen azonban a kéregállományban fész­
kelnek, s a hártyákkal szorosan egyesülvék, míg a körülöttük 
levő  szövet többnyire meglágyúlt, bő vérű  és halavány sárga szinű .
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L A P S Z E M L E .

N — 1. Ib lan y -k em n y e  s ikeres ad ag o lása  fe lp iros b ő ría rk asn á l.

Minden eddig belső leg használt szer felpiros bő rfarkasnál 
hatástalannak bizonyúlt. Mr. Call. Anderson, egy ügytársa aján­
latára Buchanan A. iblany-kemnye készítményét használta egymás­
után számos esetben, teljes gyógyulást érve el vele. Napjában 
háromszor 1— 4 theáskanálnyit vízben oldva adott; az első  
adag rendesen már elégségesnek bizonyúlt be. Hogy a gyógyulás 
biztos legyen, megkivántatik: miszerint csakugyan felpiros bő r­
farkas (Lupuserythem), s ne közönséges bő rfarkas (lupus vulgar.) 
legyen jelen, valamint az, hogy az iblany-kemnye készítmény 
friss legyen. Ez következő kép készíttatik: 168 cgm. (24 gm.)
iblany és 35 gm. (1 unc.) kemnye kevés víz (nem borszesz) 
hozzáadásával összedörzsöltetik egyenlő en sötétszínű  tömeggé, s 
ezután gyenge hő nél megszáríttatván, jól záró üveg edényben tar- 
tatik. (Brit. med. Journal. 1880. I., p. 652). — Sokkal czélsze- 
rű bb a következő  vény: Rp. Amyli pulv. gmata 5, terendo misce 
iodi cgmatibus 10, spiritus vini guttis ronnullis humectatis. Massam 
siccam divide in doses aequales nro. 20. Dentur in chartám cera- 
tam. DS. Naponta 1— 5 port bevenni.

TÁ R C Z A.
A  som nam bu lism usról.

(Vége.)

Innen magyarázható azután azon tapasztalati tény, hogy 

rendesen arról szoktunk álmodni, a mi napközben leginkább fog­

lalkoztatott, vagy a mi figyelmünket leginkább lekötötte. S mégis 
az álomképek többnyire absurdumok ; sokszor oly tényeket, fel­
fogásokat tartalmaznak, melyeket ébren sehogysem tennénk meg, 
melyeket épen nem osztunk. Oka pedig ennek az, hogy az 

álomban isoláltan mű ködő  dúczsejtek nem állanak az öntudat 

controlja alatt, — mint ébren létkor történik, — hanem czél és 

irány nélkül mint a szél által pengetett aeol-hárfa dallamai, 
keletkeznek, összekuszálódnak és elmúlnak.

A somnambulismust a fenntebbieknél fogva tehát szintén 
egy rendellenes alvási állapotnak lehet tekintenünk, melynél 
azonban az egyes álomképek oly erő teljesek, hogy mozgásokat, 

észszerű eknek látszó cselekedeteket, s a megszokás útján logicus, 
természetesnek látszó beszédeket is eredményeznek.

Egészséges szervezettel nyugodt, rendesen álomnélküli 
alvás jár, s a testnek bárminemű  megbetegedése már az alvás 
minő ségére, annak tartamára és az álomképek keletkezésére 

nagy befolyással van. Így az alvajárás is, mint említettük, 

beteg egyéneknél szokott mutatkozni, vagy még elég gyakran 
oly idő ben, midő n az egész emberi Organismus nagymérvű  
átalakulásoknak, rohamos fejlő désnek van alávetve. így az ifjú 

kornak fő leg fejlő dési éveiben.
A szigorúabban vett szervezeti megbetegedések közül, me­

lyek alvajáró rohamokkal járnak, a szakszerző k — mint mondottuk 

— a hysteriát és a nehézkórt említik. Czikkünk elején álló 

kórrajz is, mint elég világosan kitű nik, valóságos nehéz- 
kóros egyén somnambulismusáról szól. E körülmény épen az,

mely ezen negyven év elő tti kórrajznak nem mindennapi becset 
kölcsönöz. A szakirodalom, annak daczára, hogy az epilepticusok 
somnambulismusát oly gyakran emlegeti, pontos kórrajzokban, 
me'yek nehézkórosokra vonatkoznának, igen szegény. A dolog 
pedig igen fontos. Ha sikerülne a somnambulismusról szóló tant 
epilepticus hasisra fektetni, úgy minden további üres speculatiók 

feleslegesek, s a Somnambulismus — mint tisztán epilepticus 
neurosis — vagy vele igen közeli rokon állana elő ttünk.

Legközelebb Echeverria-tól, ki az epiiepsiának ma első  
rendű  monograph-jai közzé tartozik, egy dolgozat jelent meg, 

melynek bő  kivonata az Alig. Zeitschrift für Psychiatrie 36. kötete

4-dik füzetében olvasható. Szerző  ebben az alvajárás és az éjjeli 
nehézkóros rohamok (epilepsia nocturna) közti viszonyról érteke­
zik, s egészben véve oly eredményekre jön, melyeket fenntebb 

fejtegettem.
Nem tartom érdektelennek Echeverria dolgozatából egyet- 

mást e helyen felemlíteni.
Mindenekelő tt kiemeli, mily fontos azon kérdésnek meg­

oldása, hogy az éjjeli nehézkóros rohamokban szenvedő  egyének, 
tetteikért nem lehetnek felelő sek és valóban elmebetegek. Ha 
egy annak elő tte egészséges ember éjjel álmából felriad, zava­
rodott, izgatottság, s nagyfokú félelem fogja el, akkor — és fő leg, 
ha ezen rohamok periodice jelentkeznek — igen nagy való­

színű séggel következtethetjük, hogy az egyén epilepticus, s az 
általa elkövetett károkért, vagy kioltott emberéletért nem von­

ható felelő ségre.
783 betege közül i i i -n é l észlelt éjjeli rohamokat, s az 

epilepsia okbeli elő idéző i különféle szervezeti bántalmak voltak, 
így öröklési hajlamositás, hószám, terhesség, syphilis, ijedés stb. 
Érdekes a következő  kórrajz : Egy terhez nő t elfáradtan elnyom 

az álom. Egy óra múlva nagy zavartan kifut a házból, s bámu­
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latos gyorsasággal, meg ügyességgel egy nagy gesztenyefa víz­

szintes ágára mászott fe l; erre ráfeküdt, s rajta nagy hortyogás 

között elaludott. Csak nagy nehezen, kötelek segítségével sikerült 

ő t veszedelmes helyzetébő l eltávolítani. Mikor felébredt, éles 
kiáltásba tört ki és nagyon sírt.

Ezen esetbő l kiindulva, áttér a Somnambulismus és az epi­

lepsia tüneteinek fejtegetésére, s azt találja, hogy e két bántalom 

egymáshoz nagyon hasonló, fő leg pedig az amnesia — az emlé­

kezethiány az, mely mindkettő nek jellemző  sajátsága.
Egy 17 éves leánynál, kinek anyai részrő l nagy anyja és 

nénje elmebetegek voltak, 13 éves korában a hószám beköszön- 

tével epilepticus convulsiók mutatkoztak.

Ugyanakkor olynemű  rohamai is jelentkeztek, melyek somnam- 

bulismusnak tartattak. Agyából éjjel sokszor kikelt, anyja ágyához 
jött, s félelem telt hangon kiabált: „a macska! a macska!“ 
Azt hitte, hogy egy macska szobájába lopódzott, s meg akarja 

karmolni. Erő teljes rázásra, vagy ammóniák szagoltatására fel­
ébredett, zavarodott volt, s pár perczig egész testében reszketett. 
Ezen rohamok hetenkint, két éven át jelentkeztek. Ezután azon­
ban tisztán convulsiv alakban mutatkoztak a rohamok, felkiáltás, 

a macska-delirium és incontinentia urinae kíséretében.

Másnap a leány az éjjel történtekrő l mitsem tudott, s csak 
arra emlékezett, hogy nehéz álma volt a macskáról.

Egy fiatal farmer, Mahopac-ban, New York mellett, egy 

Ízben testének egész súlyával fejtetejére esett, darabig öntudat­

lanul feküdt, de késő bb magához tért.
Idő múltával azonban egészen közönyös, sokszor ingerlékeny 

lett, éjjel sokszor felkelt, s az istállóba ment, mit azelő tt soha 
sem cselekedett. Egy ilyen alkalommal, 1863. junius havában 
szalmavágó késével saját lovát éjjel leszúrta. Másnap reggel 
nagyon elcsodálkozott, midő n megpillantotta döglött lovát. Nem 

emlékezett arra, h^gy éjjel az istállóban lett volna, jóllehet, 

hogy szobatársának, ki ő t visszatérő ben ez alkalommal — de már 
máskor is — megszólította, azt felelte, hogy emberek zörejét 
hallotta az istállóban.

Csak egy álmára emlékezett, melyben rablókkal viaskodott, 

de arról, hogy saját lovát leszúrta, sehogysem lehetett meggyő zni, 
daczára az ingén látható vérfoltoknak.

Ezt az esetet somnambulismusnak tartották. Barátjai most 
szorgosabban vigyáztak reá ; pár nap múlva a fiatal ember éjjel 

igen nyugtalan lett, ágyába vizelt, felkelt, felöltözött és az elő bb 

elmondott módon távozni akart.
Az orvosi tanácskozásra hívott Echeverria az egyént epi- 

lepticusnak nyilatkoztatta ki. A fiatal ember késő bb elmebeteg 
lett, s tébolydába szállíttatott.

Ezekhez hasonló érdekes eseteket, még többeket lehetne 

Echeverria munkájából felsorolnom, s a benyomás, melyet minden 

gondolkozó fő  ezen esetekbő l meríthet, az, hogy — valódi epi­
lepticus rohamok aequivalensei — a felületes vizsgáló elő tt mint 
somnambulisticus rohamok mutatkozhatnak.

Maga Echeverria is a meggyő ző dés hangján úgy nyilat­
kozik, hogy a legtöbb alvajáró nervosus egyén, s rajtuk vala­
mely neurosis kifejezett tüneteit mindig fel lehet találni. Végül 
azonban, vagy epilepticus rohamok törnek ki náluk, vagy más elme- 
bántalomba esnek.

Echeverria észleletei a legkiválóbb mérvben további kuta­

tásokra és megfigyelésekre hívnak fel, s alig kétlem, hogy az 
eredmény más lehetne, mint az, hogy a Somnambulismus nem 
egyéb, mint az epilepsiának, vagy mondjuk hystero-epilepsi- 

ának aequivalense, egyenértéke.

A bántalom fellépte, tünetei, s Echeverria megfigyelései 

szerint annak lefolyása a jövő ben még szélesebb hasisra fektetett 

tannak már most is a legkedvező bb prognosist biztosítják.

Közleményem elején álló kórrajz olvasásánál — Echeverria 
nézetét még nem ismertem —  és az irodalom átnézésénél 
nagy megelégedésemre szolgált, hogy a somnambulismusról 

mintegy titokban táplált nézeteim, melyek természetesen minden 

concret esetet nélkülöző  okoskodások útján keletkeztek, ily jeles 
kutató nézeteivel találkoztak.

E dolog, e kérdés mostani stádiumában megállapodni 
azonban még nem szabad, eseteket keilend gyű jteni, s azokat

minden irányban jól, elfogulatlanul meg keilend figyelni. Az 

alvajárásról szóló fejezet a törvényszéki orvostannak még mindig 

mostoha gyermekét képezi, ép azért, mert a szakértők által meg­
figyelt és leirt esetek igen ritkák, s egyik szerző rendesen átveszi 
azt, mit a másik szintén minden control nélkül közölt.

Valamint a mania transitoriát környező  homály szétfoszlott 
egyes élesen látó kórodászok világító lámpája elő tt, úgy fog a 
somnambulismust környező  sötétség is az epilepticus egyenértékű k 
tana által kielégítő  világosságot nyerni. S e kérdés megoldására 

csakis a törvényszéki lélektudomány kórodai segédeszköze, hogy 

mondhatnám teremtő je, a kórodai elmegyógyászat van hivatva, 
mely nélkül jó psychopatholog nem is képzelhető .

A mi végül ezen elmefuttatás kiinduló pontját képező  
kórrajzot illeti, arra nézve utóbirálati megjegyzéseim nagyon rövidek.

Egy epilepticus egyénnel van dolgunk, kinél részint a ro­
hamokat helyettesítve, részint azokat megelő zve és követve a 
legkülönfélébb deliriumok, hallucinatiók (hallás, ízlés és szaglás), 
izommerevség, patheticus beszédek és hyperaesthesiák jelent­
keztek.

Természetes, hogy ama idő k akkori orvosi fogalmai szerint, 
az eset mint Somnambulismus lett felfogva, pedig az egész kór­

eset nehézkóros jelleme kézen feküdt.
Mindenesetre kívánatos volna, ha a törvénysséki lélektani 

szaktudománytól mű ködési körük által talán távolabb eső  ügy­

felek is, hasonló jól megfigyelt esetek közlése által a Somnam­

bulismus tanának megfejtéséhez közremű ködni segédkeznének.

Lau/enauer K áro ly tr.

A  m agyar tudom ányos akadém ia III. osztá lyának 
ü lése 1880. april ig -k én . *)

(Folytatás).

F üggelék .

Hó'gyes E . tnr. kísérleteiben a következő  módszerek hasz­

náltattak :
I. Módszer a fo rg a tá sra . A. A horizontal síkban forgatásra 

H . tnr. következő  készüléket állított össze. Egy vastag, kemény 
fából készült rámán, a két keskenyebb szélen, vízszintes irány­

ban két egyenlő  nagyságú facsiga forog, melyeket végtelen 
bő rszalag köt együvé. Egyik csigán forgató nyél van, míg a 
másik csiga vertical tengelye meg van hosszabbítva, s felül hori­
zontális deszkalapot hord, melyre jön a Hő gyes által szerkesztett 
nyúlrögzítő  pad, mely lapunkban közelebb bő vebben ismertetve 
lesz, s rajta van a természetes fejhelyzetben megerő sített házi nyúl. 
A forgatyús csiga forgatásával a másik csiga, s vele a tengeri 
nyúl a horizontal síkban tetszés szerint jobbra, vagy balra forgat­

ható. Az értekezésben úgy van lerajzolva a készülék, a mint ez

J) L . O H L . 22. szám át.
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egyszersmind körforgások és a szemmozgások graphicus feljegy­

zésére is használtatik. A berendezés következő  :

I . Berendezés a készülék körforgásainak és a szemmozgásoknak 
graphicus feljegyzésére.

A) A házi nyú l körforgásainak száma úgy jegyeztetik fel, 

hogy a pad elő részébő l vékonyra kigyalúlt, vízszintes irányú fa­
szilánk nyúlik ki, mely minden egyszeri fordításnál beleütő dik 
függélyes helyzetben felállított Aíarey-(é\e dobnak vele egy 

síkban levő  emeltyű jébe. A dobot a kormozott papirú forgó hen­

ger elő tt felállított, hasonló jelző dobbal kaucsuk cső  köti egybe; 

Így minden körforgás alkalmával a jelző dob emeltyű je fel­

jegyzi a forgás kezdetét. Miután a forgó henger kerülete és a 
forgás sebessége ismeretes, a fenntebbi módon feljegyzett görbe 
vonalak megmutatják I. a körforgások számát; 2. az egyes kör- 

fotgás idő tartamát, s ebbő l ki lehet számítani azután 3. a forgás 

sebességét.

b) A szemmozgások graphicus felvétele következő  módon 
történik :

A bal szem elő tt a nyúlpadra erő sített tartón a szem 
sagittal síkjában M arey-féle emeltyű s dob (tambour á levier) 

van felállítva úgy, hogy annak kaucsukhártyája a szem sagittal 

síkjában fekszik a szem elő tt. Emeltyű jéhez egy tű  van 
erő sítve, mely a porczhártya közepébe szúratik. Valahányszor 
megmozdúl a szem, vele mozog az emeltyű  is, s megfelelő  moz­

gásba hozza a dob kaucsukhártyáját, s ennek lengései azután a for- 

g6 henger elő tt felállított registráló dobra és errő l a kormozott 
papírra vitetnek át. Hogy forgatás közben a felvevő és jelző dob 
összekötő  kaucsukcsöve fel ne tekeredjék, az összeköttetés úgy esz­
közöltetett, hogy a nyúlpadon ezzel együtt forgó sodrony­

oszlopon az állat felett, épen a forgástengelyben, két egymásban 

forgó és glycerinnel légmentesen egymásba illesztett üvegcső  állít­
tatott fel, s ennek két vége kapcsoltatott össze a doboktól jövő  
kaucsukcsövekkel. A felvevő  dobtól jövő  kaucsuk-, s a vele össze­

függő  külső  üvegcső  együttforog az állattal, s a jelző  dob kaucsuk­

csöve és ennek üvegcsöve nyugvó állapotban marad. E berende­
zéssel a cső  feltekeredése teljesen ki van zárva. Valahányszor 
a bal szem medial fordul, a felvevő  dob hártyáját be, s ennek meg- 
felelő leg a jelző  dob hártyáját kidomborítja, midő n a forgó hen­

geren az egyenes fölé emelkedő  vonalkitérés támad. Valahány­

szor lateral fordul a szem, ellenkező  történik, sa  hengerre az egye­
nes alatt kiérő  görbe vonal támad. Ily berendezés mellett lassúbb, 
vagy gyorsabb forgatás alatt feljegyezheti az ember x-ször a szem­
forgások irányát; 2. a szemforgások számát a bal szemre vonat­

kozólag. A jobb szemen ugyanezen idő  alatt épen ellenkező  víz­
szintes lengések vannak folyamatban.

B. A sag itta l és f r o n ta l  síkban fo rg a tá s végett a nyúlrög- 
zítő  oly vastag faléczre tétetik, melyet horizontal síkban fel­
állítva, hossztengelye körül forgattyúval jobbra vagy balra forgatni 

lehet. A készülék áll függélyes farudból, mely háromlábú tartóban 

fel, s alá tolató és csavar segítségével megerő síthető . Maga 
a forgatásra szolgáló rész a farúd felső  részén vízszintesen 
van elhelyezve, úgy hogy a farúd egyik oldalából vastag négy­
szegletű  faráma szökik ki, melynek vízszintesen megfúrt nyílásai a 

vízirányos forgató falécz tengelyagyáúl szolgálnak. A ráma egyik 
végén körbe osztott falap van, melynek közepe szintén ki van 
fúrva és a forgató lécz egyik végét magán átbocsátja. A forgató 
lécz e végére forgattyú van illesztve, mellyel a léczet hossz- 
tengelye körül jobbra-balra lehet forgatni. A forgató lécz másik 

vége, közepén csukló Ízületben megtörhető , de csavarral egész

víszintesen is megerő síthető . Erre jön a nyúlpad, rendes helyze 

tében rögzített fejű  nyállal, vagy úgy, hogy az állat hossztengelye 

a forgató lécz hosszába esik, vagy hogy keresztbe jön azzal. E 
beállítás a nyúlpad fenéklapján alól levő  csavarmenetnek a for­

gató lécz közepén levő  csavarban ide-oda tekerése által könyen 

eszközölhető , s arra való vaskapoccsal a beállítás állandóvá tehető . 

Ha az állat hossztengelye keresztben áll a forgató lécezel és a lécz 
jobbra vagy balra forgattatik, sagittal síkban fo g  elő re-hátra fo ro g n i 
az á l la t; ha pedi? az állat hossza a falécz hosszával esik össze, 

annak jobbra vagy balra forgatása az állatnak f r o n ta l  síkban jobbra 

vagy balra fo rg á sá t eszközli. Egy körforgásban a forgás-szög le­

olvasására a körlap elő tt a forgó lécz tengelyébe erő sített mutató 
szolgál, mely közepén át van fúrva, s ha a lyukba egy szeget 
illesztünk, ezt pedig a körlap öt-öt fokának megfelelő leg álló fúró 
nyílásba átdugjuk, a forgó állatot a horizontális síktól bármely 

kitérésében megállíthatjuk, s a szemet az egyes állásoknak megfele- 

j lő en bő vebben észlelhetjük. Megfelelő  berendezéssel a sagittal és 

frontal sík minden állásában, ső t a csukló segítségével ez állásból 
további másod állásba is hozhatjuk az állatot. A fenntebbi beren­
dezés mellett pedig a sagittal és vertical íorgásállású szemmoz­

gásokat is — bár nem oly tökéletesen, mint elő bb — graphice 

észlelhetjük.
C. A szemtetigelyek fo rg á s i  irányának, valam int a két szem 

együttes mozgásainak könyü észlelésére alkalmaztatott a következő 
módszer :

Tengeri nyúlnál a felső  egyenes szemizomnak rostjai a porcz- 

hártya-széltő l hátra felé az áttű nő  köthártyán jó messze látszanak, 
s ez fix pontul szolgálhat különböző  fejállásoknál a szemállás meg­
ítélésére. A sagittal síkban elc're forduláskor az izom tapadás 
helye egészen a hátsó szemzúgba, hátra fordításkor pedig a mellső  

szemzugba té r ; a frontal síkban forgatáskor majd vagy nagyon 
elő re jön a felső  szemhéjak elő l, vagy annak nagyon alája húzó­
dik. E fix pontnak szemen észlelése maga számot adhat az illető  
szem egyéb izmainak összehuzódási állapotáról is, a mennyiben 

a szemtengely irányváltozásait is megjelöli, mivel annak iránya 

a felső  egyenes szemizmokéval körülbelül megegyezik, vagy leg­
alább mindig állandó viszonyban marad ahhoz.

Hogy a szem valamennyi tengelyének a különböző  forgá­
soknak megfelelő  belyzetváitozásait könyen mindakét szemen 

egyszerre lehessen észlelni, Högyes a felső  egyenes szemizmok 
rostjainak irányában, erre a czélra szerkesztett tűt szúr be a scle- 
rába, úgy hogy az ott egész szilárdan álljon. A tű  a porczhár­
tya elő tt derékszög alatt lehajlik egész a láta közepéig, s onnan 
nyúlik egyenes irányban elő . E tű  így a sze m meghosszabbított 
sagittal tengelyének felel meg. A tű nek ez elő renyuló részére egy 

kis, hosszában bemetszett réz csatorna segélyével aluminium- 
D Ó l készült könyű  kereszt illeszthető , s bármely helyen és állás­
ban megállítható. E kereszt, ha úgy állíttatik be, hogy függélyes 
szárának felső  vége a felső  egyenes, alsó vége pedig az alsó 
egyenes szemizom közepére essék, a másik horizontális szár eo ipso a 

medial és lateral szemizom forgássíkjába esik. E kereszt tehát a szem 
függélyes és horizontális tengelyeit ábrázolja. E kis készülék így 
a szem három fő tengelyét a szem elő tt tünteti elő , melyek a 
szem mozgásainál a szemmel együtt mozogván, a valódi szemten­

gelyek helyzetváltozásait megközelítő leg híven tükrözik vissza. 

Magától értetik, e tű készüléknek olyan könyű nek kell lenni, hogy 
a szem kényedén mozgathassa azt. Hogy a szem helyzetválto­
zásainak, e velük mozgó tengelyeknek a nyugalmi állásból kitéré­
süket szintén kényedén lehessen tanulmányozni, a tű elibe 
Högyes hasonló vékony aczéltfikbő l összeállított tengelyrendszer -
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állított fel, mely a nyúldeszkához erő sítve lévén, forgás alatt egy­

szer elfoglalt állását nem változtatta, s így ha a szem nyugalmi 

tengelyállásával egybe volt illesztve, annak mozgási eltéréseinél 
is állandóan maradván, összehasonlításul szolgálhatott. AU pedig 
a készülék egy függélyes aczéltű bő l, mely a deszkához erő síthető , 
s ezen fel és alá tolható egy, viszintesen álló aczéltű kbő ! álló ke­

reszt. Ha ez az elő bbi aluminiumkereszthez és az elő nyuló tű  

irányának megfelelő leg pontosan beállíttatik, a függélyesen álló 

rész a szem nyugalmi vertical tengelyének, a keresztnek a tű  
hosszában beállított szára a nyugalmi sagittal és opticai tengely­
nek, a másik szára pedig a horizontal nyugalmi tengelynek felel 

meg. Ha így e két mesterséges (nevezzük mozgó és nyugvó szem­

tengelyeknek') szemtengely-rendszer egymáshozi helyzet viszonyait 

a különböző  forgatási testhelyzeteknél megfigyeljük, a kérdéses 
szemállásokat elég pontosan megállapíthatjuk.

Ez észlelésmód megkönyíti egyszermind annak meghatáro­

zását is, hogy mely szemállásban, mely izmok vannak összehúzódva. 
Ha a rectus medialis összehúzódik, a mozgó sagittal tengely vízirá- 
nyosan medial fordul a nyugvó sagittal tengelytő l, a mozgó és 

nyugvó horizontális szemtengely közötti párhuzam megszű nik, a 

tengely medial vége a medial szemzug felé fordul, s ezért divergál 
a nyugvó tengely medial végétő l, hátsó vége pedig távolabb 
a lateial szemzugtól és convergál a nyugvó vízszintes tengellyel. 
A mozgó és nyugvó vertical szemtengelyek párhuzama nem vesz 

ugyan el, de a mozgó a nyugvótól medial tér el. Ellenkező  viszo­

nyok keletkeznek, ha a rectus la tera l húzódik össze. Ha a rectus 

superior húzódik össze, a mozgó sagittal tengely a nyugvó felibe 
emelkedik, a mozgó vertical tengely felső  vége a szemhez befelé, 
míg alsó vége attól kifelé fordul, így a nyugvó és mozgó vertical ten­

gely közötti párhuzam elvesz, a felső  végek divergálnak, az alsó 
végek convergalnak. Az alsó egyenes szemizom összehúzódására 

ellenkező  viszonyok támadnak. A ferde szemizmok a sagittal ten­
gely körül forgatják a szemet, maga a sagittal tengelyirány nem 
változik, míg a horizontal és vertical tengelyirányok igen, mennyiben 
ha az obliquus superior húzódik össze, a vertical tengely felső  
vége medial fordul, alsó vége természetesen lateral, a horizontal 

tengely medial vége lefelé, s lateral vége fel felé száll; ha pedig 
az obliquus in fer io r húzódik össze, a mozgó vertical tengely hori­
zontálissá, a vízszintes tengely pedig medial végével felfelé néző  
verticalissá változik. Combinált összehúzódásoknál a megfelelő  
tengely-helyzetváltozások keletkeznek. A mozgó tengely helyzet­

változásai tehát szembetünő leg je lzik  azt, hogy melyik izom van össze- 

huzódva. A  4  egyenes közül m indig az az izom van összehuzódva, 
melyikhez a horizontal, vagy vertical tengely egyik, vagy másik vége 
közelebb á l l; azt pedig, hogy melyik obliquus van összehuzódva, meg­

mutatja a mozgó vertical tengely fe lső  vége, a mennyiben ha ez 

medial irányban tér el, a fe lső  fe rd e , ha la tera l irányban tér el 

a nyugvó vertical tengelytő l, akkor az alsó fe rd e  szemizom húzó­

dik össze.

Ha mindkét szemet felszereljük e nyugvó és mozgó mes­
terséges szemtengely-rendszerrel, a bilateral szemmozgások tüne­
ményeit könyedén és elég pontosan tanulmányozhatjuk.

II. Módszer a látás kizárására.

A látás részint a) a szemhéjak összecsiptetése, részint b) 
a chiasma nervorum opticorum kimetszése által lett kizárva. Ez 
utóbbi koponya-felnyitással ismert módon történt.

III. Az agyféltekék, láttelepek és az ikertestek kiirtása szokott 

módon a koponyatető  felnyitása után történt.
IV. A 4 'd ik  gyomrocs fenekének izgatása és roncsolása végett

a membrana obturatoria ny ittatott meg. Ha az állat feje erő sen 

elő re van hajtva, a sarkon a medial vonalban csekély vérzéssel 

be lehet jutni az izmok ovatos metszésével a záróhártyáig (ment- 

brama obturatoria'), s ezt jó nagy terjedelemben kikészíthetni. A 
megnyitás hegyes, finom éles késsel történik jobbra-balra, felfelé, 
s lefelé tett ovatos oldalmetszésekkel. Az így támadó lebenyeket 
ollóval kimetszve, meglehető s nagy nyílás támad, melyen agyi, 

gerinczagyi folyadék buggyan elő . Ha a 4-dik agygyomrocs alsó 

része és az agyacs féregnyujtványa feletti lágy agyburkot elvesz- 
szük, a féregnyujtvány laposan vert kutaszszal óvatosan fel­

emelhető , midő n a 4-dik agygyomrocs feneke meglehető s terje­
delemben tű nik elő . Ha a tarkócsont hátsó részébő l keveset el­

veszünk, a féregnyujtványt még jobban felemelhetjük, s még mé­
lyebben betekinthetünk a 4-dik agygyomorba. Hő gyes reflectorral 
fényt vetítve be e helyre, belátott a commissurák alatt a Sylvius- 

zsilip alsó nyílásába, s a zsilipbe egy serteszállal behatolhatott 

egészen a török nyeregig. Ovatos elő tolásnál itt semmi mozgás 
sem támad, ha azonban az oldalfalak érintetnek, nystagmicus 
szemmozgások keletkeznek.

Ily módon kikészítve a 4-dik agygyomor fenekét, az izgatás 

részint finom serteszállal való érintés, vagy csekélyebb bemetszé­

sek által, vagy egy finom electrod bevitele által történik. A ron­

csolás pedig különböző  irányban a raphevel párhuzamosan, vagy 
azzal keresztező dve tett bemetszésekkel eszközöltetett.

(Vége következik).

Ú ti levelek .

II.

M ünchen, 1880. ju n . 24-kén.

Augsburg. Közkórház, csatornák, árnyékszékhordók, vízvezeték

Értesülvén, hogy Augsburg gazdag és iparos lakossága az 

utóbbi idő ben nagy áldozatokat hozott, hogy a város rósz egész­
ségét új intézmények által megjavítsa: egy szünnapot használtam 
fel ezek megtekintésére.

A vasúti közlekedés Augsburggal felette könyű , naponta hat­

szor jöhetni-mehetni. Az út 1 — 1 x/2 órába kerül és a vonatok 
menetrendé megengedi az egész napnak felhasználását Augsburg-ban.

A régi város a Lech és Wertach által képezett zugban fek­
szik, északi szélén a Lechmező nek, mely ő seink vesztett csatá­
jának (itt Hunnenschlacht néven él emlékezete) volt színhelye. 

Legnagyobb része Augsburgnak, a közepe változatlan a mai napig 

Welser Filippina, Bernauer Ágnes, a Fuggerek kora óta. Régész, 
történetiró, mű vész és mű barát tanulmányul, vagy megtekintésre 
temérdek érdekes anyagot fog itt találni ; a hygienista örömmel 
látja a finom mű - és kényelemizlésse! épült új városrészeket, 

melyek kecses övét képeznek az ó város körül ; az új idő  ostrom- 

gyürüt vont a középkor körül, s egyes fő bb utczákban tör ma­
gának réseket annak belsejébe is. A régi kapuk ledőlnek, a bás­
tyák omladoznak, az árkokba folyóvizet vezetnek, s azt felhasz­

nálják iparos czélokra.
A város fölött a Lechtő l mesterséges patakot ágaztattak el, 

mely számos ágra szakadva halad a városon keresztül, szintén 

mesterségesen vájt, deszkákkal bélelt ágyakban. Az óriási erő ­
összegnek, mely így szinte ingyen lett nyerve, — mert a patakok 
ő si idő k óta állnak fenn, s jó karban tartásuk ma egy zsilipő rnek 
és évente egyszeri kiseprésnek költségeire szorítkoznak, — mon­

dom e patakok folyóvizében rejlő  óriási erő összegnek köszöni 
Augsburg nagymérvű , virágzó iparát.

Iparosok, munkások képezik a mintegy 60.000-nyi lakosság
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legnagyobb részét; iparral szerezte vagyonát a számos dúsgazdag 
régi polgárcsalád, az iparnak köszöni a város pénztára bő ven 

folyó jövedelmét, melybő l az egészség érdekeirő l most oly bő ke- 

zű leg gondoskodik.
A közegészségi intézmények hosszú sora nyílt meg már 20 

év elő tt egy ú j, állandó kórházra, mely az 1856— 59-diki évek­

ben 700.000 bajor forinton (1.2 millió márka) épült.

A város északkeleti szélén áll a háromemeletes, vörös tégla­
épület 3 Vu holdnyi telken, az útczától széles kert által vá­
lasztva el, s délnek fordult 530' hosszú homlokzatával hatalmas 

benyomást tesz a szemlélő re. Ezen fő épület nyugati végéhez egy 

60', a keletin egy 120' hosszú szárny van csatolva derékszög alatt.
Az épület beosztásánál meglepő  sajátsággal találkozunk ; 

az t. i. nemcsak nemek és betegségek, hanem felekezetek szerint 

is történik. A katholikusoké az épület nagyobb keleti része, a 

kisebb nyugati pedig a protestánsoké az osztrák-magyar quota 

(70 : 30) arányában.
A férfiak az első , a nő k a második emeleten helyezvék el, 

belső  és sebészi bántalmak szerint külön szobákban; bujakór, rü­
hes és elmebetegek (csak nemek szerint elkülönítve az épület jobb 

és bal oldalán) a földszinten. A homloképület középső  részének 

harmadik emelete (!) volt azelő tt a szülészeti osztály. Szű nni nem 

akaró gyermekágyi láz miatt már évek elő tt felhagyták ezen osz­
tályt, s ma a jelentkező  nő k a kórház költségén magánbábáknál 
a városban ápoltatnak. Számuk különben is csekély, évenkint 

4— 10, s vannak évek, midő n nem is jelentkezik egy sem.

Igaz, hogy az épület a város szélén, minden oldalról sza­
badon fekszik, hogy csúcsíves architectonicája igen szép, s hogy 
bizonyára sokat járul hozzá, hogy a népben az ellenszenvet, vagy 

félelmet a kórháztól ellensúlyozza ; a szülő osztály említett bajain 
kívül nem tapasztalhatni e 20 év óta használatban levő , állandó 
kórházban kedvező tlen kórlefolyást, mennyiben a fertő ző  betegsé­
gek halálozási aránya igen csekély és a sebek szövődményes 

bántalmai, annak daczára, hogy a felvételre kerülő  esetek majdnem 

kizárólag gépek által okozott fej- és végtagsérülések, hiányoznak: 
de határozottan túlmagas az épület, s emelő gépek hiányában a be­
tegek fel- és leszállítása felette nehéz. Tű zvész ellen gondoskodva 
van ugyan egy gazdag oltószertárral; a betegek megmentése mégis 

csak fölötte nehezen, sok veszéllyel fogna történhetni, mert a két 

fő  és két melléklépcső  fából van szerkesztve.

A kórszobák általánosak és magányosak, s rendesen 300 
ágyat fogadhatnak be, szükség esetében 400-at is. Az utóbbiak 
csak abban különböznek a többitő l, hogy külön-külön bejárattal 
bírnak, 2 ágy számára rendelvék és kényelmesebben butorozvák. 

A fő épület középrészében az 1. és 2. emeleten foglalnak helyet; 

déli falak a szabad levegő vel, az éjszakiak a folyosóval, a közbeneső  

falak a szomszédos szobákkal érintkeznek. Az általános kórszobák 
az egész épületen végig vonuló és a felekezeti osztályok szerint 
csak üvegajtókkal elválasztott széles, magas és világos fő folyosó 

mentén feküsznek, s minden emeleten, két sarokszobát kivéve, csupán 

egy szabad fallal bírnak délfelé. A kórszobák egymással csak 
közvetve közlekednek ; a folyosóról kis elő szobába léphetni, melybő l 
jobbra és balra nyílik egy ferdén álló üvegajtó egy-egy szobába. 
Ezek egyenkint 400 km. légtérrel bírnak, úgy hogy a 10 beteg 
mindegyikére 40 km. jut, mi a normal szükséglethez elég közel 

áll. A fa la k a sebészi osztályon meszelvék, a belgyógyászatin 

olajfestékkel, a külön szobákon enyves festékkel vonvák be, hason­
lóképen a szobatető is, míg a puhafa -padlót fénymáz borítja. Vilá­

gosságát a szoba nappal a dél felé tekintő  nagy ablakon át nyeri, 
mely egyúttal az egyetlen szellő ző eszköz is. A kórház építésekor

ugyanis hosszasan vitatkoztak az alkalmazandó rendszer fölött, s 

minthogy épen azon idő ben Párisban sok panasz hangzott fel a 
szellő ző -rendszer tökéletlensége ellen : bízták magukat a természe­
tes szellő zésre és bevonták a falakat olajfestékkkel. Az épüleL 

nyugati fele alatt beboltozott csatornán át a Lech egy patakja 

foly le, minő  .könyü lett volna ezen víz hajtó erejét a sou- 

terrainben felállított pulsiogép hajtására felhasználni. Légcsator­
nákká a biztosság kedvéért esetleges kályhafű tés czéljára a falak­
ban hagyott kémények volnának könyen átalakíthatok. Az ablakok 

vékony rudakból álló rostélyban sok táblával bírnak, egészen ki­

nyithatok, valamint az egyes táblák külön-külön és csoportokban 

is. Rendesen az ablak felső  része befelé hajtva á ll; reggel az 
ablakot egészen kinyitják. Télen belül még egy második ablakot 
raknak fel. Az éjjeli világítás légszeszszel, 9 órán túl olajmécs- 

csel történik.

Az egész épület központi íoxrá.s\nz-fütéssel bir, melyet Haag, 

augsburgi mérnök készített, s az eredeti Perkins-féle rendszertő l 
abban tér el, hogy a fütő kemenczében a tű z nem éri a csöveket 
közvetlenül, hanem ezek falazott csatornákban futnak alá. A folyó­
vízben, de még a fürdő szobákban is a csövek és kígyók nincse­

nek befedve, csak a kórtermekben bírnak a szokásos szekrénynyel, 

mely a két bejárat között foglal helyet. A fedetlen csövek könyen 

tisztithatók a lerakodott portól, s erre nagy szükség is van, mert 
a csövek i40°-ra hevülnek, s minden rájuk hulló szervi szemcsét 
megpörkölnek. A fürdő k nedves légkörében ettő l tartani nem 

kell, míg a szű k helyiségben az ember könyen megégetheti m agát; 

itt jobb lett volna elrejteni a csöveket.
Czélszerű  javítás ezen rendszeren a csavaros billentyű , mely 

minden szobába elágazásnál egy famélyedésben foglal helyet, 
mellyel áz ide szolgáltatott mennyiséget kormányozni, vagy a szo­
bát teljesen kicsatolni lehet anélkül, hogy a többi helyiség fű tése 
zavarva volna. Kezdetben sok cső repedés fordult elő, mire csak 
200 tevő leges légnyomást kiállott vezető  és azonfelül minden cső ­

rendszerhez tágulási csöveket is alkalmaztak, melyek a padláson 

helyezvék el. A tüzelés turfával történik, melyet a Lech és Isar 
közti ingoványokban ásnak, s évenkint 20,000 márkába kerül. 
Az elért hő fok a kórszobákban 15 °R , a folyosókon 8° R. Utób­
biakból szócsövek vezetnek a földalatti fütő hely-üregbe a fütő  ér­

tesítésére, ha a hő fok megfelelő  nem volna.

A 200 : 92 cm. méretű  ágyak állnak fanyoszolyából (melynek 
lábi vége a sebészi osztályon lehajtható), levarrott szalmazsákból és 
3 osztatú lósző r matráczból (vagy rugós matrácz), egy szalmaék, 
lósző r és tolipárna, lepedő , s 2 gyapjútakaróból. Azelő tt sok volt 
a poloska; mióta a szobákat sabinafő zettel kevert mésszel festet­

ték ki, nincsen. A 3'-nyi tért az ágyak közt éjjeli szekrény tölti 

ki. A terem közepén nagy asztal, fali szekrény gyógy- és hű tő - 
szerek számára, karosszék (több szobára egy) és egy ürülő edény 
egészítik ki a szoba bútorzatát. Az elő szobában áll egy szekrény 
fehérnemű vel.

Ezen felszereléssel bir mind a belgyógyászati és sebészeti kór­
szoba. A szembetegek a homloképület középső  szélesebb részében a 
hátulsó, éjszak felé eső  szobákban helyezvék el, melyek kisebbek 
(csak 90 kmt.), s tetszés szerint lebocsátható zöld függönyökkel 
látvák el. A bujakóros, rühes és bő rbetegek földszint vannak ne­

mek szerint elkülönítve, ágyaikon lósző r-matracz nincsen. Ragályos 

betegségek számára egy hátulsó udvaron két egyszerű, oldali és 
tető világítással, belső  fű téssel bíró barack áll.

Elmebetegek rögtöni elhelyezésére, vagy gyanús egyének 
megfigyelésére, esetleg foglyok számára is hat tágas szoba áll 

rendelkezésre, melyek a tető ig érő  sima, erő s farostély által két
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részre osztvák. A vasrostéllyal védett ablak felé eső  részben van 

a padlóhoz erő sített, levarrt és leszögezett szalmazsákkal bíró egy­

szerű  nyoszolya és egy ürülő edény, mely fedéllel ellátott szek­

rénybe zárva, a külső  szobafélbő l távolítható csak ei, hol a kály­
ha is áll.

Minden osztály két végén theakonyha van ; a tű zhely és a 
fazekak gő zzel fű lnek; de légszeszfütésre is alkalmazhatók. Egy 
szomszédos kis szobában elmozdítható fürdő kád. Ezenkívül a föld­
szinten kád-, zuhany- és gő zfürdő k vannak és pedig bujakórosak 

stb. számára. A tágas szobák alapja betonból áll, mely hézagot 

hagyó fapadlóval van fedve, s a kádak deszkakabinokban vannak 
elhelyezve. Látogatásom idején épen nagy tisztogatás folyt az 
egész házban. A fürdő k padlója korhadt állapota miatt fel volt 

szedve, s a beton alapon épített vízlefolyó vályúkban, nagytömegű , 

több évi iszapot láttam. A sebészi mű tő szoba az első  emelet kö­

zepén, az ismeretes mű tő asztalai és igen gazdag eszköztárral van 
felszerelve. A gazdasági helyiségek legnagyobb része a souterrain- 
ban van. Ez igen szellő s, világos és száraz ; a ház alapja 4.'-bal 
fekszik a talajvíz legmagasabb állása fölött.

A betegek élelmezése házilag történik és igen olcsó; fejen- 

kint 80 fillér. A tej, sör, az ételek igen jók, de a kenyér élvez- 
hetlen. Elkülönítés itt is felekezetek szerint történik.

Minden belépő  beteg kórháztól kap fehérnemű t, melyet az 
ágynemű vel együtt hetenkint egyszer, a bujakórosak pedig heten- 

kint kétszer változtatnak. A szenyes ruhát azonnal a mosó-intézetbe 
viszik (csövek a ledobásra nincsenek), mely egy hátulsó épületben 
van berendezve. Itt az átfolyó patak egy vízkereket hajt, s ez 
(télen gő zgép) a maga részérő l ismét a négyosztatú dobot hozza 
forgásba, melyben a ruhát bevizezik. Innen kivéve, kő medenczében 
lúgozva, szappanozva lesz a ruha, mire nagy katlanokba teszik, 
bezárják és gő zt vezetnek bele. Újabb kiszappanozás, öblítés után 

egy központfutó, oldalán likas katlanban nagy hydraulicus sajtó­
val a vizet kihajtják belő le. A szárítás nyáron a tág és szellő s 

padláson, télen gő zcsövekkel fű thető  szobában történik. Mán- 
gorlás, vasalás a közönséges. Az egész mű velet 6 órát vesz igény- 
be. Egy Haag-féle fertő ztelenitő  Készülék is áll egy helyiségben- 

Fekvő  hengeres kazán ez, melynek kettő s fala közé gő zt vezet­

nek. A hő mérséket közbe rakott hő mérő kkel kell ellenő rizni, s 
az nem vihető  a kívánt magasságra ; azért a készülék használaton 
kívül áll.

Vizét az intézet az alább ismertetendő  pompás városi ve­
zetékbő l nyeri, a lehető  legbő vebb mennyiségben. A betegeknek 
még sincsen mosdóhelyiségük; úgy mosdanak tálban az ágy 

mellett. Az árnyékszékek sincsenek vízzel öblítve, a minthogy az 
ürülékek és hulladékok eltávolítására a kórház-építésekor kevés 
figyelemmel voltak. A javítások, melyek azóta a város hulladék­
ügyén foganatosíttattak, fokozatosan, de még tökéletlenül ki lő nek 
a kórházra is terjedve. A divó rendszer szerint csak a konyhai, 

mosó stb. gazdasági vizek bocsáttatnak a jól falazott házi csator­
nába, mely az útczai hálózatba ömlik, s a Lechpatakból bebocsá- 
tott vízzel folytonosan öblíttetik. Az emberi ürülékek a csatornától 
eltiltvák, s a tonnarendszer szerint szállíttatnak el. Az árnyékszé­
kek semminemű  zárral sem bírnak ; a vasból készült leeső -csövek 

a földalatti helyiségben elhelyezett tonnákba vezetnek. Ezen 

tonna-ű rbő l külön cső  vezet a háztető re ; de ezen cső  nem szel­
lő z, gázégő je be van rozsdásodva; a légáram az árnyékszékek 
felé tart, s ezek bű zével van megtelve az egész épület annak 

bizonyitékáúl, hogy az elrendelt fertő ztelenítés vasvitriollal és car- 
bolsavval minő  elégtelen. Egy gázláng a háztető ig folytatott leeső ­
cső  legfelső  részében képes volna a légáramnak az ellenkező

irányt adni. A kamra cement-padlóját teljesen elrongálva, a ton­
nákat a leeső  cső vel roszúl összekapcsolva találtam, s kiürítésük­

nek harmad naponkint kellene történni, pedig — bevallva — 

nem történik meg. A házi szemetet és hulladékot a közeli 

Lechbe hordják : nincsenek csövek az emeleteken összesepert 
szemétnek ledobására stb.

Helyiségül, hol a betegek rósz idő járáskor szórakozhatnak, 
sétálhatnak, a folyosó szolgál. Fű tése vízcsövekkel történik Az 

északra tekintő  s betegszobákéhoz hasonló szerkezetű , de vas- 
kezetű  ablakok bő ven engednek világosságot behatolni és a folyosó 

szellő zését is könyen engedik meg. Az épület elő tti kertben 
padok, lugasok a betegek számára, kik itt csak nem szerint 

vannak elkülönítve. Minden szárnyépület végén kápolna van az 

illető  felekezet számára.

A betegápolást mindkét felekezetnél nénék — a k a to li ­
kusoknál paulai Vinczérő l nevezett irgalmas nénék, a protestán­
soknál diakonisszák —  végezik buzgó odaadással, áldozatkész­
séggel; csak a bujakóros férfiaknál vannak férfiápolók. A nénék 
kezében van az élelmezés és mosás is. A katolikus nénék, kik 

a kórház tő szomszédságában zárdával bírnak, egy felelő s fő nöknő  

alatt állanak, s a durvább munkák végezésére világi nénéket, 
vagy cselédeket alkalmaznak ; a szám szerint kevesebb diakonisszák 
ezen szervezetet változatlanúl vették át. Teljes ellátáson kívül a 

fönöknő k díja évi 360 márka, a nénéké 198 márka.

A kórház külön gyógytárral és gyógyszerészekkel bir ; a 
gyógytár szerekkel, eszközökkel, helyiséggel bő ven el van látva.

A hullák számára az udvari épület egy része szolgál; külön 
terem van a hulláknak a törvényes idő ig eltartására (jelző  készü­
lék nélkül), külön bonczolószoba (mely nedves, dobos) és külön 
beszentelő  szoba, mely egy hátulsó utczára nyílik közvetlenül.

Az intézet orvosi személyzet 2 fő - és 4 alorvosból áll ; 
elő bbiek évi díja 2100 márka, utóbbiak benn laknak, s teljes 

ellátáson és mosáson kívü l az első  évben 432. a 2-ban 538, a 

3-ban 600 márka fizetést élveznek. A fő orvosok, tagjai a kórházi 
bizottságnak is, mely a városi tanácsból van kiegészítve, s a kór­
ház összes ügyeit intézi. A gazdasági és pénzkezelésre külön 
gondnok van behelyezve megfelelő  személyzettel.

A kórház fenntartása egy közel 700,000 márkányi alap, 
ápolási díjak, kórházi pótlékok, s esetleg a városi közönség szük­

séges járulékával történik, s évente 150,000 márkába kerül;
A kórházban ápolt egyének többnyire idegen illető ségű ek ; 

a helybelieket lakásaikon a városi szegény-orvosok kezelik.
Minden nem honos munkás tartozik a városi pénztárba 

negyedévenkint 1 márka 30 fillért fizetni; ezért megbetegedése 
esetére egy folytában 90 napi kórházi ellátásra van igénye. Saját 
szegényeit, ha a kórházba kerülnek, a város természetesen ingyen 
látja el. A fizetésre köteles betegek ápolási díja naponta 2" 40 
márka, bujakór, rüh, vörheny, kanyaró, diphtheritis, vagy himlő ­

ben szenvedő ké 2 ‘8o márka; idegeneknél e díjat az illető ségi 
község fizeti, ha nem tudják magukat mint munkások igazolni, 

s így az elő fizetés kedvezményében nem részesíttethetnek. A 
mű veltebb helybeli szegények (kereskedő segédek, bolti leányok 
stb.) negyedévi 4 márka 50 fillér fizetése mellett megbetegedésük 
esetére igényt nyernek külön szobára és teljes ellátásra ; 

egyébkint a külön szobában kezeltetés díja napi 4 márka, s 
télen még 60 fillér fű tési pótlék; nagyobb mű tétek és a rendes 
idő n kívül tett látogatásokért a fő orvosnak a szabályszerű  díjak 

járnak.
A számos munkástelep megtekintését, a munkásegyletek 

meglátogatását más alkalomra kelle halasztanom; de e nélkül

_____T
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is úgy látszik nekem, hogy a fenntebb vázolt elő fizetési rend­

szer mellett jobban van segítve a munkásemberen, mint a 

nálunk dívó betegegyletekkel, melyek a betegeknek kevés egész­

ségi, úgyszintén az orvosoknak kevés pénzbeli hasznot hoznak, s a 
proletariátusnak az orvosok között elharapódzásában, s ezzel a 
rend tekintélyének csökkenésében a fő bünösök.

Ennyi az, mit az augsburgi közkórházról megemlítendő nek 

tartok. A közegészségi lendület hajnalán keletkezett, s nagy rész­

ben a század elején épült müncheni közkórház mintájára lön 
berendezve ; innen számos hiánya, mely azonban azt, mint összeha­
sonlítási objectumot a tanulmányozásra igen becsessé teszi.

(Folytatása következik.)

Rózsahegyi A ladár tr.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. ju l iu s  8-dika. Az egyetemi közegészségtani 
intézet további felszerelésére 500 ft., a II. boncztani és fejlő dés­
tani intézet részére pedig szintén felszerelési költségekre 400 ft. 
utalványoztatott.

— A közoktatásügyér úr meglátogatta az üllő i úti orvoskari 
telepen épülő  belgyógyászati kórodát, hol a munkálatok már any- 
nyira elő re haladtak, hogy ott a II. belgyógyászati kórodai elő ­
adások septemberben megkezdethetnek. Ezenkívül megtekintette 
a pavilion tervezetét, mely a jelenlegi kórodai épület mellett fog 
emelkedni. Itt lesz az I. belgyógyászati kóroda tanterme és beteg­
szobáinak egy része, továbbá itt fognak elhelyeztetni elkülönített 
osztályokban mindkét belgyógyászati kóroda heveny ragályos be­
tegei ; más részrő l azonban az I. belgyógyászati kóroda szobákat 
fog kapni a II. belgyógyászati kórodai épületben. Addig azonban, 
míg ez bekövetkezhetik, az I. belgyógyászati kóroda az újvilág- 
útczai orvoskari épületben eddigi helyén marad, tágítva a kiköl­
tözködő  II. belgyógyászati kóroda helyiségeinek egy részével, 
míg ezeknek többi részét a szemészeti kóroda fogja kapni. Az 
újvilág-útczai épületben a gyógyszertani és kórvegytani intézetek 
a régi boncztani helyiségek egy részével fognak tágíttatni. Ezen 
intézkedések szintén ideiglenesek, mert a tervek az üllő i úti orvos - 
kari építkezések folytatására készen lévén, ha a törvényhozás azokat a 
legközelebbi ülés-szakban elfogadja, az újvilág-útczabeli orvoskari 
intézetek mindannyian 2— 3 év alatt új épületeikben foglalhatnak 
helyet. Ezt pedig annál inkább remélhetjük, minthogy a most 
czélba vett építkezések az államra új terhet nem fognak róni, 
mennyiben a hatvani-újvilágútczai épületet annyira jövedelmező vé 
tehetni, hogy a házbérbő l nemcsak az építési kölcsön kamatai fe­
dezhető k, hanem maga a kölcsön is törleszthető .

— Budapes't lakosságának száma 344.000.’ A pesti rész 
népessége emelkedő ben, míg a budai fogyóban van.

— A budapesti fő városi statistikai hivatalnak 128. sz. ki­
mutatása szerint jun. 5-kével végző dő  héten 255 élve szülöttre 
263, 12-kével v. h. 255 élve szülöttre 263, 19-kével v. h. héten 
pedig 253 élve szülöttre 226 halott esett. A halálozások leg­
nagyobb száma most is, mint mindig giimő kórra esik (61, 72, 
47); e tekintetben azonban a fő várost Szabadka meghaladja, mely­
nek lakosainak száma óoooo, s gürnő kórban a heti halálozások 
száma 34. E bántalomban nagy nálunk a halálozás Békés-Csabán, 
Eszéken, Pozsonban, Verseczen, Pécsett és Zágrábban ; mig 
Bécsben 728000 lakos mellett gürnő kórban a heti halálozások 
104— 126, a 17 1000 lakosú Bukarestben pedig 8— 13-at tettek 
ki. Békés-Csabán (33000 lakos) sokan halnak himlő ben (heten- 
kint 16). Bécsben roncsoló toroklob és görcsös köhögés esetei 
lépnek fel számosabban.

— Bács megye egy nagyobb községében, mely vasúti állomás, 
s melynek 7000 (magyar, német és dalmát) lakossága és gyógy­
szertára van, szívesen látnák egy orvostudor letelepedését. A szom­
szédságban még két község van, s úgy ebben, mint az elő bbiben 
nincs orvostudor. A letelepedő  orvos számára nehány jó ház biz­
tosítva lenne, s az illető  bizonytalanra nem jön. Bő vebb értesítést 
ad lapunk fő munkatársa d. u. ^23— Li4 közt (vasárnap kivételé­
vel, IV. kecskeméti útcza, 13. sz. I. em. 4. ajtó).

— Megjelent „Jelentés a tiszavidéki, valamint az arad-te- 
mesvári vasút betegsegélyző  egyletének eredményeiről az 1879. 
évben. Szerkesztette Koller Gy. tr., egészségügyi tanácsadó“. (Bu­
dapest, 1880. Pesti könyvnyomda-részvénytársaság). A tiszavidéki 
egylet tagjai körében 1879-ben 2316 betegedés fordúlt elő , s 
gyógyúlt 2270, javúlt vagy gyógyulatlan elbocsáttatott 55, meg­
halt 51 (giimő kór 14, szélhüdés 8, sértés 4), az év végén további 
kezelés alatt maradt 40. Legnagyobb számmal a váltóláz (546), 
a légző szervek lobja és hurutja (383), sérülések (294), emésztő  
szervek lobja és hurutja (280), csúz és köszvény (236), s a bő r 
és kötszövet lobja volt képviselve. A betegnapok száma 28999-et 
tett ki. Sebészeti mű velet 178 hajtatott végre, melybő l 1 10 
tályognyitás volt. A jövedelem volt 31386 ft. 38 kr., a kiadás 
pedig 26373 ft. 30 kr., melybő l a gyógyszerköltségek 20663 
rendelvény után 6335 fi. 20 kr-ba kerültek, s ekként egy ren­
delvény ára 30 kr. volt.

— A „Prager Vierteljahrschrift“, mely egy idő ben igen 
tekintélyes lap volt, az utóbbi években azonban folytonosan hanyat­
lott, 35 évi fennállása után a múlt év végével megszű nt; jelen­
leg azonban Halla, Hasner, Klebs, Breisky és Gussenbauer tnr-ok 
„Zeitschrift der Heilkunde“ szerkesztése végett egyesültek, mely 
az elő bbi folyóirat folytatását fogja képezni. A új folyóiratot F. 
Tempsky, Prágában adja ki, s abból I. kötet, mely 6 füzetbő l 
fog állani, 10 ft-ba kerül. Megjelent az első  füzet, melynek első  
czikkét Klebs tnr-nak Virchow ellen irányuló polemicus érteke­
zése képezi „Ueber natürliche Krankheilsfamilien“. Virchow ugya­
nis Archiv-jának 79. kötelében „Krankheitswesen u. Krankheits­
ursachen“ czím alatt a bacteriumos kórtani irányt szigorúan bí­
rálja, s Klebs arra a választ megkezdi, a jövő ben pedig folytatni 
fogja. A második czikk Belohradskytól van, ki a prágai törvény- 
széki orvostani Intézet tizenhárom éves (1866— 1878.) tapaszta­
latait kezdi elő adni, s a folytatás következni fog. Van még a 
folyóiratban két, nem épen jelentékeny értekezés.

— Nussbaum tnr-nak 25 éves tudori jubilaeumát jun. 30- 
kán nagy ünnepéllyel ülték meg, s ezen alkalommal München 
városa küldöttségileg díszpolgári oklevelet nyujtatott át neki.

— Henri Liouviüe tr., képviselő , a franczia nemzetgyű lés 
elé törvényjavaslatot terjesztett a védhimlő -oltásnak és ismétlő ­
oltásnak kötelező vé tétele végett. Ezen javaslata kezdeményező  bi­
zottságnak jelentéstétel végett kiadatván, az utóbbi a javaslatot 
egész terjedelemben elfogadásra ajánlja.

— Kraut és Lossen találta, hogy az atropin tropinná és 
tropasavvá széthasadhat ; Ladenburgnak továbbá ezen két elemnek 
atropinná egyesítése sikerült; ha pedig a tropin különböző  sóit 
hígított sósavval kezeljük, új alkaloidok egész sorát kapjuk, me­
lyek egyike a homatropin Az utóbbi hatását Sidney Ringer be­
hatón tanúita, minek eredményérő l J. Tweedy „The Lancet“ 
május 22-diki számában tesz jelentést. A homatropin látatágító ha­
tás tekintetében felülmúlja nemcsak az atropint, hanem a datu- 
rint, duboisint, aethyl-atropint, gelsemint, haemanthint, hyoscya- 
mint, muscarint, narcissint és piturint is. A homatropin alkalma­
zása után 15— 20 perez múlva a láta teljesen ki van tágúlva, s 
ezen idő ben az alkalmazkodó képesség is le van nyomva ; a 
homatrapin további elő nye, hogy a hatás gyorsabban elenyészik 
mint az atropin után. A homatropin egyéb hatás tekintetében az 
atropinnal egyezik, csakhogy ennél gyengébb.

j  Helle János tr., Szabadszálláson, élte 60-dik évében el­
hunyt. Kis-Kunságnak, ennek felállása idejében, tiszti fő orvosa 
volt, majd pedig Pestmegye tiszteletbeli fő orvosává kineveztetett. 
Fontos hivatalát évek hosszú során át a legbuzgóbb ügyszeretet­
tel viselte, mimellett az orvosi gyakorlatban is áldásosán 
mű ködött. Ezáltal nehéz pályáján kiváló tekintélyt és messzeter- 
jedő  hírnevet vivott ki magának, s rendünk e derék bajnoka 
sokáig fog élni vidékének, nemkülönben tisztelő inek és bará­
tainak emlékezetében.

f  Zempléni Moscovitz Mór tr., f. hó 3-ikán élte 70-dik 
évében hosszú szenvedés után kimúlt. Az elhúnyt a legismertebb 
hasonszenvi orvosok közé tartozott, s különösen az elő kelő  kö­
rökben igen kiterjedt gyakorlatnak örvendett. Nagy vagyont szer­
zett, a hasonszenvi orvosi egyletnek pedig egyik alapítója volt. Magyar 
nemességet nyert, nemkülönben királyi tanácsossá neveztetett ki,
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s az országos közegészségi tanácsnak kezdet óta rendes tagja 
volt. Külföldrő l az orosz császári sz. Szaniszló-rend vitézi jelével 
diszíttetett fel. Temetése 5-dikén nagyszámú tisztelő inek jelenléte 
mellett ment végbe.

Ig azítás. Lapunk 27. számában 637. hasábon alólról 34. 
sor „szent“ helyett olvasd „szert“ ; 638. h. al. 9. sor „Sommer- 
féle“ h. olv. „a Sommer-féle“ ; 639. h. al. 22. sor „oly terüle­
tek“ h. olv. „agyterületek“.

Szerkesztő i lev e lezés.
I. S. Ír. ú rnak  M iskolczon. cz ikket m egkaptuk, s közö ln i fogjuk.
II. tr. ú rnak H o ldm ező vásárhely t. A  czikk  eddig csak tírgyha lm az 

m iatt késett, s közelebb azt m indenesetre  adni fogjuk.
G. D . tr. ú rnak  A kna-S z la tinán . L apunk  je len szám ában a „V egye­

sek “ rovatában em lítést teszünk a legú jabban P rágában  m egindú lt orvosi 
fo lyó iratró l.

E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ORVOSI HETILAP“
julius— decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
ivén ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fő i __
Negyed „ „ ,, „ . .  2  „  ̂ 50 „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz  czírazett közkórházban 1880. ju l. i- tő l egész 
1880. ju l. 8-ig ápo lt betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
T urkeve rendezett tanácsú városban, — m elynek népessége a 11.000 

lélekszám ot halad ja, — a községi a lorvosi állom ás megüresedvén : ez a lo r- 
vosi á llom ásra ezennel pályázat h irdette tik , s a pályázn i szándékozó o k le ­
veles orvosok fe lh ivatnak, hogy a szükségelt okm ányokka l felszerelendő  pályá­
zati fo lyam odványaikat folyó 1880. évi augustus 15-dik nap já ig  bezáró lag, T u r­
keve város po lgárm esteri h ivata lához adják be.

A z alorvosi á llom ás évi javadalm azása áll 400 frt.-bó l, s a m egválasz­
tandó  alorvos, a községi rendes orvosi teendő k  között, a h im lő o ltást az 
állam  álta l adandó díj m ellett, a. ha lo ttkém lést pedig dij né lkü l tartozik  
végezni.

K e l t  T u rkevén , 1880 ju lius 5-én.
N á n d s y  J á n o s, szolgabiró.

D r. Jan k o v itts  P á l orvos lem ondása fo ly tán üresedésbe jö tt  czegléd- 
bezczeli községorvosi állom ásnak  szabályszerű  választás u tján i betö ltésére 
nézve ezennel pályázat h ird e tte t ik  ; választási határidő ü l e f. évi ju lius 25- 
d ik  nap jának  d é lu tán i 3 ó rá ja  tű zetvén k i Czegléd-Berczel községházához.

A  községi orvos javadalm azása áll :
a) rendes fizetés évenk in t 450 frt.
b) ezen rendes évi fizetésen kívül az orvos lá togatási és ha llo ttkém - 

lési d íjakat kap, m elyek egyelő re a községi szabályrendelet érre lm ébon 20 
k rb an  vannak m egállapítva.

F ennebb  e lő sorolt f izetésért tartoz ik  a községi orvos az e lö ljárók  
á lta l f izetésképtelenné ny ilván íto tt szegényeket ingyen gyógy ítan i, s m ind­
azon teendő ket pon tosan teljesíten i, m elyek az 1876. évi X IV . t. cz-ben 
fog laltatnak .

P á lyázhatnak  orvostudorok  és oly ok leveles sebészek, k ik  legalább 
2 év ó ta  m int o lyanok m ű ködtek  és azt igazoln i képesek ; m egjegyeztetvén, 
hogy orvostudori ok levé lle l b iró  pályázóknak elő ny adatik .

A  szabályszerű  okm ányokkal fe lszerelt pályázati kérvények f. évi j u ­
lius hó 22-éig a ló liro tt szo lgabiróhoz A lbertire  nyú jtandók  be.

A lb e rti, 1880. jun ius hó  25.
2 — 3 D o m a n i ts  K szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

K ÍN A . K R A M E N  és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Németalföldiin.

Németalföldi Kinabor
E gy ike a legk itű nő bb  ú jabb  orvosi készítm ényeknek, mely 

több  kórház, tan ár és orvos á lta l a legm elegebben aján ltatik ; vegy- 
bon to tták  d r Ziurek Berlinben és D r. IIuiuel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkü l első  m inő ségű  spanyol bo rra l készítve, 
k itű nő  szer gyen geség , láz, é tvágyh iány , rósz em észtés, id eg ­
bajoknál ; nem  eléggé a ján lható  m in t üd ítő  szer hosszas b e teg ­
ségek után.

Kinabor vassa l sápkór, vé rszegén ység , petyhftdtség, 
nagy gyen geség , nő i bajok, s minden következm ényei, fe jlő ­
dési rendellenességek  stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irá ly
u. 7. sz.

K é rn i ke ll a ném etalfö ld i ch in ab o rt K raepelien és Holm 
gyárosok  aláírásával.

Hs'gisé'feet ©ósf-ardő
B u d a p e s t e n  ( B u d á n ) .

Fürdő idéin május 1-tő l szeptember 0 0 -ig .
E gészséges fekvés, kényelm es lakszobák, jó  vendéglő (külön 

konyha iz rae liták  számára). R e n d es om nibusz-közlekedés.

£ i ^ ~  Á llom áshe ly  : P est Józseftér. 'T fS Q 

vfigT- S zobák , valam int friss E rzsébet keserű v íztö ltések  meg- 
rendelenciő k. A z  E r z s é b e t f o r r á s  f U r d ö - i g a z g a t ó s á g a .

L ief.l (Wasser)
Preis 2  Mark.

T o e p l i t z  &  O e u t i c k e
WIEK

I .  S c h o t t e n y .  i i .

M A T T O N !

G IE SSH Ü B L I V IZ E
leg t isz tá b b  é g v é n y e s

a légzö-szervek, gyom or és h ó ­
lyag hu ru tja i e l ’en, k iv á lt ped ig  

a gyerm ekbetegségekné l.

■ b i l l e g
d ig e s t iv e s  & p ec to ra les

em észtési ba jok  és köhögés 

ellen.

M a tto n ! H en r ik  H a r isb a  db an.
K ap h a tó  gyógyszertárakban és ásványvíz kereskedésekben. 

S a já t rak tá rak  :
B é c s , M axim ilians!rasse 5, T uch lauben  14.
B u d ap est, F erencz  József-té r 3.

T
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CHINAHÉJ-BOROK. §
HENRY OSSIW  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától, jn 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyítek , m ely az orvosnak  nagy  b iztosságot 

nyújt, s az adago lást igen  könnyű vé teszi ; a b o r nem  keserű , h a ­
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen a lkalm azható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengült be tegekné l, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny (d iastasis) m iatt, m ely  b en n e  fog la ltatik . A r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t

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

E z töké le tes tartósságú  s tiszta  ízű , m ely m iben sem  em lékez­
te t a lkatrésze ire , könnyen  adago lható  s b iztos hatású . E zen  a lakban 
hasonló körü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek  után üdü lés a la tt ; továbbá m ind­
annyiszor, h a  a vérkész itést jav ítan i, a teste rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s v é rkeringést serken ten i akarjuk . — Á r a  e g y  ü v e g n e k 
2 f r t .  5 0  k r .

N B . A z o rvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban  
könyen m eg fog ják  é rten i, ha azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H e n ry  sajátsgos kezelése fo ly tán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összeköttetést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyakorla tban  igen elő nyösen lehet h atn i az u. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen, m elyek oly kü lön fé le  a lak b an  nyilvánu lnak, 
he lyettesíti a csulcam áj-olajt és ig en  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , o ly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai idő ben , m ely­
ben  a vérszegénység m inden  be tegségnek  föoka. —  Á r a  e g y  ü v e g ­

n e k  2 f r t .  5 0  k r .

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF
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a magyarorszagt 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.fU o j - o j ------------- . ] / U1

^SESEsasHsasasasESESHSHsasasasHsasasEsasasHsasasasasEsa^

Mattoni és társa Franzensbadban
c s .  k .  u d v .  s z á l l í t ó k .

Á sványlúgfő ző de és O ckerbányák, a F ranzensbad m elletti Soos 
ásványláp és fo rráste lep  tu la jdonosai, m ely telep ásvány láp  és vas­

forrás tarta lm ában  u tó lérhetlen , a án lják  az

fü rdő kre, valam int az ebbő l egyene­
sen nyertÁ sványvaslápot

Á sványvasláp lugot b an  ä 2 ko .' I fü rdő re.

(száraz lápk ivonat) ládákban  á  I ,  3 ,
6 és IO ko . ( i  ko. egy fü rdő re).

(Az u tóbb i k é t készítm ény m in t tökéle tes pó tszert láp íü rdő khez 
házi használatra).

P c Ó 0 7 Q r , 'F n r , l * á e c n +  a C sászárfo rrásbó l lepáro lás á lta l 
U o a o ^ a l  I U I  I a o o u i  nyert k itű nő  hajtószer.

Á rjegyzékek  és le írások  ingyen.

Saját rak tá rak : Becsben, M axim ilianstrasse 5, Tiichlauben 14. 
Budapesten, Dianafiirdő  épület.

Bártfai ásványvíz
egtisz tább égvényes vastarta lm ú  savanyuviz m indig fris tö ltésben  k apható

Toperozer T h . . JLlb-
bártfa i ásványvíz szétküldési rak tá ráb an  Búrt fán Felsö-M agyarország. 

K ap h a tó  m inden ásványv íz-rak tárban. Budapesten : Édeskllty L., 
Frum gyógyszerész, Mattoni és W ille, Kadoesay és Bilnyay, W ein­
berger ti.-né!.

VAS-BRAVAIS,
(felo ldott vas-b rava is) “

vérszegénység, sápkór, gyengeség, kimerültség, 
fe h é r  fo lyá s stb. ellen.

A vas-b rava is (folyadékony vas sürített cseppekben, 
az egyedüli, mely minden savtól ment; sem szaggal, sem 
Ízzel nem bir, s nem okoz dugulást vagy hasmenést, ép- 
oly kevésbé felhevülést vagy gyomorpangást, továbbá a fo­
gakat sem feketíti be.
A  leggazdaságosabb valamennyi vastartalm ú szer között, mivel 

egy üvegcse egy hónapig is eltart.

Fő raktár: Páris, 13 rue L a fayette  (az operánál), vala­
mint minden gyógyszertárban.

Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktól, s ezért min­
dig a mellékelt gyári jegy figyelembe veendő .

Raktár Budapesten : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertár, 
király-uteza 7.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
Ú j - T á t r a f ü r e d e n .

(p. F e lk a , Szepes m.) a T á tra  dé li hegyo ldalán 3200 lábny i m agasságban, 
szélcsend és napos he lyen . Jó h irű  h id e g v iz -g y ó g y in té z e t és c l im a t ic u s  g y ó g y ­
h e ly  ; tö rpefenyő -fü rdő kkel inhalla tióval v illanyos és pneum aticus keze lésse l 
és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as idegbajok  vérszegénység, görvélyes és 
tüdő vészes a lka t m eghü lési hajlam , bő r- és vérbetegségek ellen, s té len  á t is 
ny itva van. Szobák m odern  szabásuak, v i llany-je lző kke l és porcze llán-kály - 
h ákka l ellá tva. D v .  S z O U t t í f / J l  M i k l Ó S .

V alód i teh én h im lő -o ltóan yag .
A  városi physicatus ellenő rzése m ellett a lú lír t m ajo rjában valódi 

tehénh im lő -o ltóanyag  szedetik b o rjuk ró l és o tt friss m inő ségben m in­
den k o r kapható .

Á ra  orvosok szám ára üvegcsénként 50 k r., azonkívül m inden 
kü ldem ény elcs< m agolásáért 20 k r.

M egrendeléseket e lfogad

M e y n e  J .
Sopronyban.

G aray  Sam u
sebészeti-, m ű - és kötszergyártó .

Bndapest, Hatvani-atczn Ferencziek-bazára 10.
A já n l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e re n d e z e t t  s e b észe t i m ű sze rek , v i l lám g ép ek , 

f ra n c z ia  és ango l ch iru rg ia i  gu m m iáru k , n em ze tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m indennem ű  
s é rv k ö tö k  s tb . ra k tá rá t .

K é s z ít  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t és  m ü leg es  
v é g ta g o k a t s tb . és b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rvos u ra k a t  b e c se s  m e g b ízása ik  lcg ju- 
tá n y o sa b b  és le g p o n to sab b  k iv ite lé rő l.

Á rjegyzékek  k ívánatra  bérm entve kü ldetnek  át.

o  s *  t  o  « a  h t  a  a .
Regenerált és humanisált oltö-nyirk frissen és megbíz­

hatóan folyvást kapható Kreichel A . tr-nál Szepes-Merényben 
(Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára i frt. o. é.
Minden az oltást illető  kérdésre kézségesen felelet adatik. 

Budapesten kapható Egressy R . Szt.-Istvánhoz czímű  gyógy­
szertárában. V. Nádor-utcza 2-dik sz.

M e l l é k l e t  : K ő m etszetű  tábla D a v id a  L . tr. czikkéhez.

B u d a p e s t  1880. K h ó r  & We in  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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U D A F E S T , l88o. 29. SZ.
E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  év re  
10 í r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  é s  f iz e tések  b é rm en tes í-  

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

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

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és  K il ian  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 s c h e - fé le  h áz b a n .

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

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

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

T a r t a l o m  : L a u fe n a u e r  K . tr. A z agy össz-súlya, tek in te tte l a m agyar népre, a nem re, é le tko rra  és e lm ekór-fo rm ákra. — S za b ó  D . tr. A  hökhuru tró l.
(V é g e .) — K ö n y v is tn e r te té s . L es parasites et les m aladies parasita ires eh ez l’hom m e, les anim aux dom es tiques et les anim aux sauvages.
P a r  P . M éguin. — L a p s z e m le . V ese-k iirtás.

T á r c z a  : f  Csengery A n ta l. — S z a ld r d y  M . tr. A z orvosok helyzete M agyarországon. —  A  m agyar tudom ányos akadém ia I I I .  osz tá lyának  ülése
1880. april 19-kén. (V é g e) — R ó z s a h e g y i  A . tr  Ú ti levelek. I I I .  M ünchen, 1880. jun . 25-kén. — V egyesek. —  Szerkesztő i levelezés. —
Pályázatok.

A z agy  össz-sú lya , tek in tette l a m agyar népre, a 
nem re, életkorra és elm ekór-form ákra.

L a u f e n a u e r  K A r o t .y  tr ., e. m agán tanár és orsz. tébolydái m ásodorvostól.

Az alább közlendő  vizsgálatok czélja az, hogy a magyar 
nemzetnek közép agysúlya, lehető leg nagy számú mérések alapján 
meghatároztassék.

Be kell azonban vallanom, hogy dolgozatom, a mi a kivitel 
szabatosságát illeti, nem minden tekintetben felel meg azon el­
járásnak, melyet az agysúly legújabb vizsgálói követtek és kell, 
hogy kövessenek is. Értem a részletes agysúly méréseket. Az agy 
sokkal bonyolodottabb szerkezet, s évek folytán ki- és visszafej­
lő dése egyes alkatrészeiben is sokkal változékonyabb ingado­
zásoknak van alávetve, hogysem összsúlyának egyszerű  lemérése 
által már fundamentális és megdönthetien eredményeket nyerjünk. 
Huschke1), Wagner2), R. Weisbach8), újabban bár tökéletlen, de 
mégis részletes agysúlyméréseket végeztek. Meynert4), az agy ki­
fejlő désére és morphologiai izelésére alapított és eddig legtöké­
letesebbnek bizonyúlt részletes agysúlymérési módszere által már 
oly eredményekre jutott, melyeket az elő tte vizsgálók, noha ugyan­
azon anyaggal dolgoztak, teljesen elnéztek, mert módszerük ke­
vésbé tökéletes, kevésbé tagolt volt.

Vizsgálataim eredménye*) 6 *), nem tő lem függő  okok folytán 
csak egyszerű  összes agysúlymérésekre van alapítva, részletes agy- 
súlyméréseim még nem érvén el azon számot, hogy belő lök állan­
dó értékű  eredményeket várhassak.

S midő n mind ennek daczára mégis az évek folytán, elő ­
deim szorgos feljegyzései alapján felhalmozódott anyag feldolgo­
zására szántam el magamat, okaim a következő k valának.

Fajunk anthropologiai viszonyai, a mi a koponyaméreteket, 
nevezetesen a csontos koponya kifejlő dését illeti, Lenhossék tnr. nagy­
becsű  munkája által elég alapossággal és a szaktudomány kellő  
méltánylata mellett lettek feldolgozva. Bár nem tagadom, hogy 
a craniologiai viszonyok már egymagukban elégségesek arra, hogy 
valamely népfajnak jellegzetes koponya-ürfogatot és ismertető  
typust kölcsönözzenek a nemzetek nagy családjában, mindazonáltal

*) H uschke. Schädel, H irn  und Seele des M enschen.
2) W ag n e r. V orstud ie  zu e iner M orpholog ie etc i860.
3) W eissbach. G ew ichtsverhältn isse etc. A rch iv  für A n th ro p o lo g ie  

1866. I .  köt. és 1868. I I I .  kö te t.
4) Das G esam m tgew icht und die T heügew ich te  des G eh irns etc. 

V ie rte ljah rsch rif t fü r Psych ia trie  und  gerich t. M edicin. 1867.
6) Je len  m unkála tnak  a lapu l a in. k . országos tébo lyda 1869— 79. 

év i bonezjegyző könyvi adata i szo lgáltak .

a dolog practicus oldalára térve át, határozottan kétségbe vonom, 
hogy pl. a koponya typusa, capacitása, a macro-, micro-, bra- 
chy-, doli- és mesocephalia, s ezek válfajainak méretek által meg­
állapítása a szellemi tehetségek pontos meghatá: ozására elég csal­
hatatlan eriterium lenne, mert hogy köznapi szólással és tapasz­
talattal éljek, sok nagy, magas és minden tekintetben craniolo- 
giailag díszes koponyában bizony feneketlen buta szellem lakozik, 
s sok picziny koponyában, mennyi tehetség, csattanó élez, 
tudomány !

Az agysúlymérési viszonyok, az absolut össz-agysúlyok, ép 
oly jellegzetes scálát tüntetnek fel az egyes nemzetek között, 
mint a craniologiai méretek, de valamint ezek, úgy azok sem 
elégségesek egymagukban, hogy a szellemi tehetségek magas, 
vagy alacsony voltának pontos mértékei legyenek, de igenis e 
két buvárlási irány észszerű  combinatioja kezünkbe ad oly abso­
lut közép és legkisebb határértékeket, melyeken túl, vagy alul, 
igen kifejlett, vagy igen alacsony szellemi életre következtet­
hetünk.

Tudtommal a magyar fajról szélesebb alapokon nyugvó 
agysúlymérési vizsgálatok hazai nyelvünkön nem tétettek közzé1).

Az osztrák Weisbach2) és Engel8) mértek ugyan magyar 
agyakat, de mindkettő  oly csekély számban, úgy hogy nem 
csodálom, ha fajunkat illető leg e két vizsgáló épen homlok- 
egyenest ellenkező  eredményekre jutott. Weisbach szerint ugyanis 
a magyar agyak közép agysúlya meghaladja az osztrák-németekét, 
lengyelekét, ruthenekét, északi és délszlávokét és az olaszokét ; 
mig viszont Engel szerint az osztrák-németek és olaszok bírnak a 
monarchia összes népei között a legnagyobb közép agysúllyal. 
Még roszabbúl jár a magyar agyak közép agysúlya tő lünk 
távolabb eső  tudósok munkálataiban, hol a magyar faj a czigá- 
nyokkal vegyest fordúl elő , s mint pl. Davis Europaszerte 
ismert munkájában ép az utolsó helyen, a legkisebb agysúllyal 
említtetik. Mint látni fogjuk, a magyar faj közép agysúlyára 
vonatkozólag sem Weisbach, sem Engel, sem pedig Dawis adatai 
nem hitelesek, mit annál kevésbé csodálhatunk, mert a fennt emlí­
tett három vizsgálónak összes megmért magyar agyai nem ütik 
meg a százat. S hogy 30— 40-re menő  vizsgált agyak ered­
ményei alapos, s törvényszerű  bizonyítékkal nem bírnak, azt 
felesleges is fejtegetnem.

A kraniologiai vizsgálatoknak támogató segéd kezet nyúj­
tani, másrészt fajunkra vonatkozó téves állításokat kiigazítani, s

*) L ásd  „A z em beri koponyaism e“. I r ta  L enhossék  József. 1875. 15. 1.
2> L. ci.
8) W iener M ed. W och en sch rif t. 1865. 26. szám.
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helyettük százakra menő  vizsgálata anyag alapján biztos adatokat 
nyújtani, ezek vajának azon tényező k, melyek ezen munkálat a 
közzétételére serkentenek.

Fel kell még említenem, hogy vizsgálati eredményeim 
tekintetbe vételénél nem szabad felednünk azt, hogy összes 
megmért agysúlyaim kizárólag elmebetegekre vonatkoznak.

Ezen körülmény minden esetre zavarólag fog hatni ott, 
hol arról leszen szó, hogy az ép elméjű  magyar elem közép 
agysúlya megbatároztassék, ismeretes lévén, hogy az elmekór- 
rosak, egyáltalán a rendesnél kissebb agysúllyal bírnak. Ezen 
körülmény azonban sokat vészit élébő l azáltal, ba tekintetbe 
vesszük, hogy vannak oly elmekórfajok, így pl. az első dleges 
kóralakok között, a búkór és a diihösség, melyek a rendesen 
alól igen minimális agysúlyveszteséggel járnak, s hogy mily 
csekély ily esetek számbavételével is a különbözet, kiderül ama 
egy ténybő l is, hogy pl. Meynert 157, 20— 69 év közti elme­
betegének közép agysúlya még 10 gm-mal nagyobb, mint 
Weissbach ugyanazon korú 174 osztrák-német katonájának agy­
súlya !

Ezek elő rebocsájtása után áttérhetek a felhasznált anyag 
után nyert eredményeim felsorolására.

I.

A z agy ossz-súly a.

A z a g y  sú ly a  a  le g v á lto z a to sa b b  in g a d o z á so k n a k  v an  

a lá v e tv e , s ú g y  nem , m in t e g y é n isé g  és fa jza t sze r in t 

kü lönböző .

M ellő zzük  a ré g ib b  v izsg á ló k a tf ) , k ik  in k á b b  csa k  a 

cu r io s itá so k ra  v o l ta k  te k in te t te l ,  az a g y  k ö zép  a g y­

sú ly a

fé rf iak n á l n ő k n é l

K ra u s e  *) sze rin t 1570 gm . 1350

H u s c h k e 2)
n 1424 „ 1272

P e a c o c k s)
11

1421 „ 1247

T ie d e m a n n 4)
11

0co^
0 1275

B e rg m a n n * 6)
11 1372 „ 1272

P a rc h a p p e * 6)
11

1368 „ 1206

B ischofF7)
11 ! 3Ó3 „ 1244

W a g n e r  R . 8)
11

1200—1400 „ —

M e y n e r t* 9)
11

1296 „ 1170

W e is s b a c h 10)
11

1282 1165

E n  656 a g y m é ré s u tán 1293 gm . k ö zép  a g y s ú ly t

n y e r te m , m i a  fé r f ia k ra  vonatkozó lag- 1339, m íg  a  nő k re  

nézve 1215 g m -n ak  fe le l m eg.
F e n n t i  szám so ro zato k  á tte k in té s é n é l  azo n n a l sze­

m ü n k b e  ö tl ik , h o g y  az a g y  közép  s ú ly á t  k ife jező  

e g y sé g e s  szám ró l, m e lly e l v a lam en n y i v iz sg á la to k  k iseb b  

n a g y o b b  k ü lö n b ség g e l m eg eg y ezzen ek , a l ig  le h e t szó ;

f )  M ennyire tévesek e tek in te tb en  a rég ibb  vizsgálók adata i, k i fog 
tű nn i, ha ezek adata it az ú jabbakka l hason lítjuk  egybe

P icco lom in i szerin t 2100 gm. 3 3 0 3

H a lle r  „ i68o n —
Söm m ering „ 1312 V 1778
W en ze l testvérek „ '365 n 1759
G ordon „ 1400 1673
B urdach „ 1575 V 1820
A rn o ld  „ 1680 „ 1540

* A  csillaggal je lö lt v izsgálók e lm ebetegek  agyát mérték .
K rau se . H an d b u ch  der A natom ie.

2) H uschke. Schädel, H irn  und  Seele des M enschen. Je n a . 1854.
3) P eacock . Lond. med. Jo u rn . 1851.
4) T iedem ann. Das G ehirn des N egers. 183?.
5) B ergm ann. Z eitschrift für P sych ia tr ie . 1853.
6) P a rch ap p e . Sur le volum e de la tété  et de l ’encephale  chez 

l ’hom m e. 1837 és T ra ité  de la  fo lie. 1841.
7) B ischoff. M ünchener S itzungsberich te. 1864.
8) W ag n e r R . V orstudien zu e iner w. M orpho log ie etc. i860 .
9) M eynert. 1. c.
10) W eissbach . 1. c.

a 100— 200 g m -ig  te r je d ő  k ü lö n b sé g in g a d o z á so k  ré sz in t 

a  v izsg á lt a g y a k  n em ze tisé g e , k ó ro s , v a g y  e g é sz sé g es  

v o lta , k ise b b -n a g y o b b  v íz ta r ta lm a , a  m érésn é l tö b b é, 

v a g y  k ev ésb é  e l tá v o l í to t t  e d é n y e k  és lá g y  b u ro k  á l ta l  

lév én  fe lté te le zv e . S a já t a d a ta im a t a  fe n n te b b i tá blá z a t ta l  

ö sszeh aso n lítv a , k id e rü l, h o g y  azok  az 5., 6., 9. szám ú 

m é ré se k k e l eg y e z n e k , m ind  o ly  szá m a d a to k , m e ly ek  

e lm e b e te g e k  a g y a i  u tá n  n y e re tte k . P a rc h a p p e , B e rg ­

m ann , M e y n e rt és én  a l ig  20— 30 g m -b an  k ü lö n ­

b ö zü n k  e g y m á stó l, m íg  B ischo f, H u sch k e , W a g n e r , 

P e a c o c k , k ik  a  le g h ite le se b b e k n e k  ta r ta tn a k ,  a  mi 

! a d a ta in k n á l  40— 50 g m -m a l n a g y o b b  sú ly o k a t n y e r te k, m i 

nem  is leh e t m ásk ép , m e rt ő k  e g é sz sé g e se k e t, mi p e dig  

e lm e b e te g e k e t m értü n k . E n n é lfo g v a  W a g n e rn e k  964, 

tö b b n y ire  id eg en  a g y s ú ly m é ré s e k  co m b in a tio ja  ú tján  

n y e r t  v é lem én y éh ez  te ljesen  o d a c sa t la k o z h a tu n k , m idő n 

az t á llítja , h o g y  az összes e m b e r isé g  fe lé n e k  a g y a  1200— 

1400 g m -o t nyom , h o g y  a  fé rf iak  e g y  k i len cz ed én é l az 

a g y  1400 g m -o t nyom , s h o g y  k é t  k i len cz ed én é l 1100 

gm . a lá  sü ly ed .

E m líte ttü k , h o g y  a  m eg m ért a g y a k  sú ly in g a d o z á ­

sa ira  n a g y  b e fo ly ássa l v an  azo k  n em ze tisé g e  is. E zen  

té n y , ig en  k ö n y e n  azon  n éz e t fe lé te re lh e tn e  b e n n ü nk e t, 

m iszerin t az e g y e s  n em ze tek  k ö z ö tt  lé tező  m ű v e ltségi 

á l la p o to k , lé n y e g e s  b e fo ly á ssa l le h e tn é n e k  az a g y  sú ly á ra  

is o ly fo rm án , h o g y  p l. a m ü v e it f ran cz ia  s o k k a l n agy o b b  

közép  a g y sú lly a l b írn a , m in t az ig e n  p r im itiv  m ű v e ltség ű  

lap lan d i.
J . B. D a v is 1) n a g y b e c sű  m u n k á jáb ó l k ik ö lc sö n z ö tt 

s ta t is t ik a i  tá b lá z a t ezen k é rd é s re  a  le g h a tá ro z o ttab b a n  

m eg ad ja  a fe le le te t.
S z e r in te  a fe lso ro lt  n em ze tek  a  k ö v e tk e z ő  közép , 

a g y s ú ly o k k a l  b irn ak .

A n g o l 1346 gm

í r 2) 1323 n

F ra n cz ia 3) 1280

S p a n y o l és P o r tu g a ll 1369 n

O lasz 1348 11

L ap p lan d i 1309 11

S v éd 1359 11

F r ies 1377 n

H olland i 1342 11

N é m e t4) 1425 n

R u szn y á k 1 495 11

L e n g y e l 1330 11

Cseh 1336 V

M agyar 1276 11

Szláv I  2 4 1 n

F inn 1369 n

O rosz5) 1425 n

T örök 1348 rí

R om án 1303 rt

C z ig á n y 6) 1230 11

*) D avis J .  B . C ontributions tow ards determ in ing the W eigh t o f th e  
B ra in  etc. Ph ilosoph ica l T ransac tions. L ondon. 1868.

2) H am ilton  szerin t a skó tok  agysúlya a férfiaknál 1309 gm ., a 
nő knél 1190 gm.

3) Sappey szerin t a francziáknál a férfi agy 1358, a nő  1256 gm.
4) H uschkc  szerin t a germ án agyak közép agysúlya 1445 gm.
5) B losfeld szerin t a K asan  környékbeli o roszok közép agysúlya a 

férfiaknál 1346 gm. a nő knél 1195.
6) H uschke szerin t a h induk  közép agysú lya 1006— 1176 gm.
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E zen  táb lá z a tb a n  a le g n a g y o b b  közép  a g y s ú ly t  a 

ru sz n y á k o k  és o roszok  m u ta tjá k , s a tö rö k ö k , ro m án ok , 

ső t m ég a lap lau d i a g y a k  is fe lü lm ú lják  sú ly ra  nézve a 

f ran cz iá t, m i a  té n y le g e s  m ű v e ltség i á l la p o t ta l  seho g y - 

sem  e g y e z te th e tő  össze. L á th a tó  te h á t  ebbő l, h o g y  a 

k ö zép  a g y s ú ly o k n a k  a  sze llem i te h e ts é g e k  m e g íté lé sére  

sem m i é r té k ü k  sincs.

A  sze llem i te h e ts é g e k  m eg íté lé sé re  sem  a  közép- 

a g y sú ly , sem  a k o p o n y a  té r fo g a ta  nem  a d n a k  b iz tos 
tá m p o n to k a t ; a sze llem i te h e tsé g e k  k iseb b , v a g y  n a gy o b b  

v o l ta  e g y e se g y e d ü l az em b eri a g y k é rg e t  a lk o tó  dúcz- 

se jte k tő l fü g g , m e ly e k n e k  szám a ism ét az a g y le b e n y ek  

n a g y s á g a  és azo k  fe lü le t te r je d e lm e , te h á t  a  te k e rvé n y e k  

so k a sá g a  és n a g y s á g a  sze r in t v á ltak o z ik . E zen , m a már 
á l ta lá n o sa n  e l ism e rt ta n n a k  az ö sszeh aso n lító  ag y b on cz- 

ta n  a d ta  m eg  a  b iz to s  a la p o t. M e y n e rt v iz sg á la ta ib ól 

k id e rü l, h o g y  m inél n a g y o b b  az a g y k ö p e n y  —  i l le tv e  a  

h o m lo k ag y , a n n á l n a g y o b b  az i l le tő  á l la t fa jn a k  in tell i-  

g e n t iá ja  is. A z em lő s á l la to k n á l  e g y á l ta lá n  az a g y ké re g  

fe lü le te  szem ben a  n a g y  a g y d ú c z o k k a l fe le t te  k ics iny , 

m íg  az em b er i a g y n á l  a n a g y  ag y d ú c zo k  m a ra d n a k  

h á tra , s az a g y fe lü le t, i l le tő le g  a  h o m lo k a g y  ig en  n a g y  

k ife j lő d és t n y e r . í g y  az e m b ern é l az a g y fé l te k é k  az a g y  

összes sú ly á n a k  78, a  h a r le k in  m ajom nál 70 és az ő znél 

csak  6o°/0-á t k ép e z ik , m íg  a  lá t te le p  és az ik e r te ste k  

az em b ern é l csak  25% , a  m ajom nál m ár 40%  és az ő znél 

3 8°/o szá z a lé k k a l sz e re p e ln e k  az a g y  összes sú ly áb ó l. 

T o v á b b á  az em b e rn é l a  h o m lo k a g y  42 °/0, m íg  a  m ajomnál 

m ár c sa k  350/0-á t tesz i k i a n a g y  a g y  fé lte k é in e k . E ze­

k en  k ív ü l az in te l l ig e n tia  m ag as, v a g y  a lac so n y  v o ltá ra  
n a g y  b e fo ly á ssa l v an  az a g y k é re g  szö v e tta n i sze rk eze te  

is. E m b e rn é l az a g y k é re g  id eg e le m e i a  le g n a g y o b b  

m en n y iség b e n  v a n n a k  je len , s az in k á b b  k ö tszö v e ti te r ­

m észe tű  első  n e u ro g l ia ré te g  ig en  k e sk e n y , ú g y  h o g y  

ez az em b e rn é l csa k  25 mm. szé les, a  d en e v é rn é l m ár 

30, a  b o rn y ú n á l  40, az ő zné l m á r 50 m m . szé les, te rm é - | 

sze tesen  az id e g e le m e k e t ta r ta lm a z ó  ré te g e k  ro v á sá ra .

D a v is  m in d azo n á lta l szám os a g y sú ly m é ré se in e k  az 

eg y e s  v i lá g ré sz e k  sze rin ti ö sszeg ezéséb en  o ly  e red mé­

n y e k re  ju to tt, m e ly ek  az t ta n ú s ít já k , h o g y  lé tez n ek m ég is 

b izonyos a b so lu t é r té k ű  sú ly n a g y sá g o k , m e ly ek  az 

e g y e s  v i lág ré sz ek  lak ó i sze llem i k é p e ssé g é n e k  egész 

p o n to s fo k m u ta tó já t k ép ez ik . D av is  szerin}  u g y an is  :
A z e u ró p a ia k  (férfiak  és n ő k

e g y ü tt)  k ö zép  a g y s ú ly a  1296 gm .

A z áz s ia iak 1245
A z a fr ik a ia k 1237 »
A z a m e r ik a ia k 1273 r>
A z a u s tra l ia ia k 1162 77
Az ó ceán ia iak 1172 n

I I .

A  m a g y a r  a g y a k  ö s s z s ú l y a .

A m a g y a r  n é p c sa lá d  a g y á n a k  össz-sú ly á ró l m á r 

ta lá lu n k  e lő b b i é v e k b ő l tö b b é -k e v é sb é  p o n to s  fe lje gy ­

zések e t.

E n g e l1) 1865-ben m eg je len t a n th ro p o lo g ia i  k ö z le ­

m én y éb en  az o sz trá k -m a g y a r  m o n arch ia  n é p e in e k  a g y ­

sú ly á t k ö v e tk ező  leh ág ó  sca la  sze r in t i s m e r te t i : *)

*) Engel, 1. c

O laszok  a g y a  1365 gm ., n ém e te k é  1334 gm ., sz láv o k é  

1320 g m , m a g y a ro k é  1296 gm . M eg jegyzem , h o g y  E n g e l 

a  m a g y a r  n é p fa jra  v o n a tk o zó  sz á m e re d m é n y é t csa k  10 

m érésb ő l n y e r te .
S z á m ra  nézve so k k a l tö b b , s e g y e s  ré sz le te ib e n  

fe le t te  p o n to s  m é ré se k e t v i t t  v é g b e  W e is s b a c h 1)

E zen  je les  a n th ro p o lo g , az o s z trá k -m a g y a r  m o n a r­

ch ia  v a la m e n n y i n é p c sa lá d já t, az összes a g y s ú ly t  ille tő leg ' 

v iz sg á la t a lá  v e tte , s 429-re ru g ó  m érése ib ő l, m e lye k  

k ö zü l a  m a g y a r  fa jra  46 m érés  esik , k ö v e tk e z ő  s ú ly ­

m érés i tá b lá z a to t  k é s z í t e t t :

N é p f  a  j
M éretek
szám a

Összes agysúly 
gm -okban

M agyarok 46 1322
R om ánok 13 1326
Olaszok 40 1301

R om ánok 53 1313
L engye lek 11 1320
R u th en e k 18 1320
T ó tok I  I 1310
Csehek 25 13Ö8
D élsz lávok 8 1305
Szlávok 73 1325
N ém etek  || 46 || 1314

E zen tá b lá z a t  sze r in t az o sz trá k -m a g y a r m o n a rc h ia  

n é p e i közü l le g n a g y o b b  a g y s ú l ly a l  b írn a k  a  cseh ek  

(1368 gm .), u tá n a  jö n n e k  a  ro m án o k  (1326 gm .), m a g ya ­

ro k  (1322 gm .), le n g y e le k  (1320 gm .), ru th e n e k  (1320 

gm .), az u tá n  a  n ém ete k  (1314 gm .), tó to k  (1310 g r.), d é l­

sz láv o k  (1305 gm .), s v é g ü l a  le g k ise b b  a g y sú l ly a l  az 

o laszo k  (1301 g in .). N é p csa lád o k  sze r in t ezen szá m ará ­

n y o k b ó l k ö v e tk ez ő  e re d m é n y t n y e r jü k : le g n a g y o b b  az 

a g y sú ly  a  sz láv o k n á l 1325 gm-ma.1, u tá n a  jö n n ek  a  ma g y a ­

ro k  1322 gm -m al, az u tá n  a  n ém etek , s vég ü l a rom ánok .

W e issb a ch  fe n n te b b  á tv e t t  tá b lá z a tá n a k  k ész íté sé n é l 

tö b b  o ly  k ö rü lm é n y t v e t t  f igye lem be, m e ly ek re  én  szán ­

d ék o san  nem  v o lta m  f igye lem m el. I ly en  az e g y é n e k  

k o ra , a  k iz á ró la g  férf iak  te s th o ssz a  és a  szerv i b ete g sé g , 

m e ly b en  e lh a lt. W e issb a ch  ezen k ív ü l ré sz le te se b b  agy - 

sú ly m é ré se k e t v é g z e tt, m in t én  ; íg y  k ü lö n  m é rte  a  n a g y  

a g y a t,  a  k is a g y a t  és a V a ro l h id a t. E zen  a d a ta ib ó l h a so n la g  

ig en  é rd e k e s  e re d m é n y e k re  jö t t  n em ze tü n k e t i l le tő leg , 

í g y  h a  a n a g y  a g y a t  száza lék o san  k isz á m íto tta  az a gy  

összes sú ly áb ó l, az t ta lá l ta ,  h o g y  a  n a g y  a g y  ab so lu t 

sú ly a  le g n a g y o b b  az ism ét a c se h ek n é l (1205 gm .),

u tá n a  jö n n ek  a  m a g y a ro k  1165 g m -a l, s íg y  to v áb b .

D e n ézzü k  sa já t a d a ta im a t. Ö sszes m e g m é rt a g y a im  

szám a 656. A z  ag y , h á r ty á iv a l  e g y e te m b e n  m é re te t t  meg, 

m e ly  k ö rü lm é n y  —  az a g y  h á r ty á in a k  sú ly a  á t la g  32 gm . 

—  f ig y e le m b e  lészen  veen d ő  a k k o r , m idő n  a d a ta im a t 

W e issb a c h - fé lé k k e l h aso n líto m  eg y b e , k i az a g y a k a t  

h á r ty á i tó l  m eg fosz tva m érte  m g . 414-re m enő  férfi a g y ­

m érés i tá b lá z a ta im b a n  tisz tán  m a g y a r  a g y a k  szám a csak  

82, azaz az összes a g y a k n a k  csak  1ln része  ; m íg  m eg m ért 

férfi ag y a im n a k  4/6 része m a g y a r -a jk ú  e g y é n e k tő l  szá r­

m azik , azaz o ly a n o k tó l, k ik  b á r  M a g y a ro rsz á g b a n  sz üle t­

te k , d e  n ém et n ev ü ek , te h á t  a  g e rm á n  ty p u s tó l  a  

m a g y a r  ty p u sh o z  á tm e n e te t k ép ezn ek . E se te im  l/c része 

v é g ü l a  h é b e r, ro m án , sze rb  és tó t  nép fiijok  k ö z t 

oszlik  m eg.

2) Weissbach 1. c.
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H o g y  le h e tő le g  m e gb íz h a tó  a d a to k a t  n y ú jth assak , 

ezen sz ig o rú  e lk ü lö n íté s  m in d en ese tre  szü k ség es v o lt, 

n o h a  a  t isz tán  m a g y a r  és a  m a g y a r  a jk ú  a g y a k  össze­

g ezéséb ő l n y e r t  e red m én y ek  m ár is m eg k ö ze lítő leg  b iz tos 

a d a to k a t  n y ú jta n a k . N em  k e ll fe led n ü n k , h o g y  e lm e­

b e te g e k  a g y a it  v é v é n  v iz sg á la t a lá, s azo k b ó l vo n v án  

k ö v e tk e z te té s e k e t —  h o g y  ú g y  m ond jam  —  az eg é szség es  

la k o ssá g  a g y s ú ly á ra , i t t  a  szám ításb ó l szám os o ly  eg y é ­

n e k e t e l k e l le  h ag y n o m , m e ly e k rő l a b o n cz jeg y ző k ö n y v- 

b en  o ly  e lm e k ó ro k  v o l ta k  fe ljeg y ezv e , m e ly ek , m in t 

ism ere tes, h a tá ro z o tta n  a g y so rv a d á so s  fo ly a m a to k k a l já r ­

n a k  ; i ly e n e k  p e d ig  a  te r je d ő  h ü d éses b u ta sá g , a  sze rze tt 

b u ta s á g , a  v e le sz ü le te tt b u ta s á g  és a  n eh é zk ó ro s  elm e- 

b án ta lo m  ; e n n é lfo g v a  a t isz tán  m a g y a r  a g y a k  k ö zép  a g y ­

sú ly á n a k  m e g h a tá ro z á sá n á l csa k is  a  b ú k ó rb a n , d ü hösség - 

és té b o ly o d o tts á g b a n  e lh a l t  e g y é n e k  a g y a i t  (összesen 82) 

h asz n á ltam  fel, m in t a  m ely  e lm ek ó ro k  az eg é szség e se­

k éh ez  le g in k á b b  h a so n ló  a g y s ú l ly a l  b irn ak , a  m in t ar ró l  
m á r fe n n te b b  m eg em lék ez tem .

656 -ra  ru g ó  ag y m é ré sb ő l, m in t m ár kö zö ltem  414 

férfi u tá n  1339 gm . k ö zép  a g y s ú ly t  ta lá l ta m . 242 nő 

u tá n  1215 gm -o t.

82 m a g y a r  n em ze tisé g ű  férfi a g y  k ö zép  sú ly a  1375 gm. 

4 1 » n n ^ i „ „ „ I 247 „
H a  ezen e re d m é n y e im e t W e issb a c h é iv a l ak a ro m  

összeh aso n lítan i, a k k o r  b e lő lü k  m in d e g y ik n é l 32 g m -o t 

k e l l  lehúznom , (m in t az a g y h á r ty á k  á t la g o s  sú lyát) 

m iu tán  én  az a g y h á r ty á k k a l  e g y ü t t  m é r t a g y a k a t  hasz­

n á lta m  fe l. S  e sze r in t sz á m a d a ta in k  k ö v e tk e z ő le g  cso p o r­

to su ln ak .

fé rf iak n ő k

W e issb a c h  : 1322 —

É n  : 1343 1217

M érése im  e re d m é n y e  te h á t ,  h o g y  a  m a g y a r  fé rf iak  

a g y s ú ly a  21 g m -a l m a g a sa b b  m in t az t W e issb a c h  ta lá lta -  

H a  m o st m ég  te k in te tb e  v esszük , h o g y  W . csu p a  20— 30 

év  k ö z ö tt i  és eg é szség e s  e g y é n e k  a g y á t  m érte , az én 

a n y a g o m b a n  p e d ig  20 és 60 év  k ö z ö tt i  e g y é n e k  és 

e lm e b e te g e k  a g y a i  fo g la l ta tn a k , ú g y  n a g y o n  te rm észetes, 

h o g y  az á l ta lo m  n y e r t  21 g m -n y i tö b b le t, m ég  le g a láb b  

10— 15 g m -a l m e g to lta n d ó , m ik o r is a  m a g y a r n é p c sa lád  

a g y s ú ly a  k ö rü lb e lü l e g y e n lő  lesz a  cseh  n em ze tiség ű 

a g y a k a t  je l lem ző  a g y sú l ly a l .

E  sze r in t W e issb a c h  tá b lá z a ta  az o sz trá k -m a g y a r  

m o n arch ia  n é p e it  i l le tő le g  k ö v e tk ez ő  c o r re c tió t  n y ere n d  : 

c se h ek  1368, m a g y a ro k  1343, ro m á n o k  1326 stb .

A  m a g y a r  n ő k  a g y s ú ly á t  i l le tő le g  W -n a k  n in csen ek  

ad a ta i, m íg  én  rá ja k  v o n a tk o z ó la g  1217 gm . ö sszú ly t 

k a p ta m  ; W . á l ta l  fe lh o zo tt n ém et és sz láv  asszo n y ok k a l 

h a so n lí tv a  össze ezen sz á m o t:

S z láv  nő k  n ém e t n ő k  
W e is s b a c h :  1174 gm . ; 1180 gm .

m a g y a r  nő k  

É n : 1217
M ibő l k id erü l, h o g y  a m a g y a r  n ő k  k ö zép  a g y s ú ly a  

n ém et a  n ő k é t 37 gm -al, a  sz lá v o k é t 43 g m -a l m ú lja  fe lü l.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk ez ik ).

A hökhurutról.
Sz a b ó D é n e s tr-tól.

(Vége.)

VI. A hükhurut prognosisa.

A hökhurut magában véve nem veszélyes betegség, s az 
esetek többségében gyógyulással szokott végző dni, a veszély tulaj­
donképen csak a hökhurut különböző  szövő dményeiben, esetleg 
a beteg rósz, gyenge, erő tlen szervezetében rejlik.

Mint a hökhurut megbetegedésnél, úgy a halálozásnál is a 
fiatalabb kort és nő nemet találjuk nagyobb számmal érdekelve. 
Következő  táblázatban A) alatt Budapest fő város stat. hivatalának 
kimutatása szerint „Pest halandósága 1872— 73-ban“ észlelt 191 
hökhurutos haláleset, B) alatt „Budapest halandósága 1874— 5- 
ben“ kimutatott 144 haláleset, C) alatt Ed. Smith1) a londoni 
„Registrar General“ táblázata szerint London városára 1844— 53. 
azaz 10 évre kimutatott 9260 hökhurutos haláleset eloszlását kor 
szerint találjuk.

K o r A ) B ) Q

0 — 1 é v e s  k o r 1 2 8 = 6 7 ' 0 1 % 9 6 = 6 6 - 6 6 % 3 7 4 6 = 4 0 - 4 5 %

1 — 2  „ „ 3 4 = 1 7 - 8 1 % 2 9 = 2 0  1 3 % 2 5 4 6 = 2 7 . 4 9 ^

2 — 3  * I 7 =  4  8 6 % 1 2 8 4 = 1 3 - 8 6 %

3 — 4  * /  2 9 = 5 1  1 8 % 6 =  4 ' 1 6 % 7 2 0 =  7 - 7 7 %

4 — 5  „ 1 2 =  1 - 3 8 % 4 3 7 =  4  7 1 %

5  é v e n  a l ó l 1 9 1  =  1 0 0 % 1 4 0 = 9 7  2 2 % 8 7 3 3 = 9 4 - 2 8 %

5  é v e n  f e l ü l — 4 =  2 - 7 8 % 5 2 7 =  5 - 6 9 %

Látjuk, hogy lényeges különbség van a londoni nagy számú 
halálozásokkal rendelkező  kimutatás és Budapestre vonatkozó ada­
tok között.

A két különböző  nem a halálozások számában nem egyen­
lő en osztozik, hanem a nő nem több halálozási esettel szerepel 
mint a finem. Fennti kútforrás szerint Budapesten 1872— 73-ban 
190 hökhurutos haláleset közül 9O =  47, i2°/0 fiú és 101 =  52-88“/0 
leány, 1874— 5-ben pedig 140 eset közül 63 =  45°/o fiú és 
67 =  55°/o leány volt.

Budapest fő város stat. hivatalának havi kimutatása szerint :
1874 -ben elhalt 12836 egyén, ebbő l hukkurutban104 =  0-81 %

1875 H r 12047
n 11 11

41 =0-34%
I  876 n n

12296 n 11 11
78 =  0-63%

1877 n 11
12644

11 11 11
340 =  2-68 %

1878 11 11
12875

V V 11
127 =  0-98%

1876
n n 12139 r 11 11

170=  1-40%

I874/9
11 n 74837 11 11 11

866=  1-15%
Nálunk Budapesten a hökhurut halálozási arányszáma 1*15 %, 

míg Londonban (1. Biermer7) az összes halálozások 3 ,4°/0-át ké­
pezik. Következő  táblázat a fennti hivatal havi kimutatásai nyo­
mán az egyes hónapokban elő fordult hökhurutos haláleseteket 
mutatja.

1874 1875 1876 1877 1878 1879 Ö sszes. %

J a n u á r 2 8 4 21 11 20 74 8-54 I
F e b ru á r 9 2 2 44 8 19 84 9-69

1 2 7 2 =  
[  31*41%

M artiu s 9 5 5 58 14 23 114 13 16 I

Á prilis 13 9 10 39 15 25 109 12-58 I
M ájus 15 1 4 48 12 18 98 1 1 3 1

1 297 =  
(  34-3%

Ju n iu s 16 2 5 29 8 30 90 10-39 1
Ju lius 12 1 5 25 3 14 60 6-92 I

A u g u stu s 7 1 4 23 15 5 55. 6 35
1 1 6 0 =  
(18-47%

S ep te m b er 6 - 9 17 7 6 45 5*19 1
O c to b e r 2 5 10 14 10 4 45 5-19 j

N o v e m b e r 5 2 5 13 9 2 36 4 1 5
l  1 3 7 =  
j 15-82%

D e c e m b e r 8 5 15 9 15 4 56 6*46 1
Ö sszesen 104 41 78 340 127 170 866

9  Sm ith  E d . M ed. C hir. T ransact. Vol. 37. p. 227 ; Pra g e r  V ierte l­
jah rsch rif t 1856. Bd. 49. S. 30.



Ezen táblázatból kitű nik, hogy az 1875. évi September hó­
napot kivéve, egyetlen hó sem fordul elő , melyben a lefolyt 6 
év alatt hökhurut folytán bekövetkezett haláleset ne lett volna. 
A halálesetek száma nem nagy, rendesen 1, ső t az egynél kisebb 
°/0-ját képezi a havonkinti halálozásnak, s csak 1877-ben emelke­
dik 5 % -ra, a midő n is a hökhurut járványosán lépett fel.

A hökhurutos halálozások eloszlását hónapok és évszakok 
szerint tekintve, látjuk, hogy megfelelő en a hökhurutos betegek el­
oszlásának, a halálozásnál is 52'77°/0 esik apr.— sept. félévre, 
míg oct.— mart. félévre kevesebb, csak 47'23"/0, de a különbség 
nem oly lényeges mint a megbetegedés 66.8°/« és 32‘2°/0-ja 
között. Körülbelül ily viszonyt találunk a halálozásnál, hajan.—-jun. 
és jul.— dec. féléveket tekintjük ; jan.—jun. (tél, tavasz) félévre 
esik 569 haláleset =  65*7u/0, míg jul.—dec. (nyár, ő sz) félévre 
csak 297 eset =  34‘3 % es*k. Tehát a hökhurutos halálozások 
közel * 2 * * */s -a ja n .—ju n . és csak -a j u t  ju l .— dec. fé lévre.

Következő  táblázat mutatja a m. kir. központi meteorologiai 
intézet 1874— 9. évre vonatkozó naponkinti észleleteibő l némely 
meteorologiai viszonynak az egyes hónapokra kiszámított közép­
értékeit.

: J a n . F e b r . ! M art. A pr. M áj. Ju n . J u l. A u g . S ep t. 1O ct. N ov. D ec .

L ég n y .
mm .

*752-58 748 * 06 j  746 *73 744*73 746*21 747*85 747 2 747*78749*38 749*51 747*41 747*8

749*12 746*26 748*12 748*24

H ö m ó rs.
c°. — 2*05 —0*01| 3 78 11*21 14*6 2101 21*23 21*16 16 -16 10*1 2*78 — 1*63

0-57 15*60 19.51 3 72

P á r a ­
n yom ás 3-53 3*9 | 4*41 6*4 7*8 11*1 11*03 11*63 9*73 7*46 4*83 3*85

3*94 8*43 10*63 5*38

N e d v e s ­
ség  %

87*36 82-73] 72-38 64*88 64*03 61*05 59 93 63*06 68-11 75*81 83*51 87*60

80*82 63*32 63*70 82*30

C s a p a ­
d é k  mm . 32*17 47 * 711 54*16 53*9 66*95 82*06 83-69 38*78 51*61 56*96 72*76 70*95

44 .68 67*63 58 02 66*89

Ha a hökhurutos megbetegedések eloszlását hónapok sze­
rint tekintjük, úgy apr. —sept. félévre esik 2/8-a a hökhurutos 
betegek számának, ezzel fennti táblázatban megegyezik kisebb 
légnyomási átlag =  747'19 mm. (oct. — mart. =  748*68), na­
gyobb hő mérséki átlag =  I7'56° (oct.— mart. =  2‘I4 U), nagyobb 
páranyomás =  9'58 (oct.—mart. =  j'óó), nagjobb mennyiségű  
légköri csapadék 66'8g mm. (oct— mart. =  55.78 mm.), kisebb, 
nedvességi °/0 =  63.55 (oct—mart =  8i - ^ 6 °/0). Ezen ada­
tok mily viszonyban vannak a hökhurutos megbetegedéssel, nem 
tudom, de jellemző , hogy a hökhurutos halálozásnak maximuma 
jan.—jun. hónapokra esvén, ezen félév, valamint a jul.—dec. félév 
között nincs ily nagy ellentét meteorologiai szempontból, mint 
van apr.—sept. és oct.— mart. félévek között.

A mi a hökhurutos halálozások viszonyát a megbetegedé­
sekhez illeti az igen különböző , s különösen a járvány minő ségé­
tő l függ, némely járvány fő leg tüdő szövő dményekkel jár, s ez 
kedvező tlen. Macall ( l0) szerint Manchesterben 1869— 70-ben 
höhurutos járvány alkalmából 507 eset közül 7 '8 ° 0 halt meg. 
Lorent1) szerint Brémában 1872-ben 620 közül 27 =  4-34°/0 és 
1873-ban 243 beteg közül 8 =  3'29°/0 halt el. Gauster11) 5'Q"/ó 
halálozási számot vesz fel. Bodenius2) 193 esetnél 20 esetben 
=  iO'35°/0 jegyzett halált. Biermer összeállítása szerint a külön­
böző  szerző knél talált halálozási szám 2.7 °/0 (Kuttlinger 612 eset 
közül) és i5-o°/o (Withead 211 eset közül) között ingadozik. 
Löschner8) szerint 1842— 66 végéig a prágai „Franz Joseph Kin- 
derspital“-ban kórodailag és járólag kezelt 5726 hökhurutos eset 
közül meghalt 1 1 3 = 1  •970/0, a mi rendkívül kedvező  eredmény 
lenne, de nem szabad felejtenünk, hogy ambulánsoknál a halálo­
zást pontosan ellenő rizni nem lehet.

A pesti gyermekkórházban kórodailag kezelt 72 beteg közül 
meghalt 6 =  7 '33°/0, a mi talán nagy százalék, de tekintve azt,

*) D r. L o ren t. Jah resb erich t. B rem en 1873. S chm id t’s J .  von 1875. 
Bd. 167. N r. 8. S. 221.

2) B odenius. U eb er K eu ch h . und  seine B ehand l. H e idelberg  M ed.
A n n . Bd. X I I I .  C anstatt J .  von 1848. Bd. I I I .

s) L öschner. U eb er den K euchhusten . A us dem  F ranz-Joseph  K in -
dersp ita le  in  P rag . 1868. S. 159.

hogy a kórházba súlyosabb esetek vétetnek fel. aránylag igen 
kedvező . Az ambuláns betegek közül 1845 — 1 877-ig csak 5 halál­
eset van feljegyezve = 0 .1 6 % , a mi oly csekély, hogy csakis a 
hiányos bejelentésnek tulajdonítható. Újabb idő ben, midő n halál­
esetnél a felek bizonyítványt kérnek az intézetbő l, más jelentéke­
nyebb számok mutathatók ki :

1877- ben 510 beteg közül meghalt 8 =  1 '5 6 °/0
1878- ban 256 „ „ „  i o  =  4’o 6°/0
1879- ben 300 „ „ „ io  =  3'33°/o.

Vagyis 1877— 1879-ben 1056 beteg körül 28 =  2-65 ®/0
halt meg; de még ezen szám is Biermer minimumának felel meg, s 
így valószínű , hogy nem pontos, de ennek oka az ellenő rzés lehe­
tetlenségében rejlik.

A fennti 28 halálesetnél következő  szövő dményeket találom 
feljegyezve: ind. rach. =  4, ind. atroph. =  2, cat. bronch. — 4, 
bronchitis cap. =  5, pneum. cat. =  2, cat. intest. = 4 , eclampsia 
=  2, pert. cum. morb. =  3, p. cum varicella =  2, hydroceph. 
=  I ,  stomat. dipht. =  1, olecranarthrocace= 1, hernia umb. =  1.

Jelen dolgozatom befejeztével elmulaszthatatlan kötelessé­
gemnek tartom Bókái János tnr., gyermekkórházi igazgató és egye­
temi tanár úrnak legmélyebb köszönetemet és hálámat nyilvá­
nítani azon szíves támogatásáért, mellyel e dolgozat létrejöttét 
lehető vé tette.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

L es parasites et les m a lad ies parasita ires chez Thőm m é, 
les a n im a u x  doviestiques et les a n im a u x  sauvages. Pa r  P . 
M égnin . Insectes, arachn ides, crustacés. Szöveg közé

nyom ott 63 ábráva l és 26 tábla a tlassza l. Á r a  20 f ra n k .

A szerző  az élő sdiek által okozott betegségekkel húsz éven 
át behatón foglalkozik, tanulmányait kiterjesztve mindazokra, 
melyeket akár élő sdi állatok akár növények idéznek elő , úgy az 
embereken, mint a szelíd állatokon, a vadak közül pedig azokon, 
melyek az elő bbiekkel érintkezésbe jönnek. Az elő ttünk fekvő  
kötet pedig, mely közel 500 lapra terjed, a rovarok, pókok és 
a héjanczok közé tartozó élő sdieket foglalja magában. Elő  van 
adva nemcsak ezen állatok természetrajza, hanem az általuk 
okozott bánta]mák is oly részletekkel, melyek önálló buvárlatra 
mutatnak, s sok új tényt tartalmaznak, mely nem egy ismeretlen 
dologra világosságot vet. Meg kell továbbá jegyeznünk, hogy a 
munka maga nemében teljesnek tekinthető , s mind az ember­
orvost, mind az állatorvost egészen kielégítheti; annak becsét 
emelik még az élethű  ábrák, melyek a szerző nek saját kezű  rajzai 
után metszettek részint fára, részint kő re, s a szöveg használ­
hatóságát nagyban emelik.

E kötet hat fejezetre oszlik. Az I. fejezetet a dipteionok 
foglalják el, s itt találjuk culex- és simulium-fajokat, a tabanus- 
okat és az oestrus-féléket (oestrus, hypoderma, cuterebra, gastro- 
philus); a legyek közül pedig figyelmeztetünk a sarcophaga, s 
különösen a sarcophila- (sarcophila Wohlfarti, Europa) és lucilia- 
fajokra (lucilia hominivorax, Amerika), melyek petéiket a sebekbe 
rakják ; említésre méltók továbbá hippobosca equina, ornithomya 
avicularia és melophagus ovinus. A fejezetet a dipteronok által 
okozott ártalmak zárják be. A II. fejezet a hemipteronok közé 
tartozó poloskákról, s az általuk elő idézhető  ártalmakról szól. A
III. fejezetben tárgyaltatnak az aphanipteronok (pulex) és a 
coleopteronok, nemkülönben az általuk okozott bántalmak, s 
ezek kezelése. A IV. fejezetben vannak az epizoonok (pediculus. 
phthirius, hoemotopinus, trichodectes, philopterus, liotheum, 
gyropus), az V-dikben az acarus-félék (gamasus, dermanyssus, 
ixodes, argas, sarcoptes-félék, trombidium-félék és dermodex), s 
végül a VI-ban a héjanczok (linguatula).

A második kötet a bélférgeket és az élő sdi cryptogámákat 
fogja tartalmazni. — i—

L A P S Z E M L E .
N —1. V ese-k iirtás.

Függelékül az újabban több ízben kezdeményezett vese-ki­
irtáshoz, Savage tr. a következő  sajátságos észleletérő l tudósít. 
46 éves nő  mintegy 4 1Ji évvel ezelő tt vett észre hasában daga­
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natot, melynek jelenlegi nagysága kürülbelül újszülött gyermek 
feje; a jobb lágyék- és köldöktájon fekszik, szabadon mozgat­
ható, nyomásra ruganyos, nem fájdalmas, a medencze szabad, 
vizelet rendes; állítólag ezelő tt 3—4 évvel beteg vesekólikában 
szenvedett. Minthogy újabban beteg a daganat által foglalkozá­
sában már annyira gátoltatott, hogy házi teendő it sem végezhette, 
maga kívánta, hogy az eltávolíttassák, illető leg megkiséreltessék 
valószínű leg a veséhez tartozó álképletnek eltávolítása. Ez 1880. 
jan. 16-án véghez is vitetett. A fehér vonálban vezetett metszé­
sek alkalmával egy tömlő  tű nt elő , ez szúrcsapoltatott, s a véres 
bennék megvizsgálása nem nyújtott kellő  felvilágositást. Az ál­
képlet széles alapon ük Miután S. meggyő ző dött arról, hogy a 
tömlő ben, melynek külső  és mellső  fala veseszövet maradé­
kait mutatta, nincsen kő , középen sodronyszorítóval körülövéd- 
zvén azt, a mellső  tömlő részletet levágta, s azután a szorítót kifelé 
vezetvén, egyesítette a sebet. Ezen eljárásra, melynél a tömlő  
felét visszahagyta, azért határozta el magát S., mert a tömlő kacs 
vastagságánál fogva nem akart mélyen a lépköldök (hilus) és az 
azt övedző  szövet körül fonalat vezetni, másrészt a tömlő kacs 
rövidségénél fogva, nem akarta erre alkalmazni a kacsszorítót; 
de másrészrő l így nem is lett volna képes azt a hassebben kie­

melni. Sem mű tét közben, sem azután pontos fertő ztelenítő  eljá­
rás nem alkalmaztatott. A 4-dik napon tiszta folyadék ürült ki 
a csonk közepén ; a 25-dik napon elvált a szorító, a seb tisztáit, 
s martius 1-jén a beteg elbocsáttatott. 14 nap után bemu­
tatta magát, a dagnak nyoma sem volt ; a seb, kivéve 3 fillér­
nagyságú helyet, mindenütt összenő tt, s a sebnyilás legmagasabb 
helyének megfelelő leg sipolynyilás volt jelen, melybe 2"-nyire a 
kutasz könyen bevezettethetett ; ebbő l naponta mintegy kávés-, 
egész evő kanálnyi folyadék ürült ki. Mű tő  úgy véli, hogy vese­
kiirtás jogoséit húsdag (sarcoma) és encephaloid kezdetleges stá­
diumában, továbbá vese vízkór (hydionephrosis), genyedő  vese­
lob (pyonephritis), vagy vesekő nél, akár a vesemedenczében, 
akár a húgyvezetékben legyen az. Ha a tömlő kacs vastag, a mély 
leszorítás nem biztos, ép úgy nem a kacsszorító, ha az egész 
vese távolíltatik el, a „mesonephron“ rövidsége miatt. Mű tő  elő tt 
mint felette nagy nehézség tű nik fel, hogy némely esetben az 
ütér és viszér körül, azok rövidsége miatt nagyon nehéz fonalat 
vezetni, valamint az, hogy nincs kizárva annak lehető sége, hogy 
a nagyobb szomszéd edényekben vérrög jöjjön létre, annak követ­
kezményeivel együtt. (Hydronephrosis, nephrotomy, recovery. The 
Lancet. 1880. I. köt. 60. 1).

T A R C Z  A.
I  C sengery  A ntal. |

Általános a megillető dés, melylyel a fáradhatlan munkás, a 
a jeles tudós és hazafi halála találkozott.

Elismeréssel és tisztelettel emlékezik meg róla az ország 
minden polgára, ki a munka becsét ismeri, a közügyek iránt 
érdekkel viseltetik, s azok menetét figyelemmel kísérte; de hálás 

szívvel emlékezik meg kivált a tudomány, a hazai tudománymi- 
velés és irodalom minden barátja, s megemlékezhetünk teljes jog­
gal mi is, mindannyian, kik az orvosi és természettudományok felvi­
rágzását a magyar földön óhajtjuk, azok terjesztése és haladásánál 
közremű ködni hivatva vagyunk.

Alig van a közéletnek oly tere, melyen az utolsó harmincz 
év alatt Csengeryvel ne találkoznánk. Az irodalomban, az ipar, 
mű vészet s átalán a nemzeti fejlő désre irányzott mindennemű  
társadalmi mű ködés terén, a törvényhozásban, a köz- és magán- 
oktatás mezején, mindenütt, a hol megfordúlt, alkotott, teremtett, 
irányt adott, s áldás volt munkásságán.

Tette ezt pedig húsz éves korától halála órájáig mindenkor, 

hasznos mű ködési tért teremtvén magának törhetlen erő vel és 
fáradhatlan szorgalommal a legnehezebb körülmények között is, s 
nem vetvén meg a legcsekélyebb munkát is, melylyel magának, 

másoknak, nemzetének a szellemi haladás eszközeit és feltétéit 

szerezhette meg.
Ezen odaadásának köszöni nagyrészt a pesti szegénygyer- 

mek-kórház is jelen virágzó állapotát, melyet a közélet szünete­
lése idején a 60-as évek elején, Pest városa egykori polgármesterével, 

Rottenbillerrel és az intézet igazgatójával szövetkezve, s pénzü­
gyeit, igazgatását rendezvén, csaknem az enyészettől mentett meg ; 
köszöni ugyanazon idő beli munkásságának természettudományi 
mű nyelvünk és irályunk gyarapodását; valamint köszöni törvény­
hozási mű ködésének budapesti egyetemünk orvostudományi kara 

a gyermekgyógyászati tanszéket, a parallel sebészeti és belgyó­
gyászati koródákat, melyeknek felállítását a képviselő ház az ő  
javaslatára határozta el.

Nem fényes családi név és hivatalos állás, nem a szónoklat 
elragadó szépsége alapján vívta ki Csengery díszes állását a ha­
jában. Szerény polgári munkásság, minden hatása körébe eső

tárgynak lelkiismeretes beható tanúlmányozása, ismereteinek gaz­
dagsága, józan ész és statusférfiui bölcsesség voltak ernyedetlen 

tevékenységének és haladásának eszközei. Az eszméknek sze­

rencsés alkalmazásában, a helyes irány kitű zésében, a gondolatok 

tüzetes, alapos és világos kifejezésében senki sem múlta ő t felül.
Ha egy, a hazára és emberiségre nézve hasznos tettekkel 

betöltött élet a legfő bb jó, akkor azt Csengery munkásságával 
kiérdemelte ; s ha a legszebb emberi boldogság, kedves családi 

kör örömeiben osztozni, s nemeslelkű  barátokkal karöltve a jó, 

igaz és szép eszméinek megvalósításán munkálkodni, akkor ó 
abban részesült.

Adjon a gondviselés sok ilyen polgárt hazánknak, s a haza 
polgárainak a képességet a hozzá hasonló társaikat érdemök sze­

rint méltányolni és példájukat követni.
M .

A z o rvosok  h e lyze te  M agyarországon.

„ R ég i dal rég i k ese rű ség rő l.“

Régi dal, de nincsen kihaló félben, mind sű rű bben halljuk, 

új nótára alkalmazva, új részletekkel kiczifrázva. Az orvosok nem 
tudnak megélni szép Magyarországon, se a fő városban, se a vidé­
ken, sehol széles hazánkban. Az orvosi kar tekintélye sülyed, az 
orvosok nem bírnak eleget keresni, s nem képesek a gyorsan 

haladó tudománnyal lépést tartani. A baj mind inkább növekedik, 

sokan tódulnak tudományos pályára, a sok közül legtöbben az 
orvosira és ügyvédire. A szű k pályán nagy tolongás támad, való­
ságos létért küzdés, melyben kevesen győ znek, legtöbben elseny- 
vedve tengő dnek. S a min más körülmények között szívbő l örül­

nénk : az orvosi pályára iparkodók közül a túlnyomó többség 

szegény ifjakból áll, kiket nemes becsvágy ösztönöz, hogy szű k 
körükbő l kiemelkedjenek, s kik, midő n a magasra érnek, kopár 
sziklákat találnak maguk körül, melyeken keserves izzadsággal se 

teremthetnek maguknak menedékhelyet. A szegénység minden 
bajával megküzdve, nem is képezhették ki magukat eléggé. Sokan 
kifáradnak e küzdelemben és megunják a becsületességet, mely­
nek eszközei oly erő tlenek e rémítő  csatában. — — Régi dal 

régi keserű ségrő l. Ki figyel ezekre a megúnt nótákra? Minek is 
idézzük fel ő ket.
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Mégis újra meg újra szemébe kell néznünk e vészes pro­

blémának. Az orvosok mai helyzetének nem lehet elégséges oka, 

hogy sokan vannak, s szegénysorsú tanulók voltak. Sokan vagyunk, 

az igaz, de annyian vagyunk-e, hogy egyre-egyre oly kevésnek 
kell jutnia? Más országnak ismerete az ellenkező t mondja nekünk. 
Á szegénység nagy baj, de azért kétségtelen törekvés, tehetség, 
szorgalom nem pótolhatják-e legalább részben a vagyont? Nem, 

itt más bajokat is kell kutatnunk. Talán alig kell kutatni. A bajok 

oly nagyok, hogy okaik sem lehetnek rejtettek. S a panaszok oly 
hangosak, hogy mindenki fél füllel is meghallja ő ket. A vidéki, 
s a fő városi orvosok hazánkban egészen specialis csapások súlya 

alatt görnyednek.

A kör- és községi orvosok nehéz állását egy körülmény még 

súlyosbítja. A kör- és községi orvosnak tudvalevő leg van évi fize­
tése, 400— 600 forint és látogatási díj fejében is kap a nem 
szegényektő l 20—40 krajczárt. A legtöbb helyen ezt az évi fize­
tést az egyes családokra repartirozzák és a bírónak azt külön 
kellene beszedni. De ez a biró elég gyakran igen emberséges 
ember, ki istent tiszteli, s embertársait szereti. Minek zaklatná 

ő  magát és polgártársait? S ki miatt tenné? Egyetlen egy ember 
miatt összevesszen az egész községgel ? Sokkal inkább szereti ő  
a békességes együttélést. Tehát nem szedi be az apró-cseprő  
járulékokat. A makacs orvos pedig meg akar élni, s ha békes­

séggel nem lehet, másképen is. Az alispánhoz fordul, ki köteles­

sége szerint sürgeti a birót. A sok sürgetésnek mégis az a vége, 
hogy a bírónak be kell, legalább részben szednie a fizetéseket. 
Szitkozódások között fizetik a pár krajczárt, s ráadásúl megtanul­

ják gyű lölni az orvost, ki nemes hivatásának teljesítésében nép­
fosztogatónak tű nik fel a tudatlan nép elő tt. Ezen tények nem 
az újságírónak agyrémei. Múlt évben a községi, s körorvosok 
összegyű ltek és tanácskoztak, miképen lehessen e tarthatatlan 
állapoton segíteni. Kérvényt nyújtottak be a kormányhoz, melyben 

kérik, hogy az orvosi fizetést ne külön, hanem a többi adókkal 
együtt szedjék be, s az orvos a maga fizetését valamely nyilvános 
pénztárnál vehesse fel. E kérvénynek mai napig sem volt semmi 

foganatja. A községi orvosok egylete, melyet ugyanakkor tervez­

tek, nem jött létre, részben mert nagyon bő ven tervezték az egy­
let programmját, melynek csak az illető  orvosok anyagi helyze­
tének javításával kellene foglalkoznia, részben mert a szervezés 
módját is elhibázták. A községi és körorvosok általában tengő d­

nek, pedig az ő  sikeres közremű ködésükre van a alapítva az egész 

új közegészségügyi törvény hatályossága.

A fő vá rosi viszonyok, természetesen más okokból, még 
roszabbak. Sok az orvos Budapesten. 1851-ben 163 orvos és 62 
sebész lakott Pesten, 1871-ben 356 orvos és 71 sebész, jelenleg 
bizonyára az ötszázon is túl vagyunk. Nagy szám, de a fő városi 

orvosok állapotát távolról sem magyarázza.
Ezen állapot fő oka, ezt most már sokan nyíltan is vall­

ják, egy, fő városunk talaján kivételes magasságra felburjánzott 
mérges növény: a betegsegélyző  és temetkezési egyletek intézmé­
nye. Ha e növény mérgét szépen csendesen el lehetne pusztítani, 

egy hangos szót sem szólnánk ; ha látnok, hogy az lassan-lassan 

elenyészik, újjunkat sem mozgatnék, még érzékeny búcsúszót intéz­
nénk hozzá ; de mert még mindig terem, se vége, se hossza, s mégis 
ártalmatlanná kell tenni azt, bizony nem kell félni a hangos szótól sem. 
Viszhangja szokott ugyan támadni, s nem igen barátságos; de a 
tények logikája erő sebb minden üres viszhangnál.

Nos hát a betegsegélyző  egyletek ! Végezzük gyorsan a 
bemutatási formalitásokat. Budapesten 54 ilyen egylet van. Ezek­
nek fele az egyleti tagoknak a temetkezési költségeket téríti meg,

s a hátramaradtaknak bizonyos pénzösszeget fizet. Ezekkel nincs 

dolgunk. A másik fele körülbelül 10,000 családnak betegedés 

esetében orvosi segítséget biztosít, gyógyszereket fizet, a temet­

kezés költségeit viseli, s a hátramaradtaknak bizonyos pénzösz- 
szeget, 300— 600 forintot fizet. Mindezt átlag 12 forintnyi évi 
tagdíjért.

Ezek nagy beneficiumok. Nem csoda, ha az emberek 

kapva kapnak rajtuk. A gazdagok természetesen nem. Ezek házi 

orvost, tanárt fizetnek. A szegények sem. Szegény ember nem 

igen tud 12 forintot ilyen czélra elő teremteni. Hátramarad a 
középsorsú, hol szegényebb, hol vagyonosabb középosztály. Igen 

tisztességes, szorgalmas, értelmes osztály. Ennek talán kilencz 

tizedrésze egyletben van. Az egyletek büszkék lehetnek erre a 

közönségre. Vájjon e közönségnek is van-e oka büszkélkedni 

egyleteivel ? A mi az anyagi dolgokat illeti, minden bizonynyal igen. 
12 forintért doctor, patika, szép temetés, — irigylésre méltó 
állapot.

Ez a csábító felszín. De ha kérdezzük, hogy mégis milyen 
boszorkányság segítségével tudnak az egyletek ily csodadolgokat 
mű velni, a dolgok mélyét kell felkavarnunk. Ilyen kavarás alkal­

mával meg szokott történni, hogy mindenféle sár jut a fényes 
felszínre, s kissé elveszi a színét, de azért ne ijedjünk meg.

Egyleteink semmiféle boszorkánysággal sem élnek, ezt 

örömmel constatáljuk. Igen természetes, ső t részben szép eszkö­

zeik vannak. Mindenek elő tt itt van a jótékonyság. A bemutatás 
alkalmával elfelejtettük megmondani, hogy egyleteink jótékony 
egyletek. Pedig ő k eleget emlegetik. Ezen a czímen rendeznek 
zászló-szenteléseket, mely alkalommal mindenféle szép ezüst szö­
geket küldenek tekintélyes férfiaknak, hogy a zászló nyelén meg­
örökítsék különben szerény nevüket, s némi kis adománnyal gya­

rapítsák a mindig éhes pénztárt. Ugyanezen czímen rendeznek 
jótékony elő adásokat, nemkülönben bálokat, s ki röstelne jóté­

konynak lenni, ha annyira megkönyítik a jótékonyság útját, s oly 
élvezetessé teszik az azon való járást. Más többé kevésbé lele­
ményes adománytszerző  módoktól, pl. tiszteletbeli tagválasztásoktól 

stb. eltekintve, még megemlítjük, hogy újabban fő urainknak is 
egészen új alkalmat szolgáltatnak a jótékonyságra, felajánlván 
nekik az egylet tiszteletbeli elnökségét, vagy védnökségét, s fő uraink, 
kik jótékonyak is és a viszonyokat nem-ismerő k is, szívesen elvál­
lalják a sok tisztelettel, s kis pénzkiadással járó tisztséget.

Igaz, hogy más egyebek nem emlékeztetik a közönséget 

jótékonysági jellegükre. Igazán szegényeknek kevés jut az egylet 
beneficiumaiból. Elő ször mert aránylag kevés igazán szegény 
ember tagja valamely egyletnek. Azután mert a szegény tag csak 
nem követelhet annyit, mint a jómódú ! Szegény ember nem 
bizottsági tag, szegény ember nem ad az orvosnak újévre kis 
remuneratiót, szegény tag elégedetlensége nem oly következmé­

nyes, mint a befolyásosé. Sok, nagyon sok ember van fő városunk­
ban, némelyeken megesik, hogy meghal anélkül, hogy orvost 
hivathatott volna, ezek, nyomorultak ki vannak zárva a jótékony 
betegsegélyző  és temetkezési egyletek körébő l. A jótékony beteg­
segélyző  egyletek jótékony zászlókat szentelnek be, jótékony német 

drámai elő adásokat rendeznek, jótékony bálokon megtánczoltatják 

a jótékony közönséget, jótékony íő urakat fogdosnak, jótékony 
beneficiumokat adnak jómódú közönségnek, s hogy mindez a 
jótékonyságra valóban rászoruló szegény nép rovására történik, 
avval nem tartoznak gondolni, a 2ászló, a német színész, a magyar 

fő úr, a tiszteletre méltó bál anya, s az egész nagyérdemű  jószivű  
közönség.

Antonius, „Julius Caesarában soká beszélt a népnek, de
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még mielő tt megmutatta volna nekik a holt Caesar sebhelyeit, a 

nép hangos sirásra fakadt. A tisztelt olvasó talán hasonló hely­

zetben van : azt hiszi, hogy már is érti az egyletek erejét, pedig 
még nem mutattuk meg neki az egyletek virágzásainak egy másik 
tényező jét: az orvosi kar sebhelyeit.

S itt következik a szomorú nóta, a mikor a keserű  tréfa 

sem járja többé. Az egyletek anyagi virágzásának második fő ié- 

nyező je, hogy az orvosoknak alig fizetnek valamit mű ködésükért. 
„Jó“ egylet az, melyben 5— 9 tagból álló családnak egész éven 
át való gyógyításáért az orvosra egy—két forint jut. Van egylet, 
mely semmit sem fizet orvosának. Ezen az úton az egyletek nagy 

összegeket takarítanak meg, s a mint kihasználják az adako­

zókat a jótékonyság ürügye alatt, úgy kihasználják az orvosokat 

minden ürügy nélkül az „egylet“ nagyobb hasznára és dicső ségére.
De miért tű rik az orvosok, hogy így kifacsarják ő ket? Mert 

különben nem tudnak megélni. Igaz, hogy az egylet fizetésébő l 

se tudnának. De jut egy kis mellékjövedelem. A jómódú csalá­

dok megjutalmazzák a „szorgalmas“ orvost. Újévre küldenek neki 
nehány forintot. Nem sokat, 5 — 10 forintot, majdnem kegyelem­
pénznek látszik, de sok kicsiny valamire megy. Az orvos valahogy 
meg tud élni. Szegény nem tehet máskép. Kész viszonyok elő tt 

áll, melyekkel az egyes ember nem képes megküzdeni. Ha ő  nem 

akarna egyleti orvos lenni, találkoznék száz más. Mert az ötven 

egyleti orvos monopolizálja az egész orvosi praxist Budapesten. 
A gazdagokat és szegényeket nem tekintve, a jómódú közönség 
legnagyobb része „egyletben van“. Ő k maguk az egyleti orvosok 

is nyomorultan élnek, éjjel nappal kénytelenek lótni-futni, min­

denkinek iparkodnak kedvében járni, mert az egylet szigorú, s 

hamar kiteszi a hanyag orvosnak szű rét, — de legalább meg­
élnek. A többiek meg sem tudnak élni. Ma-hoinap csak három­
féle orvos lesz Budapesten : tanár, egyleti orvos, s a csoda-doctor, 
az annonceur.

De erkölcsileg is ártanak az egyletek az orvosi karnak. 
Setét, mocsáros helyen elsenyved a fa, s bokorrá terped, ágai 
eltörpülnek, zöld levelei elsárgúlnak. A körülmények elnyomorítják 

a szép növényt, mely másutt büszke virágzásnak indulhatott volna. 
Hasonló hatása van az egyleteknek az egyleti orvosokra. A gyen­
gék elvesztik emberi, s orvosi méltóságuk érzetét, az erő sek érzik 

pusztulásukat és kikivánkoznak az egyletbő l. Mint szolgával bánnak 
az orvossal. Nem roszabbul. Mert a szolga ott hagyhatja urát, 
talál ő  mást is ; az egyleti orvos nem talál hamar más egyletet. 
S ha újjat akar húzni egyletével, van elég orvos, ki ingyen ajánlja 
fel tudományát a tisztelt nagyérdemű , jótékony egyletnek.

A baj pedig terjed és nő  ! Nincsen év, melyben egy-két 
új egylet ne jönne létre. A mérges gombafajok legkönyebben 
szaporodnak, s legtarkább színű ek. Az orvosok maguk is kigon­

dolnak egyleteket. Egy dr. P. épen most fáradozik hivatalnokok 
betegsegélyő  egyletének létesítésén.

A baj gyógyítására véleményünk szerint egy út nyitva áll 
elő ttünk.

Budapesten több százra menő  nem-egyleti orvos él, kik 
közül mindenki érzi, hogy az egyletek az orvosi karnak és köz­
ügynek kárára vannak ; ezenkívül ötven egyleti orvos túlnyomó 
része szintén szeretne szabadúlni szomorú helyzetébő l, melyre a 

viszonyok ő ket kárhoztatták. Ezek azonban csak úgy léphetnének 

ki az egyletbő l, ha biztosak volnának a felő l, hogy más orvos 

nem foglalja el helyüket, s ő k megtarthatnák az egyleten kívül 
is a hatáskörüket, melyeket az egyleten belül megalkottak maguk­
nak. Nos hát biztosítsuk okét e r rő l ! Ha az orvosok kimondják, 
hogy senki megüresedett egyleti orvosi állomásra nem aspirál,

bizonyosnak vehető , hogy az egyleti orvosok ott hagyják az egyle­

teket. Igen komoly dolog ez, mely komolyan megfontolandó-, 

valóságos létkérdés. Összetartás kétségtelen módon biztosítná 
győ zedelmünket. Ily egyesülés felszabadítaná az orvosi kar rab­

szolgáit, az egyleti orvosokat, s ezeknek felszabadulásával átala- 

kúlnának az egyletek; ha az egyletek átalakúltak, az orvosi kar 

Budapesten anyagi és szellemi virágzásra juthat.

Sza lá rd i M ór tr.

A m agyar tudom ányos akadém ia III. osztá lyának 
ü lése 1880. april 19-kén.

(Vége).

V. A  hallidegek átmetszése és izgatása kétféle módon tör­
tént. Miután a kísérleteknél a labyrinth roncsolása nélkül kellett 
az átmetszést megtenni, a dobürbeli átmetszési módot Hő gyes nem 
alkalmazta, hanem aj részint a felnyitott membrana obturatorián, b) 
részint a megnyitott processus mastoideus-on át tette. Az elő bbi módon 
a jól kitágított nyíláson laposra vert finom kutasszal elő re halad 
az ember és a nyúlt agyat óvatosan félre fordítva, a hallideget a 
facialissal együtt átmetszheti. Gyakorlat után sikerül az átmetszés 
a nyúltagy sérelme nélkül. A másik mód, mit tudta szerint 
Hő gyes alkalmazott elő ször, abban áll, hogy a processus mastoi- 
deus-t megnyitja az ember, a fossa  mastoideában levő flocculust kis 
darab szivacs segélyével a koponyaürbe betolja, (e mű velet, ha 
csak a félkörös csatornák meg nem sértetnek, semmi tünetet 
sem idéz elő ) s azután egy kicsiny, térdalakúlag meghajtott, 
laposra vert véső alakú kutasszal szorosan a fossa alsó szegélye 
mellett a belső  hadjárathoz hatol át, az ott levő  hallideget pedig 
átmetszi. Az átmetszés után a betolt flocculus magától vissza­
tódul a fossa mastoideába. E mű tét kevés gyakorlat után még 
kevesebb vérzéssel és a szomszéd részek kevesebb sérelmével 
jár, mint a nervus obturatoriuson keresztül való behatolás.

A hallideg izgatása egészen külön ezután alig lehet. Ha 
csak bemetszés történik a ballidegben, vagy átmetszés után is 
egy ideig a hallideg izgalmának megfelelő  tünetek mutatkoznak 
a szemen (az illető  oldalon felfelé, hátfelé; a másik oldalon 
mellfelé lefelé oscillál a szem). Villamosán még kevésbé lehet 
ugyan isolálva izgatni, de a fenntebbi izgalmi tünetek a szemen 
megjelennek.

VI. Módszer a kártyás labyrin th izgatására és elroncso- 
lására.

A hártyás labyrinth izgatása és elroncsolása emlő söknél a 
nehezebb kísérletek közé tartozik. E kísérleteknél békát nem 
lehetett használni, mivel ezeknél nincsen forgatásos nystagmus. 
Galambokat sem, mivel ezeknél is inkább fej, mint szem-nystag- 
mus van. Macskánál, kutyánál kemény csontban majdnem hozzá- 
férhetlen a labyrinth. Tengeri nyúlnál még legtöbb kilátás mutat­
kozik, a sziklacsontnak könyebben hozzáférhető  boneztani szer­
kezeténél fogva.

Hő gyes többfélekép kísértette meg elroncsolni a hártyás 
labyrinthot.

a) A  külső  halljáralon keresztül a dobhártyának és hallás- 
csontocskáknak elő leges elroncsolása után erő sebb savakat öntött 
a hanyatt fekvő  állat fülébe azon kilátásban, hogy az elő csarnoki 
és a csigaablakon törnek át azok a vestibulumba, s ott elő bb 
izgatják, azután mű ködés képtelenné teszik az végkészülékeket. 
Tényleg több ízben is sikerült egészen azon tüneteket létrehozni 
a szem- és fejállásban, mint az ugyanazon oldali hallideg átmet­
szésére. E módszer által azonban csak szű kebb körre sem sikerül 
localisálni az izgatást, vagy a roncsolást.

b) A  dobürön ál a bulla tympani megnyitásával a fenestra 
vestibuli-n levő  kengyelcsont tű vel mozgatására labyrinth-izgalmat 
és bilateral tekerezgést lehet gerjeszteni. A vegyi elpusztítás 
innen még jobban sikerül, mint a külső  hadjáratból.

c) Szabatosabb vizsgálatokra legczélszerubb a fossa  mastoi- 
deát kikészíteni a fül mögött, a mi kellő  gyakorlat után csekély 
vérzés mellett sikerül, úgy hogy a sziklacsont csecsrészletének a 
fültő  mögött és fölött fekvő  szivacsos részét, a fossa mastoidea 
lateralis falát megfúrjuk, s Óvatosan kellő  nagy nyílást törünk rajta,



midő n az agyacs flocculusa tű nik elő  a lágy burokkal bevonva. 
Ezt akár kiir thatjuk, akár kis szivacscsal óvatosan az agyacsürbe 
betolhatjuk anélkül, hogy a legcsekélyebb mozgás-zavarok keletkeznének 
a szemen, vagy a fe jen . Ha a „flocculus“ ki van irtva, vagy be 
van tolva az agyacsürbe a fossa mastoidea falai csillogó fehéren 
tű nnek elő . A fossa alapja tulajdonképen nem egyéb, mint az 
elő csarnok tető lapja, melyen a horizontális félkörös csatorna ki­
nyomata látszik. A fal hátsó falán a hátsó vertical félkörös csa­
torna tű nik elő . A medial fal tulajdonkép hiányzik és helyette 
egy félkörös nyílás van, melyen a flocculus nyúlik ki a fossa 
mastoideába. E nyílás szegélye tulajdonkép nem egyéb, mint a 
mellső  verticalis félkörös csatorna, mely a hátsó szegletben a hátsó 
verticalis csatornával egy cső be egyesül. Ha lupével fényt vetí­
tünk ez ű rbe, az egyes csatorna-kinyomatok jó', kivehető k. Az iir 
mellső  és inkább lateral fekvő  részén van a két páros ampulla 
(a mellső  verticalis és horizontális ampulla kinyomata), míg a hátsó 
és inkább medial fekvő  szegletben a mellső  és hátsó verticalis 
félkörös csatorna egyesült csöve. A kettő  között a szélen a tulaj- 
donképer.i vestibulum-fedő , melynek megnyitásával az utriculus 
tű nik elő . A horizontális félkörös csatorna legnagyobb domboru­
lata már kiesik a dobür tetejébe.

A fossa mastoidea ilyetén boncztani viszonyai tengeri nyúl­
nál nagyon kedvező k a hártyás labyrinth éllettani viszonyainak 
tanulmányozására. Úgyszólván minden egyes helyéhez hozzá lehet 
jutni annak, kivéve a vestibulum mélyebb részeit ; át lehet metszeni 
a félkörös csatornákat vérzés nélkül egyenkint. Meg lehet fúrni a 
páros csontos ampullát és a vestibulumot, midő n látni lehet, hogy a 
perilympha elő bbuggyan és úgy, mint a liquor cerebro-spinalis a 
légzéssel egyidejű  lüktetéseket tesz. E nyíláson finom üveg 
canule-ön be lehet fújni az elő csarnokba és a perilymphát hullámzásba 
hozni. Ugyané nyílásokon légenysavat is lehet befecskendezni, s 
így vegyileg elroncsolni az összes labvrinthet. Vagy felbontani a 
vestibulum-tető t és finom horoggal mechanice kiszedegetni a lágy 
labyrinthrészeket. Vagy a megfúrt nyíláson finom electrodot be­
vezetve, villamos izgatást eszközölni.

Mindamellett sem lehet azonban isolálni sem az izgatást, 
sem a roncsolást. Bármely részét érintse az ember a még sértet­
len, de hozzáférhető  lágy labyrinthnak, rendesen az egyetemes 
labyrinthizgaiom tünetei keletkeznek. Csak ritkán és csak nagy óva­
tossággal tett érintésnél sikerül csupán localis jelenségeket gerjesz­
teni. Hasonlöképen van ez a roncsolással is. Ha egy hártyás fél- 
körös csatorna megnyittatik, az endolympha kifoly, s meg van 
zavarva az egész mechanismus. Oly jelenségek mutatkoznak ugyan 
a fejmozgásokban, melyek különböznek egymástól, mindazonáltal 
ezek is egyetemes labyrinthsérelemnek veendő k. Különösen ész­
lelhető  ez a szemmozgásokon. Bárhol érintse az ember a laby- 
rinthet, ritkán sikerül isolált irányú bilateral szemmozgást gerjesz­
teni, legtöbbször az egyetemes izgalom tünetei támadnak, neve­
zetesen a sértett o ldali szemnek fe l fe lé  és lateral, a másik oldali 
szemnek lefelé és medial oscillatioja. Ez izgalmi jelenetek, mihelyt 
sérelem esik a labyrinthnak valamely részén, hüdésbe mennek át, 
mely a szemmozgásokra nézve abban áll, hogy a szemeken épen 

fo rd íto tt  irányú  oscillatiok támadnak és utoljára állandó deviatio 
bulbi támad, mely abban áll, hogy a sértett oldali szem állandóan 
lefelé és medial, a másik oldali szem pedig fe l fe lé és la tera l fo r - 
dúlva marad, tehát ugyanazon tünemények, m int az azon oldali 
acusticus átmetszésnél, vagy a vertical síkban a másik oldalra g o a- 
nyira  fo rd ításná l. A F lourens-íé\e tüneményeket is a félkörös csa­
torna átmetszése után a hártyás labyrinth partialis hüdései gyanánt 
kell tekintenünk, mely az endolympha partialis kifolyása, s az 
illető  ampulla összeesése folytán keletkezik.

Legjobban lehet tulajdonképen a labyrinth egyes helyeire loka- 
l isá ln i az izgalmat a különböző  síkokban való fo rg atá s  által, mely 
nem egyéb, m int az egyes ampulláknak és az utriculusnak az egyes 
test helyzeteknek megfelelő  mechanicai izgalma, mely a perilymphá- 
nak a fo rg a tá s  á lta l való erő szakos hullámoztatása á lta l jön  létre. 
E  kísérleti módszer az eddigieknél kétségen k ívü l sokkal alkalmasabb 
lesz a fe lső  hártyás labyrin th egyéb él'ettani mű ködéseinek felderíté­
sére is.

Ú ti levelek .

III. a.

M ünchen, 1880. ju n . 25-kén.

A következő  tárgy, melynek megtekintéséhez Augsburgban 
fordultam, a város hulladékai és ürülékének eltávolítási módja. 
Leibold építő  tanácsos úr szíves volt erre nézve minden hivatalos 
adatot a legnagyobb készséggel közölni és segéde K uhn mérnök 
úr engem a városban kalauzolni.

A talajvíz elemzéseinek bizonysága szerint az ó város talaja 
szerves anyagoktól és ezek bomlási termékeitő l át meg át van hatva. 
A legújabb idő kig többnyire emésztő gödrök tüntették el a város 
ürülékeit, vagy ezeket a hulladékokkal együtt a várost átszelő  
patakokba dobták.

Alig több mint egy évtized, hogy ezen állapotok javításához 
fogtak oly rendszer szerint, hogy az eső víz levezetésére, esetleg 
a talajvíz tükrének alászállítására az egész várost csatornákkal 
látják el, melybe minden háznak a maga gazdasági, vagy ipari 
vizeit be kell vezetni ; az emberi ürülékek, trágya és szemét a 
csatornákból kitiltvák ; elő bbiek hordókban, utóbbiak jól falazott 
gödrökben gyű jtendő k és elfuvarozandók.

Első  utam volt a csatornákhoz használt anyag megtekintése. 
A Wertach nagy gátjánál egy kiterjedt térségen a város 
saját kezelésében készítteti a kizárólag használt cement csator­
nákat. Az egyes darabok 1 • 20 meter hosszúak A legnagyobb, 
5' magas csatornáknak csak alsó része áll ily cementdarabból ; 
a boltozatot téglából építik föléje. A következő , 50 cm-ig leter­
jedő  átmérő k egy talpi és egy kisebb boltozati darabból állnak, 
s idáig a haránt szelvény tojásdad alakú. A kisebb, 10 cm-ig 
menő  átmérő k hengeralakúak és körszelvénnyel bírnak. A vízhat­
lan mész, homok és kavicsból készült keveréket famintákba öntik, 
megszárítják, s azután még belül portland-czementtel vakolják ki. 
A használt czement folytonos ellenő rzés alatt áll. Minden új szál­
lítmányból próbákat küldenek a mérnöki hivatalba, hol kis tég­
lákat formáznak belő le és ezeket vízben megkeményedő  gyorsa­
ságukra és nyomási ellenállásukra vizsgálják meg.

Az egyes darabok összeillesztése is portland-czementtel tör­
ténik és elég pontosan eszközölhető , minthogy az egyszerű  szára­
dás útján keményedő  darabok nem ferdülnek e l ; Münchenben 
használt talpdarabokat klinker-bő l égetik, s ezek rendesen elfer- 
dülvék.

Gondos összeillesztésnél az ilyen csatornák kétségkívül meg­
óvják a talajt a szenyeztetéstöl; a talajvíz lecsapolására azonban 
nem szolgálhatnak. Hol ennek szüksége fennforgóit, az illeszkedő  
réseket nem cementezték be, mondva, hogy a talajvíz itt beha­
tol, a csatornalé azonban nem léphet ki (?).

Az ilyen csatornákból épült hálózat még korán sincsen be­
fejezve. A hol alkalmam volt látni a csatornaboltozatot, száraz, 
a víz áramlása elég gyors (esés 1 : 800— 1200, háziaknál sokkal 
nagyobbj, iszaplerakodások nincsenek. Az útczai nyílások rostély- 
lyal fedvék, vagy a járda szélső  köve alatti részből állanak, sár­
fogóval bírnak, de vízi zárral nem. A háztető k csövei nincsenek 
a csatornába vezetve, hanem a ház mellett végző dnek a járdán, 
melyen kikövezett vályú fut harántúl a járdaszéli folyókáig. A 
járókelő k lábainak megóvására a vályú két hosszanti széle vasle­
mezzel van ellátva, melyek között csak vékony rés marad. A tető ­
csövek értéke a csatornák szellő zésére különben problematicus. 
Meleg idő ben a csatornalég a számos és tág útczai nyíláson rövi- 
debb utat talál a szabadba; eső kor sem fog a tető cső  a víz által 
kiszorított levegő  eltávozására szolgálhatni, hanem ellenkező leg a 
Bunsen-féle szívó-fuvó módjára a tető csövön leeső  víz még leve­
gő t fog magával a csatornába ragadni.

A cső hálózat végpontjain a város alatt a Lechbe vagy a 
patakok valamelyikébe torkollik. A városon belül a patakba veze­
tés meg van tiltva.

(Folytatása következik).
Rózsahegyi A ladár tr.
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V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1 8 8 0 .  ju l iu s  1 5 - d i k e . Fő városunkban a temető ­
kérdés égető vé kezd válni. A kerepesi úti temető  maholnap tele 
lesz, s már most is sok a panasz, bogy a sírboltok üregét a viz 
ellepi. Ez okból a tiszti fő orvos elnöklete alatt szakértő kbő l álló 
bizottság küldetett ki, melynek feladata temető ül alkalmas hely 
kiszemelése. E tekintetben azonban az eddigi vizsgálatok igen 
kedvező tlen eredményt mutatnak, mennyiben a pesti oldalnak fel­
használható határán egy méternyi mélységben majdnem minden­
hol földárral találkozhatni. Igaz ugyan, hogy igen száraz években 
a talajvíz jóval mélyebben áll mint jelenleg, mindamellett azon 
körülmény, hogy az a legtöbb esztendő ben a sírokat eláraszthatja, 
önkéntelenül felszínre hozza annak megvitatásának szükségét, vál­
jon nem volna-e czélszerű  a holttestek eltakarításának módján 
változtatni. Ezeknek szerves részei a földben lassan bomlanak fel 
és égnek el, miáltal az egészségre ártalmas anyagok képző dhet­
nek, melyek a kutak vizét, nemkülönben a levegő t fertő ztetik. 
Ha ellenben a holttestek alkalmasan szerkesztett készülékekben 
elégettetnek, akkor az élenyülés, mi a földben évtizedekig tart,
2—  3 óra alatt véghez megy, s a kifejlő dő  gázok, teljesen ártal­
matlanná téve, jutnak a levegő be, míg az ásványrészek visszama­
radnak, melyeket a földnek vissza • lehet adni. Ezek szerint 
a holttestek elégetése nem egyéb, mint azon természetes folya­
matnak gyorsítása, mely azokkal a földben véghez megy.

—  Baintner Ferencz tr., nógrádmegyei t. fő orvos 50 éves 
buzgó orvosi mű ködése által szerzett érdemei elismeréséül kir. 
tanácsosi czímmel ruháztatott fel.

— A fő városi statistikai hivatal kimutatása szerint julius
3- kával végző dő  héten Budapesten élve született 266 gyer­
mek, meghalt pedig 210 személy. Junius 27-kével végző dő  héten 
a halálozások leginkább gümő kór, hasmenés és pleuropneumonia 
folytán történtek ; ezenkívül pedig Békés-Csabán (heti 16 halálo­
zás), Verseczen (10 h.), Szabadkán (7 h.) és Zágrábban (6 h.) 
a himlő  erő sebben lép fel. Szabadkán (60,000 lakos) ezenfelül 
kanyaróban 9-én, gümő kórban 34-en, s összesen 161-eu haltak, 
mi még a budapesti 2 2 0  halálozással (344000 lakos mellett) 
szemközt is aránytalanul nagy, azonban más részrő l a születések 
száma 228, s így a budapesti 24g-et majdnem eléri. Felettébb 
nagy még a halálozás Békés-Csabán (107), Pécsett (93), Verse­
czen (88), Fiumeben (76), Eszéken (71), Zágrábban (71) és Mis- 
kolczon (67). Lembergben 1 choleraeset fordult elő . Kő szegen, 
Zsombolyán és Berlinben 1 — 1 cholerás halálozásról érkezett hír, 
azonban még nem lehetünk biztosak, váljon ázsiai cholerával van-e 
dolgunk.

— Antal tr. közelebb Batizfalvi tr. gyógyintézetében két 
betegen petefészek-kiirtást végzett. Az egyik a tömlő  szabad volta 
daczára halállal végző dött; a második eset kimenetele azonban 
gyógyulás volt, noha a tömlő  mindenfelé oda lévén nő ve, a jós- 
'at kedvező tlennek látszott, de még láz sem lépett fel. Ezenkívül 
Nagyváradról írják, hogy Konrád tnr. a szülkórodán szintén met­
szett ki petefészektömlő t, a betegnek pedig mű tétel után a I l ­
dik napon alig volt láza, s egészben véve gyógyulásban levő nek 
lehetett azt tekinteni.

— A fő városi közegészségügyi bizottság legközelebb ülést 
tartván, tekintettel arra, hogy a fő város népessége 295.ooo-rő l 
333.000-re szaporodott, szükségesnek véli három új gyógyszertár 
nyitását, ú. m. a VI. kerületben a szív útcza táján, a VII. kerü­
letben a szegényház, csömöri út és Damjanich útcza környékén 
és a VIII-ban a Mátyás- és Teleky-tér között. A fő város népes­
ségének szaporodása, vagyonosságának öregbedése és az orvosok 
számának növekedése, nemkülönben a gyógyszertárak egy részé­
nek munkával túlhalmozottsága a pesti oldalon új gyógyszertárak 
nyitását mindenesetre szükségessé teszi, a közegészségügyi bizott­
ság által kijelölt helyeket azonban szerencsésen választottaknak 
nem mondhatjuk. Azon tájakon szegény nép lakik, s az ottani 
gyógyszertárak nem igen fognak jobb üzletet csinálhatni, mint 
valamely vidéki alsóbbrendű  községben. Szakértő k a három dob 
útcza középső , meg Fő herczeg Sándor útczának kifelé eső  részét, 
úgyszintén a sugárutat tekintik oly helyekül, hol az új gyógy­
szertárak tisztességes jövedelmet adhatnak, anélkül hogy a szomszéd 
gyógyszertári üzletek tulajdonosainak jóléte szenvedne.

— A negyvenes években Schöpf (Merei) tr. szerkesztése 
alatt jelent meg magyar nyelven az első  orvosi gyű jtő -folyóirat, 
melyet az akkori idő khöz képest igen jónak mondhatni, s az 
orvosok igényeit kielégíthette, ennek daczára azonban rövid 
élettartam után megszű nt lenni. Orvosi közönségünk azon része, 
mely gyű jtő -folyóirat iránt érdekkel viseltetik, oly kicsiny volt, 
hogy azon értékes irodalmi vállalatot nem tarthatta fenn. Körül­
belül húsz évvel késő bb pedig a „Kórházi Szemle“, melyet ügy­
feleink rokonszenvesen fogadtak, átalakúlt „Orvosi Szemlévé“, s 
csakhamar a világból elköltözött. Úgy látszik, hogy fennállásának

I se az anyagi, se a szellemi tényező k nem kedveztek. Nehány év 
elő tt továbbá ismét terveztetett egy orvosi gyű jtő -folyóirat létre­
hozása, ez azonban csakis kísérletnél maradt, mert már az első  
füzet szerkesztésénél oly leküzdhetlen nehézségek merültek fel, 
hogy a tervező k azt tényleg meg sem indították. Most pedig 
halljuk, hogy ilynemű  évnegyedes folyóirat — r — o tr. által 
terveztetik, s részünkrő l örvendenénk, ha ezen felettébb költséges 
vállalkozásnak jobb eredménye lenne, mint milyen a három 
elő bbi esetben volt. Azt hisszük, hogy jelentékeny tő kének befek­
tetése, gondos szerkesztés és évtizedekre menő  kitartás által lehet 
majd teremteni akkora közönséget, mely a munkát és fáradságot 
kellő n jutalmazni fogja. A szellemi erő k, mennyiben a jelen 
orvosi nemzedéket ismerjük, nem fognak hiányozni, csak az 
értékesítésükre szükséges tényező k meglegyenek. Reméljük, hogy 
fiatal ügyfeleink, kik ezen ügy élére lépni szándékoznak, ezt tel­
jesen kiképzett szakértelmen kívül nemcsak fellobbanó lekesedés- 
sel, hanem oly szívós áldozatkészséggel és ernyedetlen munkás­
sággal fogják végrehajtani, hogy elő rehaladt korukban a sikerrel 
teljesen meg lesznek elégedve.

— Francziaországban 1852-diki február 4-kén kelt állami
rendelettel alapíttatott az 50,000 frankos Volta-jutalom oly czél- 
ból, hogy azzal a Volta-oszlop alkalmazásának legjobb módja 
díjaztassék. Azt 1864-ben Rulrnkorff nyerte el. Azon jutalomdíj 
1866-diki april 18-kán és 1871-diki november 29-kén kelt hatá­
rozatokkal ismételve kitüzetvén, a kiküldött tudományos bizottság 
egyhangú véleménye és a közoktatásügyér jelentése alapján a fran- 
czia nemzetgyű lés az 50,000 frankos jutalmat Graham Bell-nek, 
a bostoni egyetemen az élettan tanárának a magneto-electrikus 
szótagoló telephon felfedezéséért szavazta meg ; továbbá 20,000 
frank jutalomban részesíttetik Gramme, a magneto-electricus gép 
felfedező je, melyet mozgató erő ként használhatni. Dicséretben 
részesül 1) Gaston Planté saját találmányit elemekért, melyekkel 
nagyobb feszülésű  és mennyiségű  villamosságot érhetni el mint 
bármely más módon ; 2) Onimus tr., ki a villamos áramoknak
külünböző  irányban, erő sségben és tartamban élettani hatását és 
gyógytani használhatóságát a legnagyobb kitartással tanúlta.

f  Batáry Pál tr., honvéd-ezredorvos, Félegyházán f. é. jul. 
I3*kán élte 43 évében elhúnyt.

f  Broca Pál tr., Párisban élte 56. évében elhúnyt. A sebé­
szetben tanári mű ködését körülményesen jellemezte Ercsey Ernő  
tr. ügyfelünk a „Párisi levelek“ -ben, melyek lapunk hasábjain 
jelentek meg. s egyszersmind szólott anthropologicus mű ködésérő l 
is. Az anthropologia terén nagy hírnévnek örvendett, s a szakemberek 
egyik kiváló mesterüknek ismerték el ő t. Négy év elő tt az em­
bertani congressus alkalmával fő városunkat meglátogatta. A nyájas 
modorú, megnyerő  magaviseletű , kevéssé idő s, de élénk kinézésű  
és csinos külsejű  öreg úr mindenkire a legjobb bonyomást gya­
korolta, s ismerő sei nehány hónap elő tt örömmel hallották a hírt, 
hogy örökös senatorrá megválasztatott. Mindnyájan reméltük, hogy 
a szabad szellemű  haladás érteimében sokáig fog hasznosan mű ­
ködni a tudomány és hazájának javára, s egészen váratlanul ért 
minket halálának híre, melyet tudományos tevékenységének eredmé­
nyei túl fognak élni.

Szerkesztő i lev e lezés.

Kl. E. tr. úrnak Brünnben. Balogh K. tnr. által szerkesz­
tett, s többek közremű ködésével készült orvosi szógyű jtemény 
Eggenberger-könyvkereskedés kiadásában még az ő sz kezdetén 
megjelen. A régi szótárak mind elfogytak.
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H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1880. ju l. 8-tó l egész 
i88o . ju l. 14-ig ápo lt betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
T urkeve rendezett tanácsú  városban, —  m elynek népessége a n .o o o  

lé lekszám ot haladja,* — a községi a lorvosi á llom ás m eg ü resed v én : ez a lo r­
vosi á llom ásra ezennel pá lyázat h irdette tik , s a pályázni szándékozó o k le ­
veles orvosok felh ivatnak, hogy  a szükségelt okm ányokkal felszerelendő  pályá­
zati fo lyam odványaikat folyó 1880. évi augustus 15-dik nap já ig  bezáró lag , T u r­
keve város po lgárm esteri h ivata lához ad ják  be.

A z alorvosi á llom ás évi javadalm azása áll 400 frt.-bó l, s a m egválasz­
tandó  alorvos, a községi rendes orvosi teendő k  között, a h im lő o ltást az 
áh am á lta l adandó díj m ellett, a ha lo ttkém lést pedig dij né lkü l tartoz ik  
végezni.

K e l t  T urkevén, 1880 ju lius 5-én.
N á n á s y  J á n o s, szolgabiró.

D r. Jan k o v itts  P á l orvos lem ondása fo ly tán üresedésbe jö tt  czegléd- 
bezczeli községorvosi állom ásnak  szabályszerű  választás u tján i be tö ltésére  
nézve ezennel pályázat h ird e tte t ik  ; választási határidő ü l e f. évi ju lius 25- 
d ik  nap jának  dé lu tán i 3 ó rá ja  tű zetvén k i Czegléd-Berczel községházához.

A  községi orvos javadalm azása á ll :
a) rendes fizetés évenk in t 450 frt.
b) ezen rendes évi fizetésen kívül az orvos lá togatási és hallo ttkém - 

lési d íjakat kap, m elyek egyelő re a községi szabályrendelet érre lm ébon 20 
k rban  vannak m egállapítva.

F en n eb b  elő sorolt f izetésért ta rtoz ik  a községi orvos az e lö ljárók  
á lta l fizetésképtelenné ny ilván íto tt szegényeket ingyen gyógyítan i, s m ind­
azon teendő ket pon tosan teljesíten i, m elyek az 1876. évi X IV . t. cz-ben 
fog laltatnak.

P á lyázhatnak  o rvostudorok és oly ok leveles sebészek, k ik  legalább 
2 év óta m int olyanok m ű ködtek  és azt igazoln i képesek ; m egjegyeztetvén, 
hogy orvostudori ok levé lle l b iró  pályázóknak elő ny adatik.

A  szabályszerű  okm ányokkal fe lszerelt pályázati kérvények  f. évi j u ­
lius hó 22-éig a ló liro tt szo lgabiróhoz A lbertire  nyú jtandók  be.

A lb e rti, 1880. jun ius hó  25.
3 — 3 D o m a n i ts  K szolgabiró.

Csanádm egye K everm es községben lem ondás folytán üresedésbe jö tt 
községi orvosi á llom ásra pályázat h irdettetik .

Évi illetm ény : 400 frt. a községtő l, 200 frt. a keverm esi u rada lom ­
tó l ; lá to g a táso k é rt: a beteg lakásán 40 k r., az orvos lakásán 20 kr. díjja- 
zás. T artoz ik  az orvos a ha lo ttkém lést, s a szegényeknek gyógykezelését 
díjjázás nélkül te ljesíten i.

‘ M egjegyeztetik , hogy a községben egy felszerelt gyógyszertár létezik .
A  választás f. év ju liu s  hó 31-én K everm es községházánál fog meg- 

ta ita tn i.
Pá lyázn i k ívánók az 1876. X IV . t. ez. 143. §-ának megfelelő leg fe l­

szerelt kérvényeiket f. év ju lius hó 25-dik nap já ig a lo liro tt h ivata lhoz  b e ­
m utathatják .

B attonyán , a já r. szo lgab iróság á lta l 1880. évi ju lius hó  8-án.
A  s z o lg a b ir ó i  h i v a ta l.

H I R D E T M É N Y E K .

V alód i teh én h im lő -o ltóan yag .
A  városi physicatus ellenő rzése m ellett a lú lírt m ajo rjában  valódi 

tehénh im lő -o ltóanyag szedetik bo rjuk ró l és o tt friss m inő ségben m in­
denko r kapható .

A ra  orvosok szám ára üvegcsénként 50 k r., azonkívül m inden 
kü ldem ény élest m agolásáért 20 kr.

M egrendeléseket e lfogad

M e y n e  J .
Sopronyban.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar orvosok és term észetv izsgálók f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á ly a k o s z o r ú z o t t készítm ényei, ú. m.

C liin inchoco lade  100 db. 4 írtért. 

C liin i n e z u k o rk a  100 db. 4 frtért.
M elyekbő l m inden darab  0.08 tiszta ch in in t tartalm az, továbbá : 

V a sa s ch in inczuko rka  (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l 
m inden darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydot ta r ta l­
maz) 100 db. 4 frt.

V alam int te ljesen  izetlen.

C h in inum  tan n ic u m  neu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  árának  kö rü lbe lü l 50°/0-aért kapható : 
R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y s z e r é s z n é l  A r a d o n, va lam int á lta la a 

b irodalom  m inden drogu istainál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  elism ert je lességök  á lta l közelism erés­

nek  ö rvendenek, és több fé lekép  u tánoztatnak , mely utánozatok k iv é ­

te l  n é lk ü l közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tannatta l készülnek 
és k e s e rn y é s  Í z ű e k ; kérem  a rendelő  orvos u rak a t a rró l m eggyő ­
ző dni, hogy csak a te l je sen  éd es és ke l lem e s iz ü  R o z s n y a y - fé le pálya- 
koszorúzott készítm ények tartalm aznak te l je s  m é r té k ű  és t is z ta  c h in in t .

BÁRTFAIÁSVÁNYVÍZ
leg tisz tább  égvényes vastarta lm ú  savanyuviz m indig fris tö ltésben  kapható

T o i » « ‘  ■ - lm  .
bártfa i ásványvíz szétküldési rak tá ráb an  Bárt ('áll Felső -M agyarország. 

K ap h a tó  m inden ásványv iz-rak tárban. Budapesten : Édeskuty L., 
Frum gyógyszerész, Mattom és W ille, Radocsay és Btiuyay, W ein­
berger G.-nél.

' ‘ “  1VAS-BRAVAIS
(felo ldott vas-b rava is)

vérszegénység, sápkór, gyüngeség, kimerültség, 
feh é r  fo lyá s stb. ellen.

A vas-b rava is (folyadékony vas sű rített cseppekben, 
az egyedüli, mely minden savtól m ent; sem szaggal, sem 
Ízzel nem bir, s nem okoz dugulást vagy hasmenést, ép- 
oly kevésbé felhevülést vagy gyomorpangást, továbbá a fo­
gakat sem feketíti be.

A  leggazdaságosabb valam ennyi vastartalm ú szer között,' mivel 
egy üvegcse egy hónapig is eltart.

Fő raktár: Páris, 13 rue L a fayette  (az operánál), vala­
mint minden gyógyszertárban.

Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktól, s ezért min­
dig a mellékelt gyári jegy figyelembe veendő .

Raktár Budapesten: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertár, 
király-uteza 7.

J

/A IG R A IN E S  8f  N e ü R A L G IE S

P A ULLINIA-FOÚRNIER.
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök , 

csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
nek  legerő sebb roham ait is gyakran  nehány perez a latt elenyészti.

N agy sikerrel a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , melyek 
á ta lános elgyöngü lésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a m agán gyakorla tban, m in t kórházakban, P á ­
rásnak lege lő kelő bb orvosai és tanárai, n. m. G r is o l le , T r o u s s e a u , 
R e c a m ie r ,  B la c h e , C r u v e i lh ie r ,  H u g ü ie r ,  A .  T a r d ie u , E .  B a r th e z 
sat. á lta l 20 év óta te tt k ísérle tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény 
m ai nap egyike a leg jobb szereknek  ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikke l b írunk .

N B . Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  sze r tő l, m é ly  v a g y  n e m  ha s z ­

n á t ,  v a g y  ép en  á r t . — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 5Ó kr.
P á r is  ban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d ’Anjou-St.-Honoré.

P esten : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyógy­
szertárában, Király-uteza 7. sz.
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ÉDESKUTY L.
magyar Irir. ■ u.d.T7-a,ri ásTrázijTTriz-szállitó.

Európai gyógy-fű rdök és ásványv íz-fo rrások  vezérügynöke
B udapesten, E rzsébet-tér 7. szám.

Természetes ásványvizek és forrás-termények telepe.
s  »  ftdt. •  «  w  s a  :

A delheid , Bártfa, B ikszád, B ilin , B orszék, budai keserüviz-források, B uziás, Carlsbad, C igelka, C s í z , Fran-  
zensbad, É lő patak, E m s, F r ied richshall, Füred, G iesshübl, G leichenberg, H all, Igm ánd, Johannisbrunn, Ivánda, 
K issing, K lausen, K oritn ica, L ippik, Lubló, (L uhi)-M argit-fon-ás, L uhácsov itz, M arienbad, N ém et-K eresztú r , Ole- 
nyova, Párád, Prebla, Püllna, Pyrm ont, Radein, R oh itsch , Saidsch itz, Schw albach , Se lters, Spa, Suliguli, 

Szántó, Sz liács, Szó lva , Szu lin , T arasp , V ich i és Wildu ngen i forrásoknak.

•—f5— —'4 —
E zen  ré g i  czég, v a lam in t az o rv os  u ra k, ú g y  a  t. ez. k ö zö nség  b iza lm á t b írv án, g y o rs  fo g y asz ­

tá s n a k  ö rv en d, m inek  fo ly tán  azon h e ly z e tb e n  van, m in d en k o r fr is  tö l té sű  v izek k e l szo lg á lh a tn i.
A z  ásv án y v izek  v a ló d iság a  és fr isseség e  te k in te tb e n, a  ké sz le te k  a  v á ro s i fő o rv o s e l len ő rzése  

a lá  v a n n a k  he ly ezv e .

-Á-rjeg-yzékekikiel kirvém-atira ingyen szóig-étlutnlc.

- & . s - ^ á » . y v i s : - i y ő k e l . y 5-  V

A  k ö ze lfek v ő  k e llem es sé tá ló  h e ly  és ü z le tem b en  te t t  k é sz ü le t n a g y  a lk a lm a t n y ú j ta n á  az ásv á n y ­
víz g y ó g y h a sz n á la tá ra .

M T  Marienbadi, u-nho-Margit-forrái, seltersi, korit niczai, budai keseruvizzel és earlsbadival (ez utóbbi melegítve)
pohárszámra is szolgálunk, ”“̂ s §

Cs. kir. szabadalm azott

1 STIT1 MIS EMESZTÖPOR
Dr. Gölis-töl.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, j  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- 

\ mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m inden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, fé rg es é s 

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.

I Egy nagy skatulya ára : I  frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k. concess. U n iv.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Föszállítóhely: Bécsben Stefansp la tz 6. fZw ettlho j).

B L A H C A R D ’

VASIBLAUY-LÁBD ACSA 1
a páris ' orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon , T ö rökország stb. k ó r­
házaiban álta lánosan behozattak .

A  new-yorki 1853-ki és a p á r is i 1855-ki világkiá llításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l n y e rt k itün te tések , s kü lönösen azon 
körü lm ény, hogy a B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c s o k a leg több phar- 
m acopoeba o ff ic in a l is  sz e r gyanán t fe lvétettek , m in t az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B la n c a r d  v a s- 
ib la n y - lá b d á c s á i k iváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

E gyesitvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvélykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te leztetik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány, s egy egész sora az em lite ttek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógy keze lte tik .

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb  szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e sa tnyá it tes ta lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztáta lan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll a rra, hogy a v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a cso k szo lgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a ké­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in­
den dobozon e z ü s t  p e c s é tü n k következő  a lá í r á s u n k ta lá lható  :

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

K apható  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály -ú teza 7. sz.

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

B u d a p e s t  1880. K h ó r  &  W e im  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e té se k  b é rm e n te s í-  

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

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sz e rk es z tő sé g n é l 
n ád o r -u tc z a  13. szám  és  K il ian  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 s c h e - fé le  h áz b a n .

ORVOSI HETILAP.
j ' f  O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö NY E .

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

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

T a r t a l o m  : L a u fe n a u e r  K . tr. A z ;igy össz-súlya, tek in te tte l a m agyar népre, a nem re, é le tko rra  és e lm ekór-fo rm ákra. (Vége) — K ú n  Z . tr. A z orr- 
és garathabarczok ró l, s ezeknek m ű leges e ltávo lításáró l, az o rrny ilásnak  és garatü rnek  véres ú ton tág ítása  nélkül. — K ö n y v is m e r te té s . 
M oderne O rthopaed ik . Von P ro f. D r. P . V o g t. —  U eb er o rthopaed ische B ehand lung d. F lex ionen 11. V ersionen  des U terus. V on D r. B ö r ­

n e r . — L a p s z e m le . A  12-dik  bo rd a  je len tő sége vesek iirtásná l. — E setek  a vándorvese kórboncztanához.
T á r c z a  : A  I í .  sebészeti kórodai tanszék és a fő város. —  P o p p e r  J . tr. A  vérkeringés felfedezése tö rténelm éhez. — A  ném et orvosok és term é­

szetv izsgálók 52. vándorgyű lésének  orvos-szakosztály i m ű ködése. K ó rb o n cz tan i osztály . —  V egyesek. —  P ályázatok .
M e l l é k l e t e k  : 1) K özegészségügy  és tö rvényszék i orvostan 4. száma. — 2) K ő m etszetű  táb la  K ú n  Z. tr. czikkéhez.

A z agy  össz-sú lya , tek in tette l a m agyar népre, a 
nem re, életkorra és elm ekór-form ákra.

L a u f e n a u e r K á r o l y  tr., e. m agántanár és orsz. tébolydái másodorvostól.

(Vége).

I I I .

Z sidó  nem zetiségű  agyak össz-súlydról.

A z o sz trá k -rm tg y a r  á l la m o t lak ó  sém ita  n ép tö rz se k  

k ö zép -ag y sú ly á ró l tu d to m m al c sa k  W e issb a c h  közö l 3 

ag y sú ly m é ré s i ese te t, s ezen ese te k  u tá n  szám ításom 

sze r in t a  zsidóknál a  k ö zé p -ag y sú ly  1305 gm -m al vo ln a  

k ife jezve.

A n y a g o m b a n  összesen 87 zsidó ■  n em ze tisé g ű  a g y  
fo rd u l e lő  50 férfi, s 37 nő .

A  fé rf iak  közép  a g y sú ly a  1323 gm .

A  nő k  „ „ 1170 „

E ze k  sze r in t a  h é b e r  a g y a k  a  W e issb a c h - fé le , á lta lam  

ja v í to t t  tá b lá z a tb a n  a szo k áso s 32 gm . lev o n ásá v a l 

az u to lsó  h e ly e t  fo g la lják  el 1291 gm . össz-sú llya l.

A  zsidó nő k , a  m a g y a r  (1217 gm .), n ém et (1180 gm .), 

sz láv  (1174 gm .) n ő k  k ö z ö tt  1138 gm -m al sz in tén  az 

u to lsó  h e ly en  á l lan a k .

IV .

Közép-agy sú ly  ok életkor szerin t.

A  k ö z é p -a g y sú ly o k n a k  é le tk o r  sze rin ti k isz á m ítá sá ­

ná l, en n e k  a lap já ú l összes re n d e lk ezé sem re  á lló  a n ya g o ­

m a t ( te k in te t n é lk ü l a r ra , vá ljon  t isz tán  m a g y a r , va g y  

c sa k  m a g y a r  a jk u a k -e  az i l le tő k ) h aszn á ltam , m iu tán i t t ,  

h o g y  m inél á l lan d ó b b  és b iz to sab b  sz á m é rté k e k e t n y er ­

jek , n a g y  szá m c so p o rto k ra  v a la  szükségem . Az i t t  n ye r t  

é r té k e k  te h á t  k e v e r t  a n y a g ra  v o n a tk o zn a k .

H u sc h k e  339 férfi- és 245 nő -ag y  m eg m érése  n em ­

k ü lö n b en  m ás v izsg á ló k  a n y a g á n a k  sz ig o rú  á tv iz sg á lása  

u tá n  azon e red m é n y re  jö t t, h o g y  a  fé rf iak  a g y a  a  h ar-  

m inczas év ek b en  éri el a  le g n a g y o b b  a g y sú ly t , 1424

gm -m ot, te h á t  o ly  idő ben, m idő n ú g y  sze llem ileg , m in t 

te s t i le g  a  le g n a g y o b b  fokú  m u n k a  fe jle sz tésre  k é p e s;  a 

n ő k  le g n a g y o b b  a g y sú ly o k a t 1272 gm -m o t, sz in tén  a 

h a rm in czas é v e k b en  é r ik  el. M íg  azo n b an  a  fé r f iak n ál az 

a g y s ú ly  a  30-as é v e k tő l fö lfe lé  fo ly to n o san  fogj"-, a d d ig  a  

nő k  a  30-as é v e k b en  e lé r t  a g y s ú ly o k a t a 40-es év e k ben  is 

m e g ta r t já k , s csak is  az ö tv en es év e k  b ek ö szö n tév e l 

m u ta tk o z ik , so k szo r te tem es a g y sú ly -a p a d á s .

A  k éső  v é n sé g b e n  azo n b an  az a g y sú ly  ú g y  a  fé rf i­

ak n á l, m in t a  n ő k n é l ism ét fe lfe lé szök ik .

W e issb a c h  429 eg y é n  a g y á n a k  m e g m é ré se  u tá n  a 

k ö v e tk e z ő k e t ta p a sz ta l ta .

A z összes a g y sú ly  fé r f iak n á l le g n a g y o b b  a  20— 30 

k ö z ti év ek b en , m e ly  id ő k o rtó l fe lfe lé  az u tá n  fo ly ton o sa n  

fogy , ú g y  h o g y  a 80 éves a g g a s ty á n  a  20 év es f ia ta l 

em b er a g y sú ly á b ó l m ár io°/„ -o t v é sz it ;  ezen fo k o za to s 

fo g y á s  nem  tö r té n ik  azo n b an  e g y e n le tesen , hanem  az 

ö tv en es év e k ig  és a  h e tv en e s  év e k  u tá n  so k k a l k isebb , 

m in t az ö tv en es és h e tv e n e s  év ek  k ö z ö t t ; a  le g n a ­

g y o b b  a p a d á s  a 60- és 70-es év ek  közé esek .

A  nő k  a  20 as  é v e k b en  é r ik  el a  le g n a g y o b b  a g y ­

sú ly t, s in n en  eg ész  a  késő  v én sé g ig  a p a d á s  m u ta tk oz ik , 

ezen a p a d á s  a z o n b an  v a lam iv e l n a g y o b b , m in t a fé rf iak ­

n á l ; íg y  a  90 évné l, a  20-as évek  a g y sú ly á b ó l m ár i3°/o-ot 
v esz íten ek  (férfiak  csa k  tizet).

M in d k é t nem  k ö z ti k ü lö n b sé g  p ed ig  a b b a n  á ll, 

h o g y  a  n ő k  a g y a  m inden  id ő b en  k iseb b , i l le tő le g  

k ö n y e b b , m in t a  férfiaké.

M e y n e rt v ég ü l 157 m érés u tán  íg y  n y i la tk o z ik :  Az 

a g y  sú ly a  a  fé rf iak n á l a  3-dik év tized  v é g é ig  fo ly to n o san  

nő , s in n en  k ezdve fo k o za to san  fo g y . A  nő k  le g n a g y ob b  

a g y s ú ly u k a t  e g y  év tized d e l k éső b b , a  n e g y v e n e s  é v e k­

b en  é r ik  el. A  fé rf iak  k ö zé p -ag y sú ly a  a  nő k  k ö zép -agy - 

sú ly áh o z  ú g y  a rá n y l ik , m in t 1 0 0 :9 0 .

S a já t, 414 férf ire  és 242 n ő re  v o n a tk o zó  szám ad ata im  

az eg y e s év tizedek  sze r in t fe lh á g ó la g  a  k ö v e tk ező  ér té ­

k e k e t  e red m én y ez ték  :

30
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b e n  b ir t, a  7-dik év tize d b en  5% -o t v e sz ít ;  a  nő i p ed ig  

eg észen  eg y e n lő  m arad .

A  fé rf iag y  a  2-d ik  év tized b en  xo°/0-k a l  sú ly o sab b , 

m in t nő i a g y , a  7-dik év tized b en  csak  5°/0-ka l.

V .

K ö z é p  a g y s ú l y o k  e l m e k ó r - f o r m á k  s z e r i n t .

F é r f ia k .

E lm ekór-fo rm ák
Összes

agysúly
M éretek

száma
Jegyzet

B úskom orság 1391 30
D ühösség 1380 55
T ébo lyodo ttság 1360 45
Szerzett bu taság 1339 59 a -g  g
T erjedő  hüdéses bu taság 1323 203 £
V eleszü lett bu taság 1240 13
E lm ezavar eskórra l 1325 9

N ő k .

E lm ekor-form ák
Összes

agysúly
M éretek

száma
Jeg y zet

Búskom orság 1216 28 >> ti

D ühösség 1251 28 cí »»-» m
M'S

T ébo lyodo ttság 1251 56 W5 <U +J <U -M
Szerzett bu taság 1222 94 05 ^  M
T er jed ő  hüdéses butaság 1086 22 s
V eleszü lett bu taság 1063 2 S M
E lm ezavar eskórra l 1164 12

F e n n t i  tá b lá z a t  á tte k in té s é n é l  az o n n a l sze m ü n k b e  

ö tl ik , m ily  lé n y e g e s  in g a d o z á so k n a k  v an  az a g y sú ly  az 

e g y e s  e lm ek ó r- fo rm ák n á l a láv e tv e . í g y  azon e lm ek ó r 

a la k o k , m e ly e k  a  k ö zn a p i és a  k ó ro d a i ta p a s z ta la t  sz e r in t  

k ev és, v a g y  sem m i é r te lm i te h e tsé g v e sz te sé g g e l sem  

já rn a k , sú ly  te k in te té b e n  is lé n y e g te le n  v e sz te sé g ek e t m u ­

ta tn a k . E zen  ty p u s  k ép v ise lő i e lső  s o rb a n  a  b ú sk o m or­

ság , az u tá n  a  d ü h ö ssé g  és a  té b o ly o d o ttsá g , n o h a  p l. a 

d ü h ö sek n e k  e g y á lta lá n  s z a p o ro d o tt  a n y a g -fe lh a szn á lása , 

m ár 10— 11 gm -ny i sú ly  v e sz te sé g e t m u ta t  a  m e lan c h o liá -  

v a l  szem ben.

-

fé rf iak  n ő k

10— 20 1275 1133

20— 30 1340 1199

30— 40 1350 1226

40— 50 1356 1232

50— 60 1387 1220

6 0 — 70 1351 1256

70— 80 1265 1200

E zen  a g y sú ly -so ro z a tb ó l a n y a g o m a t i l le tő le g  k ö v e t­

kező  fo ly o m án y o k  v o n h a tó k  le.

A  fé rf iak  a g y s ú ly a  k ezdve a 10-es é v e k tő l fe lfe lé, 

fo k o za to san  nö v ek sz ik , s le g n a g y o b b  az 5 0 —60 é v e k  

k ö z ö tt (1387 gm .), m i h a tá ro z o tta n  e l le n tm o n d á sb a n  v an  

ú g y  H u sch k e , m in t W e issb a c h  és M ey n e rt ad a ta iv a l.

K o rá n ts e m  a k a ro m  azo n b an  ezzel az t á l l í ta n i, h o g y  

a  m a g y a r  n em ze tisé g ű  fé r f ia g y a k  le g n a g y o b b  sú ly u k a t 

csa k  az V -d ik  év tized b en  é r ik  el, m i m in d en ese tre  ke d ­

vező  k ö rü lm én y  v o ln ä , m e rt ezen id ő b en  a  tö b b i v izs­

g á ló k  sze r in t az a g y s ú ly  a  g e rm á n  fa jn á l m á r v isszafe jlő - 

d ési szak aszb an  v an  ; i t t  a  lá tszó lag o s e l len tm o n d ásn ak  

an y a g o m b a n  k e ll re jlen i.

A z  o k  p e d ig  n éze tem  sz e r in t a  k ö v e tk ező .

E lm e b e te g e k  a g y a iv a l  lév én  do lgom , s szá m ításo m ­

b a n  o ly  a g y a k  is fo rd u lv á n  elő , m e ly ek  a g y so rv a d á sba n  

e lh a l t  e g y é n e k tő l  szá rm azn ak , ezen  a g y so rv a d á so s  a gy ­

sú ly o k  azok , m e ly ek  szá m é rté k e im e t 30— 50 év ek  k ö z ö tt 

a n n y ira  len y o m ják , h o g y  m ég  az 50— 60 év ek  k ö z ö tt  

a g y sú ly  n ö v ek e d és  m u ta tk o z ik  ; s c sa k u g y a n  a  le g n a ­

g y o b b  a g y sú ly v e sz te sé g g e l já ró  e lm ek ó r-fo rm a  a  te r ­

je d ő  h ü d ése s b u ta sá g , a  ta p a sz ta lá s  sze r in t k iz á ró la g  

a  30— 50 év ek  k ö z ö tt  fo rd u l elő , i ly en  a g y  p e d ig  a n ya ­

g o m b an  414 férfi k ö zö tt 203, te h á t  m ajdnem  fe le fo gla l ­

ta t ik , k ik  m in d n y á jan  30— 50 év b en  á l lo t ta k .

E zen  k ö rü lm é n y  szem m el ta r tá s á v a l  v ilág o s, h o g y  

a  m a g y a r  a g y a k  k ö zép  össz-sú lya, m iu tán  az 50— 60 

é v e k b e n  m á r a g y sú ly - fo g y á s  m u ta tk o z ik , a  30— 50 é v e k­

b e n  te te m e se n  n a g y , s k ö ze l á l l  az 1400 g m -h o z , m i 

k ö rü lb e lü l m eg fe le l azon szá m é rték n ek , m e ly e t H u sc hk e  

a  h a rm in c zas év e k b en  á lló  n ém e t a g y a k n á l  ta lá l t .

A  n ő k re  v o n a tk o zó lag -, k ik n é l a  so rv a d á so s  a g y -  

to ly a m a to k  ig en  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő  (a n y a g o m b a n  203 

férf iva l szem ben  csak  22 nő  fo rdú l e lő ), szá m é rték eim  

te ljesen  m e g fe le ln e k  H u sc h k e , W e issb a c h  és M ey n e rt 

a d a ta iv a l.

A  n ő k  a g y sú ly a , m in t lá th a tó , a  10-es é v e k tő l  fe lfelé  

fo k o za to san  nő , s le g n a g y o b b  a  4 -d ik  év tized b en , m eg- 

e g y e z ő le g  M e y n e rtte l. In n e n  k ez d v e  ism ét fogy , h o g y a  

6 -d ik  év tized b en  ú jra  em e lk e d jé k  (H uschke), m íg  a  7- 

d ik  év tize d b en  az a g y sú ly  ism é t te te m e se n  fo g y a tk o zik . 

A  nő i a g y sú ly o k n a k  n ö v ek ed ése  és fo g y ása , h a  a  10— 20 

é v e k  k ö z ö tt ta lá l t  é r té k e t  1000-rel e g y e n lő n e k  vesszük , a 

k ö v e tk ező  :

A  2-d ik év tized b en +  19 ■  » °/l>
A  3-d ik W -f- 2 .0 °/o
A  4-d ik V -f- O .  1 %
A z5 -d ik rt - -  O .  9 °/„

A  6-dik n +  2 9 °/0
A  7-dik n —  4-4 °/o

A  fé rf iag y  azon sú lybó l, m e l ly e l  a  2-d ik  év tized -

A  m áso d ik  ty p u s  —  m e ly n é l az é lő b en  is m á r n a g y ­

fo k ú  sze llem i te h e tsé g - fo g y a tk o z á s  ész le lh e tő  —  k é pv i­

se lő i a  sze rze tt b u ta s á g , te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g  és az 

e lm ezav ar e sk ó rra l , a  m e ly ek n é l az a g y  sú ly a  ig en  te te ­

m es sú ly v e sz te sé g e k k e l já r , m e ly e t a  k ö v e tk ező  száza­

lék o s  sú ly  v esz te ség -k im u ta tás  a  le g jo b b a n  e lő  fo g  tü n ­

te tn i. A  b ú sk o m o rsá g  a g y s ú ly á t  eg y sé g ü l v év e  fe l, a 

sú ly  v e s z te s é g :

A  d ü h ö sség n é l 0 .8 °/<

té b o ly o d o ttsá g n á l 2 .a °/<
sze rze tt b u ta s á g n á l 3 - t  %

te r jed ő  h ü d éses b u ta sá g n á l 4-8 °/«
v e le sz ü le te tt  b u ta sá g n á l I 0 .8 0/c
e lm ez av arn á l e sk ó r ra l 4.7 °/c

A  n ő k n é l a  d ü h ö ssé g  és té b o ly o d o tts á g  szem ben  

a  b ú sk o m o rsá g g a l m ég  sú ly n ö v e k e d é s t m u ta t, m inek  

e g y sz e rű  o k a  a b b a n  re jl ik , h o g y  a  b ú sk o m o rsá g  a  n ő k­

né l re n d esen  v é rszeg én y , s te s t i le g  sa tn y a , m íg  a  dü h ö s ­

sé g  és té b o ly o d o ttsá g  in k á b b  e rő te l je se b b  e g y é n e k n él 

fo rd ú l elő .
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A  nő knél a d ü h össég  és téb o ly o d o t tsá g  e g y e n lő 

sú ly é r té k e k e t  m utat. A  v e leszü le te tt  b u taság  ú g y  a 

fér f iak ná l, m int nő kn él a leg k iseb b  a g y sú l ly a l jár.

A  n ő k n é l az a g y sú ly  v e sz te ség e k e t , a lap ú i v év e  a 

d ü h ö sség  és téb o ly o d o t tsá g  a g y sú ly a it , k övetk ező  táb láza t 

m utatja :

B ú sk om orság 2.8%
szerze tt  b u taság 2 .3%
ter jedő  hüdéses b u taság 13 %
v e le sz ü le te t t  b u taság 15 %
elm ezavar  eskórra l 6.8 %

A  férfi és nő i a g y sú ly v e sz te sé g e k e t  eg y m á ssa l 
összeh ason lítva , k iderü l, h o g y  a szerzett b u ta sá g n ál a nő i 
agT  i°/o-kal v esz ít  töb b e t sú lyáb ó l m int a fér f iagy ; a te r ­

jedő  h ü d éses b u taságn á l 9°/0-kal, a v e leszü le te t t  bu ta sá g ­

ná l 5°/0-ka l, az e lm ezavarná l eskórra l 2°/0-ka l, szóva l a 

nő i a g y  m inden tek in te tb en  n a g y o b b  a g y sú ly -v e sz te ség - 
g e l jár, m int a férfié, a  m it m ár M eynert és  P a rch ap p e 
is con sta tá lt.

É rd ek esn ek  ta lá ltam  m ég, a M eyn er t- fé le  szám ér té­

k ek e t az en y im ek k e l összehason lítan i, m it a k öve tk ező 

táb láza t m utat.

F é r f i a k .

M e y n e r t É n

B ú sk om orság 1312 13QI
d ü h össég 1405 138°
szerze tt b u taság 1288 1339
ter jedő  h ü d éses b u taság1258 1323
elm ezavar  eskórra l 1270 «325

F ő k .

M e y n e r t É n

B ú sk o m o rsá g 1258 1216
d ü h össég 1214 1251

szerzett b u taság 1102 1222
terjedő  h ü d éses b u taság1099 to86

elm ezavar  eskórra l 1072 1164

A  M eyn er t és á lta lam  n yer t szám kü lönb özetek , n ev e ­

zetesen  az én  n a g y o b b  szám értékeim  lén y eg e se n  onnan 
erednek , h o g y  —  m int a I I -d ik  fe jezetben  m ár em lítettem , 
—• a m agyar  a g y a k  sú ly a  a n ém etek én é l so k k a l sú ly o ­

sabb  lév én  ezen  kü lön b özet az e g y e s  e lm ekór-form ák - 
nál is  k in yom atá t n y e r i.

E g y é b  köztem  és M eyn er t ada ta i közt fe lm erü lő 

k ü lön b özetek  o ly  szem beszökő k , h o g y  azok  b ő veb b 
m agyaráza tá t fe le s le g e sn e k  tartom .

V i z s g á l a t a i m  e r e d m é n y e :

I. A z  a g y n a k  össz-sú lya  férfiaknál 1339, m íg  nő k n él 
1215 gm ., m e ly  szám ér ték ek  nem  eg y ezn ek  m eg  u g y a n 
H u sch k e (1424), T iedem ann (1380) és W e issb a ch  (1282) 
ér ték e iv e l, k ik  e g é sz sé g e se k  a g y á t  m ér ték , de ig en is 
P arch ap p e  (f. 1368, n. 1206) és M eyn er t (f. 1296, n. 1170) 
ér tek e ive l u gyan azon osak , k ik  sz in tén  e lm eb e teg ek  ag y á t 

m érték  m eg.

I I . A  m agyar  a g y  össz sú lya  fér fiakná l 1343 gm ., 
nő k n él 1217 gm ., m e ly  szám ér tékek  fo ly tán , a m agya r 
a g y  sú ly  tek in te téb en  az osztrák -m agyar  m onarch ia  né p ­

fajai közö tt a 2-dik h e ly e t  fog la lja  el, s közbe éke lő d ik 

a sz láv  nép fa jok  közé. [C sehek  (1368 gm .), m agya rok 

(*343 g m -), rom ánok (1326 gm .), n ém etek  (1314 gm .) stb .]
III. A  zsidók  a g y sú ly a  férfiaknál 1291 gm -m a l, n ő k ­

nél p ed ig  1138 gm -m a l az osztrák -m agyar  m onarch ia  nép ­

fajai k özö tt  az u to lsó  h e ly en  á ll.

IV . A z  a g y  leg n a g y o b b  ö ssz-sú ly á t  fér fiakná l a 

3-d ik , nő knél a 4 -d ik  év tized b en  éri e l, s  innen  fokó- 
zatosan  fo g y , m e g e g y e z ő le g  M eynert, W e issb a ch  és 
H u sch k e  v izsg á la ta iv a l.

A n ő k  a g y a  a  6 -d ik  év tize d b en  sú ly áb an  ism ét fe l ­

szök ik , m it H u sc h k e  fé rf iak  és n ő k rő l  e g y a rá n t  á l l ít ; de 

én  a fé rf iak n á l nem  c o n s ta tá lh a tta m .

V . A z e lm ekór-fa jok  közü l, ú g y  fér fiaknál, m int nő knél 

a. búsk om orság , d ü h össég , téb o ly o d o ttsá g  a rán y lag  le g ­

k e v e seb b  a g y sú ly v e sz te sé g g e l j á r ; m indazon elm ekór- 

a la k o k  azonban, m e lyek  m ár az é lő b en  is te tem es ér te lm i 
teh e tség -fo g y a tk o zá ssa l járnak , az a g y sú ly b a n  is n ag y  
fo g y a tk o zá st m utatnak . A z  u tóbb iak  közü l leg tö b b  a gy ­

sú ly v e sz te sé g g e l jár a fér f iak ná l a ter jedő  hü d éses buta­

ság , nő knél a v e leszü le te t t  b u taság .

A  nő i a g y a t  k ö rü lb e lü l 2 -szeres a g y sú ly v e sz te sé g 
éri az e g y e s  kórform áknál, v iszo n y ítv a  azt a fér f iagyak 
sú ly v esz teség éh ez , m int ezt P a rch ap p e és M eynert is 
ta lá lták .

A z  e lm ezavar  eskórra l határozottan  a g y sú ly v esz te ­

s é g g e l  jár.

B u d ap est, 1879. dec. 2-kán .

A z orr- és garathaborczokról, s ezeknek m ü leges 
eltávo lításáró l, az orrny ilásnak és garatürnek 

véres úton tágítása n é lk ü l1).

K u n  Zo l t á n  tr., fő iskolai orvos, a törvényszéki orvostan elő adója a s. 
pataki jogakademián.

Tisztelt egyesület! A jelen alkalommal a t. tagtárs uraknak 
egy betegemet óhajtóm bemutatni, kinél az orrtükrözés segélyé­
vel egv, a koponya alapjáról kiinduló, s a garatorrürt egész a 
csontos szájpad hátsó széléig kitöltő , sima felületű  rostos habar- 
czot volt alkalmam kórismézni és eltávolítani. De mielő tt ezen 
kóreset közelebbi leírására, s a végrehajtott mű tét egyes részle­
teinek ismertetésére térnék át, azt hiszem, nem lesz felesleges 
dolog, ha elő bb az orrgara tü rbeli habarczok lényegére, fejlő dé­
sére, kiindulási helyére, s következményeire vonatkozólag a szak- 
tekintélyek által megállapított fő bb elveket röviden fel fogom 
említeni.

Habarczoknak szoktuk nevezni általában a nyákhártyával 
bélelt testürekben fejlő dő , sima felületű , s kocsányos alakkal biró 
jó indulatú álképleteket, melyeknek fő jellemvonásuk épen a ko- 
csány lévén, elneveztetésüket is attól nyerik, a mennyiben az 
az állatországban ugyan e névvel jelölt élő  lényekhez némileg 
hasonló alakúakká teszi ő ket.

A habarczok, állományuk \ minő sége szerint, nyák- és rostos 
habarczokra különözhető k el, a melyek közül az elő bbiek túlnyo­
móan az orrürben, az utóbbiak ellenben a garatürben szoktak 
inkább fellépni. A kiindulási hely lehet tisztán maga a garatür, vagy 
az orrü r, vagy pedig csupán a mellékürek egyike, a honnan azu­
tán a növedék a garat, s orrürbe is átterjed. A szerint tehát, a 
minta habarcz csak az orrürben, vagy a garatürben fészkel, vagy pedig 
a garatból egyúttal az orrürbe is átterjed, orrhabarcznak, ga ra t- 
habarcznak, vagy orr-gara türbeli habarcznak neveztetik el.

’) E lő adás zem plénm egyei orvos-gyógyszerészegy let 1879. decem ber 
10-kén ta r to tt  közgyű lése a lak lm ával.
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Az orrürben, a mint már fenntebb is említettem, a nyák- 
habarczok szoktak leggyakrabban elő fordulni. Ezek puha, s áttet­
sző  állományú, szürkés színű, sima felületű , gömbölyded képletek, 
melyek rendesen vékony kocsánynyal függnek össze a kiindulási 
hellyel,' s csak ritkán bírnak szélesebb tapadási alappal. A m i szö­
veti szerkezetüket illeti, a mennyiben kifejlő désükre az orrtakhártya 
körülírt idült lobosodása szokott okot szolgáltatni, megtartják 
B illro th  szerint a takhártyát alkotó szövetek jellegét azon módo­
sulás mellett, hogy majd a kötszövet, majd az abban levő  túl­
tengett mirigyállomány fordúl bennük elő  nagyobb tömegben ; 
ső t megtörténik néha az is, miszerint a túltengett fürtös mirigyek­
ben egyes hólyagosak feltű nő  nagyokká nő vén, zsírosán szétesett 
és elhomályosodott bennékké vált sejttömeg által kitöltött tömlő kké 
alakúinak át, s mint ilyenek tömlő s habarczoknak neveztetnek el. 
A nyákhabarczok állománya azonban az esetek túlnyomó számánál 
puha, s csak ritkábban lesz kissé tömöttebhé. a mikor bennük a 
a kötszöveti elemek fordúlnak elő  bő vebben, a mirigyszövet rová­
sára, s ekkor a vizenyő s, rostos, vagy húsdaghoz hasonló tapintású- 
akká, külemű ekké válhatnak.

A mi fe jlő dési helyüket illeti, az orrkagylókat, különösen pe­
dig a középső knek szélét borító takhártyából szoktak kiindúlni, 
rövidebb vagy hosszabb kocsánnyal, vagy pedig az orrür mellső  
részének oldalfalait bélelő  takhártyarészbő l, a honnan azután saját 
súlyuknál fogva szabadon lógnak le az orrürbe. Kiterjedésre nézve, 
kis szemölcstő l kezdve, oly nagyokká fejlő dhenek, hogy a meg­
felelő  orrürfélt egészen kitölthetik, ső t abból mellfelé az orrlikon 
át ki is tolúlhatnak ; hátfelé pedig a garatürbe, s végre az orr­
sövény elferdítése és betürése mellett a másik orrürfélbe is átha­
tolhatnak. Azonban már kisebb alakú habarczok is láthatókká vál­
hatnak az orrlikakban, vagy a garatürben, ha feltű nő  hosszú ko­
csánnyal bírnak ; mert az orrkifúrás, vagy az orron keresztül vég­
zett erélyes belégzéskor a légáram könyen elő re, vagy hátra taszít­
hatja azokat. Az nyákhabarczok ezenkívül magányosan, vagy csopor­
tosan és pedig csupán az egyik, vagy egyszersmind mindakét 
orrürben léphetnek fel ; néha azonban az is megtörténik, misze­
rint egy közös kocsányuk van ugyan, de testrészük több apróbb 
lebenyre oszlik, s e miatt tű nnek úgy föl, mintha több habarcz 
volna egyidejű leg az orrürben. Puha állományuknál fogva mindig 
azon ür alakjához alkalmazkodnak, a melyikben fejlődtek, s csak 
utolsó esetben, ha már épenséggel nem képesek ott és a szom- 
szédürekben megférni, próbálják meg a csontfalak elferdítése 
által is maguknak nagyobb helyet készíteni. Nyákhabarczok azon­
ban nemcsak az orrürben, de Luschka és Giraldés észleletéi sze­
rint a Highmor-öbölben is fejlő dhetnek. Gyermekeknél nem szok­
tak elő fordúlni, hanem felnő tteknél és öregeknél igen; de az 
utóbbiaknál elő fordulók is valószínű leg már a korábbi évek ter­
mékei, mert a nyákhabarczok fejlő dése rendesen igen lassan, s 
észrevétlenül történik. A nyákhabarczok általában nem bírnak dús 
véredényhálózattai, mit is igazol az, hogy eltávolíttatásuk gyak­
ran figyelmet sem érdemlő  kis vérzéssel jár. A orrürben fejlő dő k 
azonban rendesen valamivel vérdúsabbak.

A rostos habarczok, melyek rostok és részben orsóalakú sejtek 
tömegébő l képzett, tömött, kötszövetdús állományuknál fogva he­
lyesebben egyszerű en rostos dogoknak volnának elnevezhető k, leg­
gyakrabban az ikcsont-test csonthártyájából, vagy annak öblébő l 
indúlnak ki, többnyire kocsány nélkül, széles alappal, s csak rit­
kán veszik eredetüket az első  nyakcsigolya testébő l, vagy az ikcsont 
röpnyujtványából, továbbá a koponyaalapi rongyos lik (foramen 
lacerum) bő nyéjébő l, még ritkábban lépnek fel az orrsövény, s 
kemény szájpad hátsó szélén. Ezek, míg csak a garatürben fog­
lalnak helyet, garatbeli habarczoknak mondatnak, ha pedig a hor- 
tyokba is átterjednek, garat-orrürbelieknek neveztetnek. E mellett 
a rostos habarczok lassan, de következetesen nő nek; gyakran 
nyúlványokat küldenek a szomszédüregekbe is, így pl. a szem- 
gödri résen át a szemgödörbe, a röpnyujtvány mellett a röpá- 
rokba, továbbá az orrürbe, s onnét a Highmor-öbölbe. Azonban 
tömött állományuknál fogva a garat- és orrür csontfalait is könye- 
dén képesek széttolni, hogy maguknak a növekedés arányában 
kellő  térséget szerezzenek. Véredényekben gyakran igen szegé­
nyek, fordúlnak elő  azonban oly esetek is, midő n nagyon is dús 
véredényhálózat által vannak átsző ve. Néiaton tapasztalatai alap­
ján a garatürbeli habarczokat kivétel nélkül ifjúkori eredetű eknek

tartja, s ha öregebb egyéneknél találhatók, azok már rendesen 
az ifjúkorban kezdettek fejlő dni, s lassú növéssel az öreg egyé­
neknél észlelhető  nagyságot elérni. E mellett kizárólagosan csakis 
férfiaknál fordulnának elő , az általánosan elfogadott nézet szerint.

Részemrő l, mióta az orrtükrészettel foglalkozom, 1878-ban 
két középkorú férfiúnál, a folyó évben pedig egy 10— 14 éves 
fiúcskánál, s egy 18 éves leánynál kórisméztem rostos habarczot.

Az egyik férfi, Selmeczy G y., mádi postamester, s okleveles 
gyógyszerész volt, kinél a rostos habarcz a koponyaalapról indúlt 
ki, az egész garatiirt kitöltötte, s mint sima felületű , szürkés szí­
nű  és gömbölyű  fenekű  képlet jobb oldalt egész a csontos száj­
pad hátsó széléig, baloldalt ellenben valamivel lejebb nyúlt le. 
A garat falaihoz nem volt odanő ve, sem pedig nyúlványokat nem 
bocsátott az orrürbe. Nevezett egyén megígérte, hogy nem lévén 
még a kezelő  orvosok által a habarcz jelenlétére figyelmeztetve, 
bár szavaimnak teljes hitelt ad, s maga sem hiszi, hogy csak 
idült orrhurut okozná a szerfelett akadályozptt orrlégzést, mely 
miatt folytonos álmatlansággal gyötörtetik, s egyik fülére nem is 
hall elég jól miatta : mindazáltal, mielő tt a kiirtásra reáhatározná 
magát, Pestre rándul magát megvi zsgáitatni, de mű tét végrehajtása 
végett hozzám fog fordúlni. Nagy meglepetéssel és sajnálkozással 
értesültem rövid idő  múlva azután, hogy az illető  álmatlansága ellen 
orvosi rendelet nélkül nagy mennyiségű  chloralhydratot vévén be, 
ezen szer általi megmérgeztetés áldozata lett. Habarczának birto­
kába Blasberger tr. collegám szívességébő l jutottam, ki azt bon- 
czoláskor eltávolítván, nekem elküldötte, s így azt t. tagtársaim­
nak megmutathatom. A betegre vonatkozólag meg kell még em­
lítenem. miszerint kinézése igen rósz volt, mit a folytonos álmat­
lanságból származott kimerültségnek, továbbá az álmatlanság ellen 
folyvást szedett hódító szerek hatásának tulajdonítván, fő képen 
ez utóbbiak használatát határozottan eltiltottam. E mellet idült 
garat-, gége- és tüdő hurutban szenvedett, mióta orrlikai nem sze­
leinek, mely kivált hideg idő járás alkalmával voit nagyobbmérvű , 
a mi ismét azon körülményben leli magyarázatát, hogy a 
szájon keresztül volt kénytelen légzeni, s így a légutak sokkal 
jobban ki voltak téve a léghő mérsék változásainak és azon hatá­
sának, mintha az orron át végezte volna a légzést. Az orr váladéka 
folyvás t bő ven szivárgott ugyan elő , de különösen akkor, midő n a 
garat és tüdő  hurutja fokozódott.

A második fé r f iú szintén középkorú volt. Pár évvel ezelő tt 
általános bujakórban szenvedett, s ezzel egyidejű leg vette észre, 
hogy miként maga mondá, jobboldali orrlika koronkint nehezen 
szelei, s hogy erő sebb orrfuvás alkalmával valamit mozogni érzett 
a garatban fennt. K beteg, tanácsért és segélyért fordúlt ugyan 
hozzám, de saját kérelmére nevét el kell hallgatnom, miután ön­
hite szerint, orrbaja bujakór által hozatott volna létre. Az oirtöl- 
csérrel vizsgálatnál az alsó orrkagyló mögött halavány szürke 
kinézésű , ellentálló tapintatú, vékony kocsánnyal bíró és kis dió­
hoz hasonló daganatot fedeztem fel, melynek túlnyomó része a 
jobboldali orrhortyokban fekszik, s kutasszal körültapintva, kocsá- 
nya az orrsövény hátsó részéhez látszik nő ve lenni. A hátsó orr­
vizsgálat és újjal kutaszolás hasonló eredményre vezetett, azon 
különbséggel, hogy a garattükörben egy pillanatra megláthattam 
a habarcz szép, gömbölyű  alakját. Bár a beteg a kellemetlen fél­
oldali orrdugulásnál más alkalmatlan kórtünet által nem volt még 
kényszerítve arra, hogy dagjától menedéket keressen, s a jobb­
oldalon feküdve, nyugodtan vehette éjjel lélekzését az orron át, 
mindazáltal annak jelenlétérő l tudomást szerezvén általam, maga 
sürgeti e az eltávolítást. Igen nagy elő ny volt a betegnél a mű tét 
gyors kivitelére nézve az orrürjárat. felette kedvező  bő sége mellett 
az, hogy specificus torokbaja miatt már huzamosabb idő  óta torok- 
ecseteléseket használt, s így a garatképletek hozzá lévén szokva 
az érintéshez, chloralhydrattal eszközölt egy napi szorgalmas ecse­
telés után a mű tétet 1878. jul. 14-én az alább említendő  el­
járás szerint szerencsésen végrehajtottam.

A harmadik rosthabarczot folyó évi november hó i-én kór­
isméztem egy zsadányi illető ségű , Jenthó nevű  fiúcskánál, kit atyja 
hozott hozzám. Ennél a habarcz kissé sárgás-szürke színű , sima 
felületű , s mellű irő l hátfelé összelapított, vékony lebenyhez hasonló 
alakú képlet gyanánt tű nt fel, mely nem lévén oly vastag, hogy 
az egész garatür bő ségét kitöithette volna, a mellső  és hátsó orr­
tükrözés segélyével látni lehetett azt, a mint az a gyors orrlégzés
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alkalmával a garat-orrürben lebegett, valamint azt is meglehetett 
állapítani, miszerint a koponyaalapról fejlő dött, s a garatür falai­
hoz sehol sem volt odanő ve. E beteg édes atyja szintén ígéretet 
tett, hogy a habarcz kiirtása végett még az év folyama alatt el­
hozza fiát.

A  negyedik rostos gara tü rbeli habarczot szintén ez év novem­
ber havának első  napjain kórisméztem Birnbaum  M ária nevű ,
18— 19 éves izraelita leánynál, kit atyja S. a. Újhelyirő l hozott 
hozzám. E leánynál a habarcz jókora, diónyi átmérő jű , s mint a 
garatürt egész a kemény szájpad hátsó széléig kitöltő , gömböly- 
ded, sima felületű  és szürkés vörhenyes színezetű  dag tű nt fel.
A dag mellett úgy a garat felő l, mint az orrtölcséren keresztül 
felvezethető  lévén a kutasz, nem volt sehol összenövés a garat- 
orriir falaival megállapítható, s így azt szintén az ikcsont testérő l 
lefüggő  álképlet gyanánt kellett tekintenem. Ez álképlet jelenté­
keny mérvben akadályozza már egy év óta az orrlégzést, mi kü­
lönösen éjjelenkint igen zavarta a beteg nyugalmát; az orrlégzés 
kisebbmérvű , s koronkint fellépő  korlátozottságára azonban már 
két év óta emlékezik vissza. E mellett beszéde teliszájú, mintha 
a kiejtés közben valami torkában fennakadt volna, hangja pedig 
dunyogó. Az orrtakhártya elválasztása is rendellenesen bő . Ezen 
álképletet, miután a garatképletek és az orrtakhártya érzékenysé­
gének megszüntetésérő l gondoskodtam, folyó évi oct. 16 án, s 
november 18-kán hétszerre távolítottam el, az orrürjáraton 1 
keresztül bevezetett, s általam szerkesztett igen egyszerű  kacsszo­
rító készülék segélyével. Mindkét habarczdarabot borszeszben he­
lyezvén el, szintén bemutathatom t. kartársaimnak.

Áttérve az orr- és garathabarezok kóros következményeinek is­
mertetésére, a melyekkel azok a beteg egészségét megzavarják, 
ső t esetleg életüket is veszélylyel fenyegethetik, azoknál a követ­
kező ket kell megjegyeznünk: Míg a habarezok kisebbek, s így 
az orr- és garatürnek csak egy 1 észét töltik ki, addig a betegnél 
az orrlégzés megfelelő  akadályozottsága mellett csak az idült orr- 
hurut, s az ezáltal fenntartott, rendellenesen bő  takhártyaváladék 
elő szivárgása, továbbá a szaglási tehetség gyengülése, végre a 
beszédnek kisebb-nagyobb mérvben dunyogóvá változása és olyne- 
mfivé kiejtése szokott észlelhető  lenni, mintha az illető nek torkában 
valami megakadt volna. Mihelyt azonban az álképlet annyira meg­
nő tt, miszerint az orr- és garat-orrür túlnyomó részét eltömeszeli, 
a fenntebbi tünetek megfelelő  súlyosbodása mellett különösen az 
orrlégzés nagymérvű  akadályoztatása az, mi legközelebb tű rhetet­
lenné és kimerítő vé teszi a beteg állapotát, a mennyiben az foly­
vást a szájürön lesz kénytelen lélegzeni. A szájiirön át végző dő  
légzésnek pedig már magában véve is káros következményei van­
nak a légutakra nézve, mert nem óvja meg a száj- és garatür 
azokat a gyors hő mérsékváltozás következményeitő l a belégzett 
levegő  hő mérsékének enyhítése, s az abban úszkáló kártékony 
anyagok visszatartása által úgy, a mint ezt az orrür van hivatva 
tenni; következésképen a légző szervek, a nyákhártya folytonos 
kiszáradása és lehüttetése miatt idült hurutos bántalmazásban 
szoktak szenvedni. Az álképlet további növekedésével az orrlégzés 
annyira akadályozottá válhatik, miszerint a beteg képtelen lesz nyu­
godtan aludni, mert mihelyt elszenderedik, s ajkait bezárja, az 
erő s hortyogás és fuldoklás azonnal felébreszti ő t. Hogy egy ily foly­
tonos álmatlanság által gyötrött beteg gyorsan tönkremehet, azt 
hiszem, hogy hosszabb magyarázatot nem igényel. De közvetle­
nebb veszély is tenyegetheti az ily szerencsétlen egyéneket; neve­
zetesen ha a habarcz már a iágy szájpadon is túlnő vén, a ga­
ratban jelen meg, a beteg táplálkozását is lényegesen akadá­
lyozhatja a nyelés korlátozásával ; ső t ha már a gégenyilásig 
lenyúlik, az a megfuladás veszélyével is fenyeget. A garatürbeli 
habarezok azonban még a szomszédürek csontfalainak szétfeszítése 
által is veszélyesekké, ső t esetleg könyen halálosakká válhatnak.
E téren a legkedvező tlenebb eset az, midő n az ikcsont ű rének 
falait törik át azok, s így tulajdonképen a koponyáért nyitják meg. 
Megjegyzendő  itt, miszerint az ikcsonttest ű rében fejlő dő  álképlet 
jóval elő bb létrehozhatja a koponyaür ilynemű  áttörését, mint a 
mielő tt oly nagyságot érne el az, a mely mellett már nehéz-lég­
zési, nyelési és fuldoklási rohamokat okozhatna, s hogy ily eset­
ben, az orvosnak be nem számítva, a mű leges eltávolításnak ve­
szélyes utókövetkezményei lehetnek, mert a kemény agyhártya 
képezvén a garat-orrür fenekét, az a levegő  behatása folytán könyen

heveny alapi agyhárlya- és agylob kifejlésére szolgáltathat okot. 
Sohasem tanácsos azért a koponyaalapról lefüggő  álképlet eltávo­
lítását addig halasztgatni, mígnem az növekedvén, talán a gara­
ton át könyebben rögzithető vé válik, hane m azonnal kiirtandó, ha 
lehet, mihelyt jelenléte felismertetett.

A fenntebbi következményeken kívül az orrür mellső bb ré­
szében fejlő dő  habarezok nyomást gyakorolván a könytömlő re, aka­
dályozzák a köny leszivárgását, a mi ismét a könytömlő  kitágu­
lására, meglobosodására szolgáltathat okot. Ha pedig a fü lg a ra t- 
cső száját tömeszelik el, kisebb-nagyob bmérvű  nehézhallást, 
ső t folytonosan súlyosbodó idült dobürhurutot, s az ennek meg­
felelő  kórtüneteket idézhet az illető  oldalon elő . Vérzés által nem 
szoktak a habarezok veszélyt hozni a betegre, mert véredénv-háló- 
zatban rendesen szegények, s fájdalmakat is csak azon esetben 
szülnek, ha t. i. az orrsövényben futó P é a r fe -féle idegre, vagy a 
H ighm or-féle öbölben a felső  fogmedri idegekre nyomást gyako­
rolnak. Végül megemlítendő nek tartom még, miszerint a nyákha- 
barezok a nedves idő járás iránt igen nagy érzékenységet szokta k 
tanúsítani, a mi abban nyilvánul, hogy annak befolyása alatt hirtelen 
megduzzadván, az orrür nagyobb mérvű  eltömeszelése következik 
be hirtelen. Ilyenkor azután megtörténik néha, hogy a beteg gyors 
szű külésben megnyugodni nem tudván, erő ltetett orrfuvások által 
próbálgatja a orrür átjárhatóságát létrehozni, a midő n azután 
a nagyfokú rázkódás befolyása alatt a nyákhabarcz egyes tömiő i 
megnyittatnak, s bennékük kiszivárgása folytán teriméjükben meg­
kisebbedve, csakugyan szabadabb utat engedhetnek az orrlégzés 
végzésére, s a beteg örömére.

A fenntebbi kő i tünetek alapján az orr-, s garatürbeli habar- 
ezokat szakavatott egyénnek felismerni nem nehéz feladat; 
mert már az alanyi tünetek rendszerint olyanok, miszerint jelen­
létüket gyaníthatóvá teszik. Azonban a mellső  és hátsó orrtükré- 
szetben oly megbecsülhetlen eszközök is állanak rendelkezésünkre, 
melyeknek segélyével az alanyi tünetek alapján még csak gyaní­
tott habarezok jelen.étérő l kétségtelen tudomást szerezhetünk ma­
gunknak, ső t hogy ugyanazon eljárással az álkép let alaki, helyi, 
összefüggési viszonyairól is kellő  tájékozást szerezhetünk. Egyéb­
iránt e tekintetben az orrtükrészetnek egyszersmind az újjal %'izs- 
gálata is igen fontos szolgálatokat szokott tenni.

Amennyiben azonban az orr habarezok kivétel nélkül lassan, 
s fájdalom nélkül fejlő dnek, gyak ran tekintélyes nagyságot érhet­
nek el anélkül, hogy a betegek csak sejthetnék is azok jelenlé­
tét ; ső t maguk a kezelő  orvosok is igen könyen tévhitben lehet­
nek a baj minő sége felő l, ha orriükrészetileg nem vizsgálják meg 
a betegeket ; mert az észlelhető  tünetek kezdetben a idült orr­
hurutéhoz igen hasonlók. Épen úgy megtörténhetik azonban az is, 
hogy már kisebb térfogat mellett szintén láthatókká válhatnak azok, 
mielő tt nagyobb kellemetlenséget okoznának a betegnek, ha rend­
ellenesen hosszú kocsánnyal bírnak ; mert ez esetben az orrkifu- 
váskor az orrnyilásba, egy mély belégzés alkalmával pedig a garatba 
taszíthatja ki azokat a légárára.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

1) M o d e r n e  O r t h o p a e d i k .  V o n  P r o f .  D r .  P a u l  V o g t  i n 
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— Vogt tanár, elő ttünk fekvő  értekezésében a cyphosist és 
a dongalábat tárgyalja.

Cyphosis esetei közül tárgyalása körébe különösen azokat 
vonja, melyek a csigolyák vHő gyuladása folytán keletkeznek, 
minthogy fő képen ezek ellenében lehet orthopaedicus módon 
sikerrel közrehatni. S a javulás, illető leg a gyógyulás leglényege­
sebb feltétele az, hogy a gerinezoszlop rögzítése mellett a leg­
inkább megtámadott csigolyák elő részei a reájuk nehezedő  súly­
tól lehető leg megszabadíttassanak. Az idevonatkozó eljárásokat a 
szerző  egymásután bírálja, s végtére legkönyebbnek és egyszers­
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mind legerélyesebbnek tartja, ha a beteg a hát alá tett henger­
párnán fekszik, mint ezt a III. táblán a io. ábra mutatja. A régi 
nyujtóágyakat teljesen hasznavehetleneknek tekinti, s nyújtás csak 
bizonyos esetekben engedhető  meg, Volkmann módja szerint 
állandó súlyokkal, vagy lejtős síkon fekve. A szükséges készü­
lékek, s ezek alkalmazása rajzokban érzékíttetnek.

A mi a világra hozott dongalábat illeti. Vogt úgy véleke­
dik, hogy azt mindjárt a születés után kezelni kell, s az inmet­
szés mindannyiszor javalva van, valahányszor azzal az orthopae- 
dicus készülékek alkalmazásának sikeressége elő mozdítható. 
Visszaeséseknél és elhanyagolt esetekben pedig a redressement 
forcé bódulatban hajtassák végre, szilárdító kötés utólagos alkal­
mazásával. Ilyen esetek a sarokból ékalakú csont-kimetszést is 
szükségessé tehetnek, ső t felnő tteknél az osteotomiának mindjárt 
kezdetben végzése elő nyösebb ; míg fiatalabb egyéneknél az in­
metszés az említett két erő szakosabb mű tételt kisegítő kép minden­
kor megelő zheti. Csak az baj, hogy csonk-kimetszések után a láb 
nem egyszer igen jelentékenyen megrövidülhet.

— Figyelmeztetünk ezenkívül Börner tr. dolgozatára, melynek 
czélja a nő gyógyászat egyik ágában az eddigi tapasztalatok 
egybegyű jtése. A szerző  ugyanis összegyű jti mindazon ismerete­
ket, melyek a méhhajlások és dülések eseteiben alkalmazott és a 
méh belsejére ható készülékekre vonatkoznak. Börner erő sebb 
dő léseknél és hajlásoknál a méhürbeli tartókat hüvelybeli tartók­
kal együttesen szokta hosználni, s úgy erre, mint más egyebekre 
vonatkozólag több kóresetet közöl. —a.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  12-dik b o rd a  je len tő ség e  vesek iir tásn á l.

Daczára annak, hogy Dumreicher tnr. által végzett veseki­
irtás szigorúan Simon szerint végeztetett, a ki hangsúlyozza, hogy

A II. sebészeti kórodai tanszék és a fő város.

A magyar- korona országaiban, melynek népessége 16 millió, 
egyedül a budapesti egyetem eddigi sebészeti koródáján és 

Kolozsvárt tanítják a sebészetet egész terjedelemben, s hogy 

ezen két hely sebészek oly nagy számát, mint erre szükségünk 
van, nem képezheti, az nyilvánvalón szembetű nik. Különösen 
szembetű nnék pedig nagyobb háború alkalmával, mennyire elég­
telen számmal találkoznának közöttünk oly orvosok, kik a sebé­

szettel különösen foglalkoztak légyen, s mint ilyenek alkalmaz­

hatók lennének; úgy hogy sebészeink, kevés számuk folytán, a 
hadseregben nem foglalhatnának el akkora tért, mint ezt elfog­
lalnak kellene és lehetne. Ennek megfelelóleg bizonyításra nem 
szorúl, hogy egyetemünkön II. sebészeti kóroda felállítása a 

sürgő s teendő k közé tartozott. S ebbő l indúlt ki a törvényhozás, 
midő n a II. sebészeti kóroda tanára részére a fizetést a költség- 

vetésbe már több év elő tt felvette; míg a közoktatásügyi minister 
múlt évben, a kórodai elő készítő  sebészeti tanszéknek nyugdíjazás 
folytán történt megüresedését alkalmas idő nek tekintette arra, 
hogy a Ü. sebészeti kórodai tanszék felállíttassék, illető leg az 

elő bbi tanszék az utóbbivá átalakíttassák.

A II. sebészeti kórodai tanszék ny. r. tanárává, az orvos- 
kari tanártestület meghívásának figyelembe vételével Lumníczer 
Sándor, rókus-közkórházi fő orvos és rk. tanár neveztetvén ki, 

a közoktatásügyi minister ugyancsak az orvoskari tanártestület 

javaslata alapján a fő várost megkereste, hogy Lumniczer S. tnr., 
rókus-kórházi osztályát ezentúl is tartsa meg, ezt tanításra fel­
használhassa, nemkülönben hallgatóterem szereltessék fel, mi igen 
természetesen a közoktatásügyi költségvetés terhére esnék. Ezen­
kívül a közoktatásügyi ministerium fedezné azon költség-többletet,

a vese felkeresésére a 12-dik borda ép oly biztos vezérponl, 
mint a keresztágyék-izomnak (m. sacrolumbalis) külső  széle, 
mégis megesett, hogy a mellür megnyittatott, a mi által a beteg 
halála biztossá lett. A 12-dik borda ez esetben kívülrő l nem 
volt tapintható, mert a mint késő bb kitű nt, csak 2 ‘/a cm. hosszú 
volt. így történt, hogy a ii-d ik  borda alsó széle a 12-dik bor­
dának tartatott. Ezen esetnek megfigyelése mutatja, hogy a 12- 
dik borda bizonyos körülmények között elveszti vezérszerepét vese­
kiirtásnál ; csak ha a keresztágyék-izom (m. sacrolumbalis late­
ralis) szélét jóval túlhaladja, szabad azt felhasználni útbaigazitás 
czéljából. Szabályúl kell felállítani, a sebet, mely a 12-dik mell­
csigolya testének tövisnyujtványa alsó szélétő l, vagy épen az első  
ágyékcsigolya tövisnyujtványától függélyesen kifelé halad, felfelé 
egy vonalnyival sem szabad hosszabbítani. (M. Hall. Die Bedeu­
tung der zwölften Rippe bei der Nephrotomie. Arch, für klin. 
Chir. Bd. XXX. Heft. i. p. 224).

N — 1. E se tek  a  v á n d o rv ese  k ó rb o n cz ian áh o z .

A idevonatkozó irodalom hozzácsatolásával szerző  18 
vándor-vese esetét közli és a következő  eredményt:

1) A vesének mozgékonysága annak sokféle betegségeinek 
aetíologiájában szerepel, fő leg a különböző  idegbajokban, ép úgy 
a részletesek, mint az általánosakban. 2) Ezen szerv ily meg­
betegedése fő leg nő knél fordul elő , s nagyobb figyelmet érdemel 
az Írók részérő l. 3) A vándorvese azon dag, mely leggyakrab­
ban található a hasürben. 4) Felismerhető  tapintás által ; a 
kopogtatás nem nyújt kellő  tájékozást. 5) A vándorvese gyógy­
tanába a hasfalak mű ködése (Gymnastik) is belevonandó, a mi a 
legegyszerű bben a bevezetési árammal érhető  el. (W. Pokrowsky, 
Inaug. Diss. Petersburg. 1880).

mellyel az illető  sebészeti osztálynak sebészeti kórodai czélokra 
felhasználása járna.

E megkeresés egészen egyszerű , s példáját találja akárhány 

városban, hol egyetemi kórodák városi kórházakban helyezvék el. 

így van ez példáúl Boroszlóban, hol a Mindenszentek kórház 

udvarán különépületekben, de a nagy kórházzal szoros közigaz­
gatási kapcsolatban van úgy a sebészeti, mint a belgyógyászati 
kóroda. Nincs ez máskép Lipcsében, hol az egyetemi kóro­

dák nem-csakhogy a városi kórházban vannak, hanem még 

ennek igazgatója is egyetemi rendes tanár, Thiersch. Itt tehát 
nemcsak a kórházi fő orvosi állást, hanem még az igazgatói 
állást is összeegyeztethető nek tartják az egyetemi rendes tanári 
állással. S azután Bécset is tekinthetjük, hol a belügyministe- 
rium alá tartozó és külön igazgatóság alatt álló „Allgemeines 

Krankenhaus“-ban vannak az összes egyetemi kórodák, valamint 
ezeknek kórosztályai, anélkül hogy a kórházi anyagnak kórodai 
czélokra szabályozott igénybevétele nehézségekbe ütköznék. A mi 
viszonyainkhoz hasonló állapot pedig máshol nem egyhamar 
található. A fő városnak van nagy kórháza, ennek betegei azon­

ban orvoskari rendes tanszékek czéljaira eddigelé nem használ­

tatnak fel ; hanem az állam épít nagy költséggel egyetemi koró­
dákat, a fő város pedig hasonló nagy költséggel épít majd nagy 
kórházat, holott egyetértő  összemű ködés által a költségeknek 
tetemes része, ha nem épen fele megkímélhető  lenne.

A közoktatásügyi minister, fenntebbi megkeresésével meg­

tette az első  lépést arra, hogy az állam és a fő város a közkór­
házi betegeknek rendes kórodai czélokra felhasználása tekinteté­
ben egymáshoz közeledjenek ; mint azonban olvassuk, a minister 
a fő város részérő l nem találkozott elő zékenységgel, mennyiben a

TA R C Z A.



1

—  709  —

tanács, a rókus-kórházi igazgatónak véleményes jelentése alapján, az 

egyetemi rendes tanszéket a rókus-kórházi fő orvosi állással összefér- 

hetlennek, a hallgatóterem felállítását pedig kivihetlennek mondotta.
Emlékszünk reá, hogy Semmelweis tr., a rókus-közkór- 

házi nő gyógyászati és szülészeti osztály rendelő -orvosa 1855-ben, 
midő n az egyetemen a szülészet rendes tanárává kineveztetett, 

azon osztályt meg akarta tartani; ezt azonban az akkori osztrák 

kormány nem engedte meg, mert a bureauctraticus hierarchiával 
összeegyeztethetlennek tekintette, hogy állami tisztviselő , t. i. egye­
temi tanár városi hatóság alatt levő  kórházban tegyen szolgálatot. 

Hogy azonban ez a szülészet és nő gyógyászat tanításának nagy 

kárára volt, kézzelfogható, s mindenesetre örvendenünk kell, hogy 

ilyen elavult, czopfos, az ügy érdemére káros felfogás kormány­

köreinkben nem uralkodik. Ezenkívül a fő város sem tartja min­
denkor az egyetemi rendes tanszéket a rókus-kórházi fő orvosi 
állással összeférhetlennek. Az egyetemen haszonszenvészeti koró­
dái tanszék felállítását lényegesen ő  mozdította elő , midő n ha- 
sonszenvészeti kórodai osztályt szervezett, ennek fő orvosa pedig 
háborítlanúl megmaradt osztálya birtokában, miután rendkívüli bár, 

de rendes fizetéssel ellátott tanárrá kineveztetett. Ezután a boncz- 

nok, kinek fő orvosi rangja van, ezen állást mint a kórboncztan 
ny. r. tanára is megtartotta. S hogy ez így van, ezért Budapest 
fő városának mindenesetre legnagyobb köszönettel tartozunk, mert 

a kórboncztan gyakorlati tanítása a rókus-kórházi gazdag hulla­

anyag nélkül felettébb hiányos, ső t majdnem lehetetlen volna. 
Ugyanily, ha nem épen nagyobb fontosságú pedig az, hogy orvo­
saink rendes sebészeti képzésére Rókus-kórháznak különösen erő ­

mű vi sértésekben gazdag beteganyaga hozzáférhető vé tétessék.

Reméltük, hogy a közgyű lés a tanács javaslatát el fogja ej­
teni, vagy legalább, hogy mielő tt a kérdésben döntene, azt körül­

ményesen meg fogja vitatni; azonban csalatkoztunk. 21-én este, 
midő n már a tagok nagy része azon hitben távozott, hogy a szó- 
banlevő  ügy csak a következő  nap fog elő fordulni, annak tárgya­

lásához hozzáfogtak, . még pedig mellő zve azon indítványt, hogy 

összeférhetlenségrő l lévén szó, elő bb a közigazgatási bizottság 
adjon véleményt. A közgyű lés nagy szótöbbséggel a tanács véle­
ménye érdekében határozott, felettébb gyenge indokokra támasz­
kodva. Ezeknek egyike, hogy a kórházi helyiségek elégtelenek, 
s azokat, egy részüknek tanteremmé átalakítása által szű kíteni nem 

lehet; mintha az udvar felé nem. lehetne egy kicsiny szárnyat 

—  természetesen állami költségen — építeni, hol a hallgató­
terem elférne. Második érv a rókus-kórházi helyiségek szű k, s 
ezért tanterem felállításának czélszerű tlen volta mellett, hogy az 
egyetemi kórodákon a szünidő k alatt nem vesznek fel betegeket, 

minélfogva azok különösen nyáron át a kórházban felhalmozód­

nak ; ez pedig magától elesik azon intézkedés folytán, hogy 
1 881-tő i kezdve az összes egyetemi kórodákon a szünidő k alatt is 
betegek fognak felvétetni. A harmadik érv, hogy az állam csak 
lábát akarja betenni a Rókus-kórházba, s ha ez nem gátoltatik, 
elfoglalja azt, magát ekként a kórház építésének terhe alól ki­

vonva. Erre megjegyezzük, hogy az egyetemi kórodák folytono­

san épülnek és tágíttatnak, s i88°/i. tanévben 300 ággyal kezdik 
meg mű ködésüket, a legközelebbi 3— 4 év alatt eszközlendő  épít­
kezések pedig 500-ra fogják emelni a beteglétszámot. Negyedik 
érv volt a fegyelem, s e tekintetben oly apróságokat hoztak fel, 

melyeknek jelentő sége kölcsönös szívesség mellett nullára szál­
lítható alá. Ötödször végül mondották, hogyha ehhez hasonló 

két esetben összeférhetlenséget nem is találtak, ebbő l nem követ­
kezik, hogy most szintén ugyanazon hibába essenek.

— 710 —

A szegény-gyermekkórház-egylet szívesen fogadta, midő n 

igazgató-fő orvosa egyetemi rendes tanárrá kineveatetett, s a vá­

lasztmányban eszébe se jutott senkinek, hogy a rendes tanártól 

a tanításra szükséges anyagot, mely felett az mint fő orvos ren­
delkezett, elvonja. Budapest fő városa azonban másként gondol­
kozik, még pedig egyáltalában nem a tudomány javára. Egyéb­

iránt igen kiváncsiak lennénk, váljon a fő város, jövő ben, a 

rókus-kórházi fő orvosok mindegyikének rendes, vagy fizetéses rend­

kívüli egyetemi tanárrá kineveztetése esetében ragaszkodnék-e 
az összeférhetlenséghez, melyet ma, ezen különös esetben oly 

szigorún vall.

A  vérker ingés fe lfedezése tö r tén e lm éh ez .1)

Bocsánatot t. tagtársak, ha ez alkalommal, a helyett, hogy 
becses figyelmüket egyik kór-, vagy gyógytani tárgyra irányoznám, 
magasztos szaktudományunk történelmi könyvét felvettem, hogy 
megállapodjam azon lapján, melyre az állati szervezet legfonto­
sabb mozzanata, az élettan legnagyobb igazsága, a vérkeringés 

van feljegyezve. Értekezésem fő forrásáúl szolgál R icher K áro ly, 

franczia tudósnak a Revue des deux mondes f. é. junius első  
füzetében megjelent érdekes dolgozata.

Vannak tények a tudomány országában is, melyek fölött 
nem csodálkozhatunk eléggé, hogy számtalan nemzedék sírba 

szállt, míg egy szerencsés halandónak sikerült, ama tények igaz­
ságát napfényre hozni. így majdnem megfoghatlannak látszik, 
miképen tudtak az ó- és középkor bölcsészei és tudósai meg­
elégedni ama téves hypothesisekkel, melyekkel a mintegy kézzel 
fogható vérkeringést, s ennek viszonyát a légzéshez magyarázgatták.

Hippocrates azt hitte, hogy a testben négyféle folyadék 
létezik, ú. m. vér, nyák, sárga és fekete epe ; szerinte valamenyi 

a hasban képző dik az ideérkező  tápszerekbő l és italokból. A 
szívben van a legnagyobb hő ség, s a levegő  a tüdő kbő l a szívbe 
hatol, hogy a hő séget mérsékelje.

Aristoteles, roszúl értelmezett kísérlet által tévútra vezet­

tetve, ugyancsak meg volt győ ző dve arról, hogy a levegő  közvet­
lenül a tüdő kbő l a szívbe jut, mely a test melegének kútfeje és 

középpontja.
Galen nézetei a vérkeringésrő l már közelednek távolról a 

valóhoz, mert első  volt, ki ama tant, hogy az üterek az élő  
testben is léggel telvék, megingatta, s kísérlet által megmutatta, 

hogy vért tartalmaznak. Ő  tehát ErasisVatus áltanát visszautasí­

totta, mely szerint a hullában talált üterek üressége az élő  
szervezetre is alkalmazandó. Mindazonáltal Galen fogalmai a 
vérkeringésrő l még messze estek az igazságtól. Szerinte a táp­
szerek a viszerek útján jutnak a májba, s innen a szívbe, hol 
a tüdő kbő l eredő  léggel találkoznak és összevegyülve vérré 

válnak, mibő l azt következtethetjük, hogy Galen is még azt 
hitte, hogy a levegő  a tüdő  visszerei útján vezettetik a szív 

üregeibe.
A vérkeringés felfedezése csak a XVI. század közepének, 

vagyis azon nevezetes századnak volt fenntartva, melytő l a 

tudomány és mű vészet új felébredését számítjuk. Servet M ihá ly, 

kit hitbeli tanai miatt Calvin János Genfben máglyára ítéltetett, 
volt az, ki 1553-ban megjelent munkájában a régi tanokkal 
szakított, s fennen hirdette, hogy a vér a szív jobb gyomrából 
a tüdő kbe löketik, honnan megújítva, visszakerül a szívbe, hogy a 

test ütereibe szétárasztassék.

x) F e lo lv asta to tt a bo rsod i orvos-gyógyszerészegylet 1879. sept. 
8-kán ta rto tt ü lésében.



Azonban még egy egész század múlt el, mig a vérkeringés 

teljesen és kiegészítve felismertetett, s általában mint megdönt­

hetien igazság el lett fogadva: mert H arvey 1649-ben halt meg 
anélkül, hogy valamennyi ellenét a vérkeringés igazságáról meg­
győ zte volna.

A könyv, melyben Servet roppant horderejű  új tanát közzé 

tette, hetvenkét évvel elő zte meg Harvey munkáját, s mégis meg- 

tagadtatik Servettő l a vérkeringés felfedezésének dicső sége. Igaz, 
hogy Servet mű ve, „Christianismi restitutio“, szerző jével együtt a 
hatóság által megsemmisíttetett, mennyiben a kinyomatott ezer 

példányból csupán kettő  mentetett meg, melynek egyike a bécsi, 

míg a másik a párisi könyvtárban ő riztetett; azonban még sem való­

színű , hogy Vesal, Colombo, Cesalpin, s végre Harvey, Servet 

munkáját ne ismerték volna. Servet 1553. oct. 27-kén hurczol- 
tatott máglyára, s mű vének egy kézirati és egy nyomtatott pél­
dánya dobatott vele együtt a tű zbe, de nem valószínű , hogy a 

többi 999 példány szinte mind elveszett, azaz Frankfurtban, 

Bécsben és más városokban megsemmisíttetett volna.
Vesal, a nagy boncznok, 1555-ben, tehát két évvel Servet 

halála után, halomra döntötte Galen áltanát, hogy t. i. a szív 

közfala, melyt azt két felére osztja, át van fúrva. Ámde ezen 

állítást már Servet, fennt czímzett munkájában, világosan meg- 

czáfolta. Miért hallgatta el Vesal, Servet nevét. Ez onnan magya­
rázható, hogy az imént elitéit nagy eretnek nevének felemlítése 
által könyen magára vonhatta volna az eretnekség gyanúját, mi ama 

sötét korszakban, az ember szabadságát, ső t életét is nem kis 

mérvben koczkáztathatta.

Nemsokára Servet halála után, az olasz Realdo Colombo 
szabatosan írja le a kis vérkeringést, — a szív és tüdő k között, 
— Servetnek majd nem tulajdon szavaival élve ; de ő is a 
szerencsétlen martyi nevét elhallgatta, s önmagát mutatta be 
mint az új tan első  hirdető jét.

Harvey ismerte már Colombo mű vét, mit be is vall, s így 

az elő bbinek semmi érdeme sincs a kis vérkeringés felfedezése 

tárgyában.
Cesalpin András, tanár Pisában, volt az első , ki az álta lá­

nos vérkeringést a testben felismerte. Megfigyelvén ugyanis, hogy 
ha a kar bárhol leköttetik, annak viszerei a kötésen alól meg­

duzzadnak, s azonnal ráismert, hogy a visszerek a vért a szív felé 

vezetik, honnan az üterek által az egész testben vezettetik el. 
De Cesalpin sem említi meg sem Servet, sem Colombo nevét, 
szinte attól tartván, hogy az inquisitio gyanúját maga ellen 
ébreszti fel, amint csakugyan majd annak áldozatáéi esett volna, 
ha VIII. Clemens pápa oltalma alá nem veszi ő t mint test­

orvosát.
Cesalpin után Fabricius Jeremiás fedezte fel a viszerek 

billentyű it és megfigyelt irányukból helyesen következtette, hogy 
ama billentyű k a vér folyását a szív felé elő segítik, mindamellett 
még is csak Fabricius egyik tanítványának, H arvey Vilmos-nak 

volt fenntartva, hogy 40 évvel késő bb a vérkeringés nagy tanát 
bámulatra méltó szabatossággal megállapítsa.

(Folytatása következik).
Popper József tr.

A  ném et orvosok  és term észetv izsgá lók  52. ván ­
dorgyű lésének  o rvos-szakosztá ly i m ű ködése.

K ó r b  o n  e z t  a  n  i  o s z tá ly .

1) Recklinghausen tnr. vizsgálatainak eredményét adja elő  egy 
új, nagyon elterjedt, passiv kórtani folyamatról, melyet a hyalin 
elfajulás nevével jelöl meg.

Maga a „hyalin“, egy homogen, átlátszó, enyvkocsonyaszerű , 
a közönséges szövetnedvekben oldhatlan, ezen physicalis tulajdon­
ságában tehát a savóban úszó zsírcseppekre emlékeztető  anyag, 
mely saját belsejében számtalan vacuolát, de magvakat soha 
nem tartalmaz, s egészben az amyloidhoz hasonló, csakhogy a jod- 
reactiót sohasem adja. Az élő  test protoplasmájának egyik töre­
déke, azaz fehérnyealvadéknak tekintendő , s mindazon vizsgálati 
módszer mellett, hol a szövet kevés alteratiót szenved, azaz las­
san hal el, a sejtekbő l nagy, átlátszó, eleinte velük kocsányosán 
összefüggő  cseppek alakjában kivonható. Legkönyebben nyerhető , 
ha protoplasmában gazdag fiatal sejtek kezeltetnek oly vegysze­
rekkel, melyek a kilépő  fehérnyegolyókat fel nem oldják. Ezek, mint 
ezt direct észlelések tanítják, nagyobb tömegekké összefolyni na­
gyon hajlandók a nélkül, hogy ezáltal vacuoláikat elvesztenék. 
A hyalin tehát nagyon plasticus, azaz a megfelelő  térbeli körül­
ményekhez könyen alkalmazkodik.

Sokféle viszony között léphet fel.
A legkülönfélébb heveny lázas bántalmak után a viszerek, de 

fő leg a máj kisebb véredényeinek alvadókéban majd kisebb golyók, 
majd nagyobb, alakgazdag törmelékek képében a közönségesebb 
leletekhez tartozik.

Ha R. friss máj viszerein át konyhasó élettani oldatát addig 
hajtotta, míg a kilépő  folyadék vértelenségérő l górcső ileg meg­
győ ző dhetett, s azután ez edényeket azzal újból megtöltötte, úgy a 
nehány óra múlva kibocsátott folyadékban hyalin cseppekkel még 
kocsányosán összefüggő  sejteket, s szabad hyalin tömegeket talált. 
Az itt mutatkozó hyalint azért nagy valószínű séggel nem a vértő l, 
hanem egyéb sejtelemektő l származtatja.

További vizsgálatok ugyanezen eredési módot mutatták ki 
fő leg a vesében, a paizsmirigyben és üterekben.

Veselobnál, struma, s általában ú. n. colloid tömlőknél a 
felhámsejtekbő l kitóduló hya! inanyag, fenntebb jelzett plasticitásánál 
fogva, csakhamar összefoly, s amott henger, itt gömbalakot ölt; 
amott a hyalin vesehengereket, itt azon anyag túlnyomó részét 
képezi, mely közönségesen colloidnak neveztetik.

Az elő bb fibrinhengereknek nevezett képletek fellépésük első  
idő szakában, azaz mikor még a húgycsövecsekben fekszenek, min­
dig homogének, s soha sem csikozottak, vagy rostosak. Hogy valódi 
sejtderivatumok, azt nemcsak azon képek bizonyítják, melyeken 
a sejteket még kocsányosán összefüggő  hyalin cseppek gyanánt 
ül a felhámon, hanem azon Axel-Keyféle lelet is, mely sze­
rint a hyalin henger felületén némelykor egyes birnbós, homogen 
dudorok látszanak. Azon ellenvetés, hogy a henger leihelyén a 
húgyrsövecs-felhám némelykor látszólag sértetlen, elesik, mert a 
lelhely legtöbbször nem a létrejövetel helye ; ellenkező leg a hen­
ger a maga helyét folyton változtatja, másrészt a jelzett bimbók 
a felhámba követhető k. Azért e hengerek, melyek különben sejt­
maradványokat ritkán, de vacuolákat gyakran tartalmaznak, R. 
szerint sem a hámsejtek összefolyásából (Ax.-Key), sem a hú?y- 
ban levő  fehérnyének még a vesében történő  kiválásából (Perls) 
nem származnak, hanem a vesehám hyalin elfajulásából. Hogy 
mennyiben járulnak ehhez a vándorsejtek, eddig pontosan nem 
volt megállapítható.

Az ú. n. colloid is lényegben nem más, mint ilyen hám- 
eredetű  hyalin anyag.

Azon tételt azonban, hogy a hyalinanyag sejtderivatum, R. 
nem általánosíthatja ; mert élő  állatok szövetnedveinek besű rítése 
(beszáradás, töményebb konyhasóoldat) által és azok vérébő l is sike­
rült azt elő állítania. Nevezetes, hogy a hyalin ilyenkor közvetlen 
vizsgálatnál még alakváltozásokat is külölt, melyeknek természetét 
(spontan duzzadás, vagy contractilitas ?) eldöntetlenül hagyja. A 
kisebb üterek hyalin elfajulását elő adó szépen kifejlő dve észlelte 
heveny parencbymatosus veselob egy esetében, s pedig fő leg az 
art. afferentes belső  rétegeiben. A hyalin itt úgy a vándor-, mint 
magukból az izomsejtekbő l származik.

Ha a hyalin anyag vacuolái tartós nyomás által csöves szerke­
zetet öltenek, úgy a „Langhans-féle csatornázott rostonya „canalisirtes 
Fibrin“ származik, melyet R. nem a gyakran sejtmaradványokát 
is tartalmazó csatornák, hanem a szerkezetné'küli és állandó alap, 
vagy közti anyag által czélszerű bben vél jellemezni.

így történik ez az aneurysmák falában, hol volt segédje, 
P . M eyer beható vizsgálatokkal nemcsak annak kiterjedt elő for-
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dulását, hanem azt is kimutatta, hogy itt a fehér vértestecsek 
azon sejtelemek, melyek a hyalint szolgáltatják.

Végre ágya nyákhártya-felhám, mint a ny. h. alatti kötszövet 
sejtelemeibő l kilépő  hyalin összefolyása által származik az első fokú 
diphtheriticus á lhártya, mely tudvalevő leg szintén az csatornázott 
rostonya elrendező dését mutatja; itt azonban a folyamat meg nem 
áll ; mert utóbb hyalinanyag lép fel, nemcsak az edényfal sejt­
elemeiben, hanem az edényürtérben is, ső t az edényt környező  
kötszövet (adventitia) egyenletes diphthero-hyalinosus beszürő dése 
a mélybe is leterjed. A véredények ezen kiváló bántalmazottsá- 
gában látja elő adó a beálló üszkösödés lényeges mozzanatát. 
Váljon az indítja-e meg a beteg nyákhártya többi szövetelemeinek 
hyalin elfajulását is, azt eddig el nem dönthette.

Rindfleisch tnr. azon megjegyzését, illetve kérdését, hogy 
— miután ő  körülbelül tyúkpetényi aneurysmán a csatornázott ros- 
tonyát evidens sejtek fellépése nélkül mintegy csíkozott kötszö- 
vetté látta alakulni — a leírt anyag nem volna-e képes szervü­
lésre is, elő adó észrevétel nélkül hagyja.

2) Posner tr. (Giessen) a „fehérnyenemü izzadmányokróE érte­
kezik. Tanulmányozásra a Perls tnr. által ajánlott módszert használta, 
mely egyszerű en a megfő zött szövetek górcső i vizsgálatában áll. 
Kiemeli, hogy ép szövetek általa észrevehető  átváltozást nem 
szenvednek, s azt különösen tüdő vizenyő  és vesebántalmak vizs­
gálatára ajánlja. Utóbbiaknál — elő adó szerint — főleg a 
vizeleti fehérnye, s a hyalin hengerek eredését világítja meg.

A szemcsékben kicsapódott fehérnyés folyadék t. i. részint 
a Müller-féle tokokban, részint a húgycsatornácskákban fekszik; 
e fehérnyeszemcsék közé pedig fényes, szerkezetnélküli képletek 
ágyazvák, melyek azokba éles határ nélkül mennek át, s miután 
a jellemző  carminfestést felveszik, képző dő  hyalin hengereknél 
nem egyebek. Elő adó a vesehámot e folyamatok mellett teljesen 
passiv magatartásának mondja, mit azzal támogat, hogy az izzad- 
mányáram által a membr. propriáról sokszor leemelő dve mutat­
kozik. Sejtekbő l kilépő  hyalin cseppekrő t eddigelő  meg nem 
győ ző dhetett, legalább nem látja azokban a hengerképző dés tör­
vényét.

Rindfleisch-nak a vizeletben a fibrinhengerek carminfestése 
soha sem sikerült.

Elő adó szerint talán a húgyfestenyek akadályozzák azt meg, 
mint ez a vérfestenyrő l már be van bizonyítva.

Recklinghausen-nek a módszer iránt vannak kételyei. A fő zés 
a szövetelemek nagy vongálásával jár úgy, hogy a felhám leeme- 
lő dése ebbő l megmagyarázható ; azután nem hiszi, hogy a hyalin 
és a szemcsésen alvadó anyag közt oly átmenet léteznék, mint 
ezt elő adó állítja. Egészen friss par. veselobnál a húgycsator- 
nácskák hyalin gömbökkel telvék, melyek a hámból lépnek ki.

Zenker tnr. szerint a vesehengerek nyilvánvalóan különböző  
jelentő ségű ek; a homogen hengerek szerinte mindig izzadmány 
áltál származnak, s közöttük az egészen halaványak is egyáltalán 
nem birnak a tulajdonképeni hyalin hengerek optical tulajdon­
ságaival.

Recklinghausen Zenker mellé áll, ha megjegyzése úgy értel­
mezhető , hogy a vesehengerek különböző  alakjai különböző  ere- 
désű ek.

3) M archand tr. (H alle) szól mérgezésrő l chlorsavas sókkal. 
E sóknak kiterjedt alkalmazása, s azon kevés gond mellett, mely- 
lyel azok belső leg adagoltatnak, nem minden érdek nélkül való, 
hogy azok nagyobb adagai igen súlyos, vagy halálos mérgezést 
okozhatnak. E mérgezések gyors összeesés, hányás, gyengén icte- 
ricus, vagy erő sen cyanoticus bő rszín és véres húgy által 
jellemzettek.

Gyorsan beálló halálnál a vérnek sajátságos sepiabarna színe 
különösen feltű nő .

Elő adó azután kutyákon tett kísérleteinek eredményét vá­
zolja. Erő s adag chlorsavas kálium, vagy natrium után a legközelebbi 
hatás a vérfesteny elváltozása, s pedig melhaemoglobin képző dése 
volt. Innen a sepia-barna vérszín. Az így megbontott vértestecsek 
egy része a lépben felhalmozódik, míg másika a vesék által választa- 
tik ki, melyeknek búgycsatornácskái ily vértestecsektő l képzett bar­
nás hengerekkel nem ritkán kitöltvék.

Igen súlyos mérgezésnél a vese hámsejtjei is elváltoznak, 
mennyiben elő adó a fenntebbieken kívül azokon szemcsés szétesést

és belő lük kiépő  szemcsés hyalin gömbök fellépését észlelte ; mind­
ezt azonban haemorrhagicus veselob felvételére elégtelennek tartja.

Recklinghausen úgy véli, hogy az ilynemű  elváltozásokat 
parenchymatosus veselobnak nevezhetjük; hiszen a vesék lobos 
elváltozásainak kezdeti szaka iránt még nagy az általános bizony­
talanság. A chlorkalium hullaleletét különben már régen ismeri : 
mérgezést már akkor gyanított, s a maiak után nem kétli, hogy 
tényleg chlorsavas sókkal való mérgezés forgott fenn.

B irch -H irsch fe ld kórházi esetre emlékezik, hol a carlsbadi 
só, meg a chlorsavas kálium egyaránt állott „ad libitum“ a betegek 
rendelkezésére; ezek egyike tévedésbő l az első  helyett az utób­
biból vett egy kanállal, mire csakamar összeesés és halál állott 
be. A fennforgó mérgezés és a Winckel-féle betegség nagy hason­
lóságára figyelmeztet, mely utóbbinál azonban a vér sepiaszíne 
hiányzik.

Elő adó megjegyzi, hogy legújabban Lew in írta le a vér 
egy egészen analog elváltozását, mely nitrobenzol behatására 
állott elő  ; L. azonban azonban a képző dő  methaemoglobint téve­
sen savanyú haematinnak tartja.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1880. ju l iu s  22-dike. Lapunk szerkesztő ségénél 
a magyar orvosi könyvkiadó társulat részére fizettek Láng Frigyes, 
Schlesinger Adolf, Kövesi Ferencz, Simon Pál, Valovics Gyula, 
Kis Ferencz, Szabó Ferencz, Szabó János, Török János, Klug 
Nándor, Módra Pál, Stech, Jakubovits F. és Geszner Mihály 
1880-ra 8 —8 ftot. (Folytatjuk).

— A vallás- és közoktatásügyér az illető  orvoskari taná­
rokkal tartott értekezletek figyelembevételével a tudománymű ve­
lés és a betegápolás érdekében mint czélszerű t rendeli, hogy az 
új sebészeti és belgyógyászati kórodai épületben, nemkülönben a 
tágítandó szemészeti kórodán a betegfelvétel 1881. évtő l kezdve 
szünidő k alatt is folytattassék. Ezenkívül az I. sebészeti kórodán 
tett tapasztalatok nyomán az új belgyógyászati kórodán szintén 
apáczaápolónő k fognak alkalmaztatni, mint a kik az elő bbi inté­
zetben kötelességüket az igazgató-tanár teljes megelégedésére 
végezték. Továbbá az élelmezés és a ruhamosás nemcsak az új 
kórodai épületekben, hanem a szülkórodán és az újvilág-útczai 
kórodákban is házilag fog végeztetni, mi betegápolás és ^yógy- 
siker tekintetében kétségtelenül haladás, minthogy a jelenlegi 
rendszer, t. i. az árlejtés útján bérbeadás mellett se az élelmezés 
nem lehetett jó, se a mosás nem lehetett kielégítő . A használt 
fehérnemű ek az egyes kórodákon, mielő tt azok a mosóházb a 
kerülnének, szigorún fertő zteleníttetni fognak, s ennek elérése 
végett az újvilág-útczai orvoskari épületben és a szülkórodán is 
fertő ztelenítő  helyiségek fognak berendeztetni.

—  Kilátás van reá, hogy már f. é. September i-jén, az 
új büntető -törvénykönyv életbelépésével egyidő ben Budapest fő ­
város, továbbá Kolozsvár városa és Kolozs megye területén a 
törvényszéki orvosi teendő k az illető  egyetem törvényszéki orvos­
tani tanszékeivel fognak legszorosabb kapcsolatba hozatni, mint ezt 
a tanítás és igazságszolgáltatás érdeke egyaránt megkívánja.

— A hatvani-újvilágútczai orvoskari épületben a leiró - és 
tájboncztani intézet, kórodai elő készítő  sebészet és a II. belgyó­
gyászati koródának helyiségei a bennmaradt I. belgyógyászati és 
szemészeti kóroda. továbbá a gyógyszertani, törvényszéki orvos­
tani és kórvegytani intézetek közt osztatik meg. A II. belgyó­
gyászati koródának újvilágútczai 2 nagy termét, 1 kis szobáját 
és elő szobáját az I. belgyógyászati kóroda fogja kapni, mely 
ekként 18 betegággyal gyarapodik, s így betegágyainak száma 45-re 
fog emeltetni ; emellett pedig a második tanszéki segéd is benn 
fog lakni, mi szükségessé vált azáltal, hogy a koródának egy 
része a 2-dik emelet sarokhelyiségeiben, s igy az i-ső  emelet- 
beli helyiségektő l távol lesz. A kóroda ezenfelül külön fürdő - 
helyiséget és szolga lakást kap. A szemészeti kórodai a II. bel­
gyógyászati kóroda többi, még pedig nagyobb részét kapja, s 
ezenfelül a tanterem, melyben eddig ama tanszékkel osztozott, 
saját rendelkezésére fog állani. Ily módon a szemészeti kóroda 
36 betegágya tágasabban helyezhető  el, ső t 40-re emelhető  az ; 
továbbá a szemtükörrel gyakorlatokra különálló nagy szoba for­
dítható, valamint a járóbetegek fogadására és átalában beteg­
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vizsgálatokra több tér felett rendelkezhetni, úgy hogy a tanítás 
ezen irányban is tökéletesedni fog ; végül, a boncztani helyiség 
egy szobája hullafejeken mű tételi gyakorlatokra és szigorlatokra 
szintén a kóroda használatába bocsáttatott. A boncztani intézet 
újvilág-útczai 4 egyablakos szobájával a gyógyszertani intézet 
tágittatott, hol ekként thermoelectricus és más finomabb kísér­
letekre külön szoba rendeztetett be, egyszersmind a szigorlatok 
gyakorlati megtartására, a toxicologicus vizsgálatokra és a gyógy­
szerészek pharmacognosticus képezésére alkalmasabb helyiségei 
lesznek, valamint a szolga is bent lakhatik, mi az intézet mű ­
ködése érdekében már égető  szükséggé vált. A felettébb szű k 
kórvegytani intézet a boncztani intézetbő l 4 udvari helyiséggel 
szaporíttatott. A bonczterem kórodai bonczol ásókra, a régi hulla­
szoba pedig ruhanemű ek fertő ztelenítésére fog fordíttatni. A 
törvényszéki orvostani tanszék végül, mellyel a fő városi törvény- 
széki orvosi teendő k kapcsolatba fognak hozatni, a megszű nt 
kórodai elő készítő  sebészeti tanszék egykori összes helyiségeivel 
nagyobbíttatik.

— Alkudozások vannak folyamatban, hogy a szülészet 
részére az eddigi kórodán kívül egy ház, 18 szobával kibérel- 
tessék. Abban a szülkóroda a bábák számára fogna elhelyeztetni, 
s így remélni lehet, hogy az orvosok és a bábák szülészeti képe- 
zése egy új tanszék felállításával teljesen e' fog különíttetni. 
Ennélfogva a bábatanítás ügyében múltkor közlött intézkedés 
valószínű n legídeiglenesebb természetű  lesz. Az eddigi kóroda 
teljesen orvosok számára marad, míg az új a bábák részére ren- 
deztetik be, s így a bábák évente ismét kétszer — mindig 
teljes öthónapos tanfolyammal — lesznek majd felvehető k. Az ügy 
további fejlő dését új szülészeti kórodák építése fogja képezni, 
minek eszközlése azonban a legjobb akarat és legnagyobb erély 
mellett is még nehány évet igénybe fog venni.

— Szórványosan halálozások fordúlnak elő , melyek cholerás 
eseteknek mondatnak, eddige.é azonban teljes biztossággal nem 
állítható, hogy ázsiai cholera esetei akár nálunk, akár a szomszéd 
országokban elő fordúltak volna. Mindamellett azonban egészség- 
ügyi állapotunk egyáltalában nem kedvező , s vannak városaink, 
melyekben a halálozás akkora, mint milyen más országok városaiban 
csak öldöklő  járványok pusztításakor szokott uralkodni. Erre a fő vá­
rosi statistikai hivatal adatai nyomán már többször figyelmeztettünk, s 
mostajulius 3-kával végző dő  hétrő l szóló jelentés (131. sz.) olvasása­
kor a felszólalást kötelességünknek tartjuk. Azon a héten Ssabadkán
60.000 lakos mellett 161, Békés-Csabán 33,000 lakos m. 107, 
Pécsett 26,000 1. m. 93, Verseczen 22,000 1. m. 88, Fiumeben 
20,400 I. m. 76, Miskolczon 22500 1. m. 62, míg Czegléden 
22,200 1. m. 56 (Budapesten 344,000 1. m. 210, Bécsben
746.000 1. m. 379) volt a halálozás, még pedig az elhúnytak 
köztnemcsak a o— 1, hanem még az 1— 5 és 5 — 20 évesek is külö­
nös nagy számmal vannak képviselve. Ez annyira feltű nő , hogy 
míg 1— 5 év között Budapesten meghalt 17, Szabadkán kimúlt 
30, Békés-Csabán 23, Fiumeben 22, Verseczen pedig 13; továbbá
5— 20 évesek között Budapesten elhúnyt 13, Szabadkán 23, Bé­
kés-Csabán 20, Miskolczon 10, Verseczen 9, míg Pécsett 8. S 
ezek nem véletlen adatok egy hétrő l, hanem így megy ez egy­
másután folytonosan olyankor, midő n a szokatlan nagy halálozást 
csupán valamely járványos betegségbő l nem fejthetni meg. Az, 
hogy Békés-Csabán hetenkint 16-an, Verseczen 10-en, Szabadkán 
pedig 7-en halnak meg himlő ben, mindenesetre a himlő oltásról 
szóló törvényes intézkedések laza kezelésébő l érthető  meg, minek 
elő fordúlni nem volna szabad ; azonban mindenesetre igen külön­
böző  tényező knek kell közremű ködni, melyek az illető  városokat 
felettébb egészségtelenné teszik, s a halálozást a közönséges, se 
nem fertő ző  se nem ragályos betegségekben rendkívül emelik. 
Nem tudjuk, váljon az illető  hatóságok megfelelnek-e azon fela­
datuknak, hogy azon tényező ket kinyomozni, s azokon segíteni 
törekedjenek; ha azonban ezt tenni netalán elmulasztanák, az 
1876. XIV. törvényczikk 9. §. a belügyminister feladatává teszi, 
hogy „oly vidéken, hol a halálozás — járvány nem létében — 
a rendes arányt tetemesen felülmúlja, s ennek elhárításáról az 
illető  törvényhatóság sikerrel nem intézkednék; saját küldöttje 
által e körülmény okait kinyomoztatja és a szükséges intézkedé­
sek megtételét elrendeli“ . Jó törvényekkel csak akkor érhetni el 
a kitű zött czélt, ha azok valóban végrehajtatnak.

— A mint értesülünk, a fő városban a hét kezdetén egy 
napszámos, ki állítólag egyszerre egy liter pálinkát rummal ele­
gyítve ivott meg, meghalván, bonczolatkor a heveny borszeszes 
mérgezés jelein kívül még a choleiát jellemző  lelet találtatott. 
Egy másik eset pedig julius 16-án került bonczolatra. Tóth neve­
zetű  napszámos 4 hónapos fia ugyanis hányásban és has­
menésben szenvedvén, az orvos neki mákonyfestvényből óránkint 
5 cseppet rendelt, s a beteg négy adag bevevése után meghalt; 
a bonczolás pedig oly megjegyzéssel rendeltetett meg, hogy a 
viszonylagosan nagy mákonyadag befolyása is vétessék tekintetbe. 
A hullában sok rizslészerfi folyadék találtatott a zsongtalan belek­
ben, s még a cholerára vonatkozó több jel, mi mellett a mákony 
hatását jellemző  lelet sem hiányzott. Jelenleg pedig egy eset van 
kezelés alatt a barack-kórházban.

— Lapunk múlt számában említettük, hogy a fő városi 
közegészségi bizottság a pesti oldalon három új gyógyszertár 
felállítását indítványozta. Ezen javaslatot a tanács nem pártolja, 
minthogy a közgyű lés nem rég a gyógyszertárak szaporításának 
ellene nyilatkozott, s a népszámlálásnál felvett 333.000 lakos 
állandó voltát kimutatni nem lehetne. Igen különösnek mond­
ható, hogy a fő város a bizottságai által eszközölt összeírás ered­
ménye irányában nagyon bizalmatlan. Részünkrő l az összeírást 
sokkal megbízhatóbbnak tartjuk, s ha természetesnek találjuk is, 
hogy egyes tévedések fordúltak elő , annyit mégis mondhatunk, 
hogy a fő város lakosainak száma a 330.000-ret meghaladja. S 
most nézzük, hogyan vannak a gyógyszertárak felosztva. A budai 
oldalon körülbelül 70.000 lakosra 7— 8 gyógyszertár esik, így 
tehát minden 10.000-re egy, minélfogva ott a szaporítás nem 
szükséges, s nincs ez máskép a Belvárosban (28.000 lakosra 4 
gyógyszertár), Lipótvárosban, meg a Ferenczvárosban. Terézváros
104.000 lakosára azonban összesen 6 gyógyszertár jön, így tehát 
17.500 emberre egy, minélfogva ezen városrész 2 gyógyszertárt 
még igen jól táplálhat, mert ekkor is 13.000 lakos fog 1 
gyógyszertárra esni, tehát 6000-rel több, mint a Belvárosban. 
Még inkább kell pedig egy gyógyszertár a Józsefvárosban, mely­
nek 60.000 lakosra 3 gyógyszertára van, s ha négy lenne, még 
mindig 15.000 lakost kellene kielégíteni 4 gyógyszertárnak, így 
tehát kétszer annyit, mint a Belvárosban. A közgyű lés a tanács 
álláspontja értelmében határozott, mindamellett a gyógyszer- 
táraknak fő városunkban szaporítása nem kerülhető  ki. Az 1876. 
XIV. törvényczikk értelmében ugyanis új gyógyszertár felállításá­
ért a belügyministerhez akármely okleveles gyógyszerész foiya- 
modhatik, s az illető  község véleményének meghallgatása után a 
134. §. harmadik bekezdése értelmében „Az engedély csak akkor 
tagadható meg, ha tekintettel a népesség számára, az ott már 
fennálló gyógyszertárakra, s a helyi viszonyokra, kellő en kimutat- 
tatik, hogy az új gyógyszertár elannyira felesleges, miszerint az 
ily úton megszaporodott gyógyszertárak fennállását veszélyez­
tetné.“ Hogy ily veszélyeztetés a gazdag fő városban 3 új gyógy­
szertár felállításával egyáltalában nem forog fenn, ez az említett 
népességi viszonyok mellett nyilvánvaló.

— A magyar északkeleti vasúti betegsegélyző  egylet 1879- 
diki mű ködésének eredményérő l a „Jelentés“ , Reisman Gyula tr., 
vasúti fő orvos által szerkesztve, kiadatott. Abból látjuk, hogy 
összesen 1880 betegedési eset fordúlt elő , melybő l gyógyúlt 1803, 
javúlt vagy gyógyulatlan maradt 37, kórházba szállíttatott 13, meg­
halt 19, az év végén kezelés alatt maradt 19. A hetegnapok szá­
ma 15,734-re ment. A megbetegedések közt legnagyobb számmal 
volt képviselve a váltóláz (757 eset), a légző szervek bántalmai 
(291), az emésztő  szervek bántalmai (218), sérülések (138), csúz 
(105). 124 sebészi mű tét van ugyan feljegyezve, a 79 himlő oltást 
azonban odatartozönak semmikép se tekinthetjük, s általában nem 
helyeselhető , hogy nemcsak ezen jelentésben, hanem más hasonló ki­
mutatásokban is varratok, kötések, egyszerű  tályognyitások „sebé­
szi mű tétek“ hangzatos neve alá csoportosíttatnak, midő n czél- 
szerű bben orvosi kézbeli mű veletekrő l kellene szólani. A legtöbb 
megbetegedés septemberben, augustusban és octoberben fordúltak 
elő . A bevételek a kiadásokat (14,473 ft. 7 kr.) felülmúlták, úgy 
hogy az alaptő ke 33,265 ft. 57 kr-ról 36,000 ft. 77 kr-ra sza­
porodott. A gyógyszerköltségek 5,598 rendelvény után 2,252 ft. 
52 kr-ra hágtak.

— A fehér megyei közkórházban, melynek igazgató fő orvosa



■ V .— 717 7 1 8

Kövesy Ferencz tr., tiszteletbeli m. fő orvos, az általa kiadott 
jelentés szerint 1879-ben 351 beteg ápoltatott, melybő l gyógyult 
263, javult 18, gyógyulatlan elbocsáttatott 10, méghalt 29, visz- 
szamaradt 31. A betegek közül 130 volt megyebeli, 221 pedig 
vidéki. Az ápolási napok száma 7149-re ment, s az összes ápo­
lásidíj, egy napot 56 kr-jával számítva, 4003 ft. 43 kr-t tett ki, 
melybő l csak 3402 ft. 22 kr. folyt be ; a 601 ft. 22 kr-ból álló hiányt 
azonban 130 ft. könyöradományon kívül az alaptő ke kamatai nem­
csak fedezték, hanem azt még 2264 ft- 37 kr-ra! gyarapították 
is. Az alaptő ke a 42000 forintot meghaladja.

— A „H ungária  fo r r á s“ új berendezése által nagyobb 
mennyiségben nyert vizet a nevezett forrás igazgatósága már 
több hét elő tt újabbi vegyvizsgálatnak vetette alá, melynek ered­
ménye annak idejében közzététetni fog.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czírazett közkórházban 1880. ju l. 15-tól egész 
1880. ju l. 2 i- ig  ápo lt betegek iő l.
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P Á L V Á Z A T O K.
T urkeve rendezett tanácsú  városban, —  m elynek népessége a I I . 000 

lélekszám ot halad ja, —  a községi a lorvosi á llom ás megüresedvén : ez a lo r- 
vosi á llom ásra ezennel pá lyázat h ird e tte tik , s a pályázn i szándékozó o k le ­
veles orvosok fe lh ivatnak, hogy  a szükségelt okm ányokka l felszerelendő  pályá­
zati fo lyam odványaikat fo lyó 1880. évi augustus 15-dilt nap já ig  bezáró lag , T u r­
keve város po lgárm esteri h ivatalához adják be.

A z alorvosi á llom ás évi javadalm azása áll 400 frt.-bó l, s a m egválasz­
tandó  alorvos, a községi rendes orvosi teendő k  között, a h im lő o ltást az 
állam  álta l adandó díj m ellett, a ha lo ttkém lést pedig  dij né lkü l tartoz ik  
végezni.

K e l t  T u rkevén , 1880 ju lius 5-én.
N á n á s y  J á n o s , szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

Mattoni és társa Franzensbadban
es. k. udv. szá llító k .

Á sványlúgfő ző de és O ckerbányák , a F ranzensbad m elletti Soos 
ásványláp és fo rráste lep  tu la jdonosai, m ely telep  ásvány láp  és vas­

forrás ta rta lm ában  u tó 'érhe tlen , a án lják  az

Á svány vaslápo t 2 ^ valamint az ebbí:1 esyene"

Á sványvasláp lugot ban  á 2 ko . i  fü rdő re

Ásvány vaslápsó t ŝzáraz laPk ivonat) ládákban ä i ,  3,
6 és IO ko. ( l  ko. egy fü rdő re).

( Az u tóbb i k é t készítm ény m int töké le tes pó tszert láp lürdő khez 
házi használatra).

a C sászárfo rrásbó l lepáro lás á lta l 
n y e rt k itű nő  ha jtószer.C sá sz á rfo rrássó t

Á rjegyzékek  és le íráso k  ingyen.

Saját rak tárak: Becsben, fflaximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
Budapesten, Dianafiirdíi épület.

M A T T O N I

G IESSH Ü BL I V IZ E
d igestives & pectorales

em észtési ba jok  és köhögés 

ellen.

legtisztább égvén yes

a légző -szervek, gyom or és h ó ­
lyag hu ru tja i e llen, k iv á lt ped ig  

a gyerm ekbetegségeknél.

M a tto n i H en r ik  K a r lsb ad b an .
K a p h a tó  gyógyszertárakban és ásványvíz kereskedésekben. 

Sa ját rak tá rak  :
B écs, M axim ilianstrasse 5, T uch lauben 14.
Budapest, F erencz  József-té r 3.

V alód i teh én h im lő -o ltóan yag .
A  városi physicatus ellenő rzése m ellett a lú lír t m ajorjában valódi 

tehénh im lő -o ltóanyag  szedetik b o rjuk ró l és o tt friss m inő ségben m in­
denko r kapható .

Á ra  orvosok szám ára üvegcsénként 50 k r., azonkívül m inden 
kü ldem ény elcsí m agolásáért 20 kr.

M egrendeléseket elfogad

M e y n e  J .
Sopronyban.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
Ú j  - T á t r a fü r e d e n .

(p. F e lka , Szepes m .) a T á tra  déli hegyo ldalán 3200 lábny i m agasságban, 
szélcsend és napos he lyen . Jó h irű  h id e g v íz -g y ó g y  in té ze t és c l im a t ic u s  g y ó g y ­

h e ly  ; tö rpefenyő -fü rdő kkel inha lla tióva l v illanyos és pneum aticus kezeléssel 
és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as idegbajok  vérszegénység, görvélyes és 
tüdő  vészes a lkat m eghü lési hajlam , bő r- és vérbetegségek  ellen, s té len  á t is 
ny itva van. Szobák m odern  szabásuak, v illany -je lző kke l és porczellán-kály -
hákkai ellátva. X>r. S z o n t á g h  M i k l ó s .

FERENCZ JÓZSEF
K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S

E lism ert m in t leghatásosabb valamennyi keserű v íz  közö tt.

Ilr H ircrll A ta n á r ’ B er lin b en . „A z  álta lam  te tt  gyógy tapaszta latok  
u l, IINOUI H, U(án a F erencz  Jó zse f keserű v íz ép oly b iztosan m in t 
enyhén  h a tó  gyógyszernek b izonyu lt o ly be tegségekben , m elyekben 
gyengén o ldó és hashajtó  ásványvíz használata  javalva van .“ B erlin , 
1880. m art. 9-kén.

f]r I pnkp 1/ a b e lg y ó g y ászat ta n á ra , E r ían g en b en . „Nem  okoz 
Ul, L.GUUC I, ke lle tlen  m ellékhatást, ha nagyobb adagban  vétetik . 
Ső t m ég oly esetekben is, ho l a bé lnyákhártya  izgato tt, e víz fájdalom  
né lkü li szék le té tet okozo tt.“ E rlangen , 1878.

d r Knránvi Friuvoe ta n á r  és kir. tan á cso s  B u d ap esten . „K ü lönösen
Ul. ItUldlIJI m g p ,  az á lta l tü n ik  ki, hogy enyhén keserű , nem

kellem etlen  ízű  és hogy m ég hosszabb használat u tán sem zavarja meg 
^  az étvágyat és em észtést. B udapest, 1877.

S  (ír íiphhardt i pins ta n á r  é s a  S z t- R ókus köz-kó rház  igazgató ja ,
a ; ul- ueu,,dlul LdJU!>l B u d ap esten . „K ö n n y en  vé te thetik  és a több i

budai vizekhez arány lag  kevesebb m enny iségben és röv idebb  idő  
gg a la tt hoz kedvező  eredm ény t lé tre .“ B udapest, 1877.

n , I nrlnopr k ö zeg észs. ta n á c so s  és a  w ieden i k ö zkórház  igaz­
o l Ul, LUIIIIoGI) ga tó ja . B écs. „A  fő orvosok egybehangzó Ítélete szerint 
cg ezen víz kellem es tu la jdonságai á lta l : hogy m ég m érsékelt adag o k ­
on ban  is és ke llem etlen  m ellékhatás né lkü l b iz tos s ik e tre l hat, k iem e- 
cg len d ő n ek  ta lá lta to tt.“ Bécs, 1877.

I  Dr, L ichtenfels Scanzoni B.
t í  fá jdalom  n é lk ü l i .“ W ürzbu rg , 1877.
á  ---------------------------------- —--------- ------------------------------
n A  F e re n c z  Jó z se f  kese rű v íz -fo rrás k ap h ató  m inden  g y ó g y sz e rtá r  és 

5§ fű sz e rá ru k e re sk e d é sb e n  és a  ío rrás ig a zg a tó sá g n á l B u d ap esten .
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O  L .  T  O  •  A  KT T  A  G .
Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbíz­

hatóan folyvást kapható Kreichel A . tr-nál Szepes-Merényben 
(Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára i frt. o. é.
Minden az oltást illető  kérdésre kézségesen felelet adatik. 

Budapesten kapha'ó Egressy R . Szt.-Istvánhoz czímű  gyógy­
szertárában. V. Nádor-utcza 2-dik sz.

KÍNA. KRAEFELM és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Németalföldön.

Németalföldi Kinabor
Egyike a legkitű nő bb újabb orvosi készitm ényeknek, mely 

több kórház, tanár és orvos által a legm elegebben ajánltatik; vegy-  
bontották dr Ziurek Berlinben és Dr. Hainel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkü l első  minő ségű  spanyol borral készítve, 
kitű nő  szer gyen geség , IiVz, é tvágyh iány, rósz em észtés, id eg ­
bajoknál ; nem eléggé ajánlható m int üdítő  szer hosszas beteg­
ségek után.

Kinabor vassa l sápkór, vérszegén ység , petyhüdtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fe jlő ­
dési rendellenességek  stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irály 
u. 7. S Z .

K érn i kell a ném etalföld i chinabort K r a e p d ie n  é s  D ollii  
gyárosok aláirásával.

B u d a p e s t e n  ( B u d á n ) .

Fürdő idéin május 1-tő l szeptember OO-ig.
E gészséges fekvés, kényelm es lakszobák, jó  vendéglő (külön 

konyha iz rae liták  számára). R e n d e s  om nibusz-közlekedés.

£ |^ r  Á llom áshe ly  : P est Józseftér.

Szobák , valam in t friss E rzsébet keserű víztö ltések meg- 
rendelendő k . A z  E r z s é b e t i o r r á s  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g a .

B R A N C A R D ’

a paris ' orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium , Irhon , T örökország stb. kó r­
házaiban álta lánosan behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a p á r is i 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen azon 
körü lm ény, hogy a B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c so k a leg több phar- 
m acopoeba o ff ic in a l is  s z e r gyanán t fe lvétettek , m in t az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B /a n c a r d  v a s - 
ib la n y - la b d a c s a i k iváló he lyet fog lalnak  el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö ­
nösen a lkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvé lykor vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány, s egy egész sora az em lítettek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosuló be tegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb  szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
e lgyengül, e satnyáit tes ta lka to t zsongitan i akarja.

NB. A  tisztáta lan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll a rra, hogy a v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a cso k szo lgáltassanak ki, m elyeknek  k itű nő  m ivolta épen a ké­
szítm ény tisztaságán a lapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in­
den dobozon e z ü s t  p e c s é tü n k következő  a lá í r á s u n k ta lá lható  :

B L A N C A R D ,

gyógyszerész, P áris , 40, R u e  B onaparte.
K ap h ató  a

magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszertárában, 
király-útcza 7. sz.

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

■
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i CHINAHÉJ-BOROK, ]
[“ HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától, uj
E
8 Valódi kinahéj-bor spanyol borból. s

A z oly  á llandó vegyíték , m ely az orvosnak  nagy b iztosságot Ej 
í  nyújt, s az adago lást igen könnyű vé teszi ; a b o r nem  keserű , ha- [= 
LJ] nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  elő nyösen alkalm azható gyér- [“  
k] m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik - m 
In nek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szorulást nem  okoz azon S  

erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne  fog la ltatik . A r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t KJ

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa Sj 
s erjenynyel (diastasis). Gj

Ez tökéle tes tartóssága s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez­
te t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iztos hatású . E zen  a lakban  
hason ló  körü lm ények  között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Igen  e lő nyös a sápkór s vérszegénység 
e llen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán üdü lés a la tt ; továbbá m ind­
anny iszor, h a  a vérkészítést jav ítan i, a teste rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s v é rk er in g és t serken ten i akarjuk . — Á r a  e g y  ü v e g n e k 
2 f r t .  5 0  k r .

■  K B . A z o rvosok ez erjeny  (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen m eg fog ják  érten i, ha azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a Irinával, a nélkü l, hogy 
vele összekötte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyakorla tban  igen  elő nyösen lehet h atn i az u. n. gör- 
vélyes bánta lm ak e llen, m elyek oly kü lön fé le  a lak b an  nyilvánu lnak, 
he lyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy  haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
golyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany és vas fog laltatik , o ly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai idő ben , m ely­
ben a vérszegénység m inden be tegségnek  fő oka. — Á r a  e g y  ü v e g ­
n e k 2 f r t .  5 0  k r .

K PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
"J gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. ,

'Ĵ 5asH sas2sasasasasasasasasH sasasasasasa5H sasasasHsasas^ '

B u d a p e s t i  U I T G Á 5 . I  A ^ - f o j e r r á s .

B u d á n , a  „ P ro p e lle r  szá llo d á d -ban .
(a rudas fürdő  közelében).

Az ivó gyógym ód m egny itása m ájus 20-kán.
Fő rak tárhe ly iség  : MATTON! és WILLE.

V A S - M I S , '
(feloldott vas-bravais)

vérszegénység, sápkór, gyengeség, kimerültség, 
fe h é r  fo ly á s stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas sürített cseppekben, 
az egyedüli, mely minden savtól m ent; sem szaggal, sem 
ízzel nem bir, s nem okoz dugulást vagy hasmenést, ép- 
oly kevésbé felhevülést vagy gyomorpangást, továbbá a fo­
gakat sem feketíti be.
A leggazdaságosabb valamennyi vastartalm ú szer között, mivel 

egy üvegcse egy hónapig is eltart.

Fő raktár: Páris, 13 rue L afayette  (az operánál), vala- rjj 
j(J mint minden gyógyszertárban. g

m Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktól, s ezért min- uj
[Jj dig a mellékelt gyári jegy figyelembe veendő . jjj

jj] Raktár Budapesten : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertár, jjj 
“j király-uteza 7. uj

^ 5a5a5a5a5H 5asa5asa5a5a5a5g5a5a5Z 5a5a5a5a555a5Z 5Z 5a5a52y

M e l l é k l e t e k  : 1) K özegészségügy  és törvényszék i o rvostan  4. száma. —  2) K ő m etszetű  táb la  K ú n  Z. tr . czikkéhez.

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y om d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)



Kun Zsoltárt tr. csikkéhez.

Melléklet az Orvosi Hetilap „0. számához.
Nyorat. Pataki Józsol adv. mtíintézetébBl
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T a r t a l o m  : R ó z s a h e g y i rí. tr. Fertő ző  betegségek  esete inek  kö telező  fe lje len tésérő l. — B e lk y  J . tr . C an tharid in  a v izeletben.

Fertő ző  b etegségek  esete inek  kö te lező  fe lje len ­
tésérő l.

R ó z s ah e g y i A l a d á r  tr-tó l Budapesten.

Egy év múlt el majdnem, mióta Körösi József, a fő városi 
statistikai hivatal igazgatója a fő városi törvényhatóság közgyű lé­
séhez intézett beadványban felhívta ennek figyelmét azon jelen­
tékeny emberáldozatra, melylyel a fő város évenkint, de különö­
sen az indítvány benyújtása idején adóz a fertő ző  kóroknak. 
Körösi a törvényhatóságot gyors és erélyes intézkedésre kérte 
fel, ső t, hogy elő re is könyítsen ennek fejtörésén, legsürgő sebb 
teendő kül állította oda: kötelezni minden orvost, hogy fertő ző 1) 
betegségnek gyakorlatában elő forduló minden esetét jelentse a 
fő orvosi hivatalnak; rendezni a zsúfolt lakásokat és lehető  legrö­
videbb idő  alatt érvényt szerezni a himlő oltásnak a fő városban.

A dolog természetébő l foly, hogy Körösi, a statistikus ra­
gadta meg a kezdeményezést. Több évi kitartó fáradozásának 
sikerült megállapítania a fő város népesedési mérlegét; a születé­
sek és halálozásokból sikerült kimutatnia, hogy ezen mérleg a 
legroszabbak egyike Európában ; s évek hosszú soráról szóló 
adatai bizonyítják, hogy a népesedési mérleg ezen kedvező tlen 
volta állandó. — Ezek után nem lehet csodálni, ha Körösi 
intézkedéseket sürget, még ha mereven marad is a statistikus 
álláspontján, s nem gondolkodik egyúttal mint ezen egészségtelen 
város egyik polgára.

Igen ; mert a statistikának két feladata van: kikutatni a 
fennforgó viszonyokat és kimutatni a helyet, hol beavatkozásra van 
szükség, tehát a javítandót és a javítás irányát jelölni ki egy­
részrő l ; másrészt megfigyelni a kedvező  változást czélzó intézke­
dések hatását ellenő rizni azok eredményét és így megbírálni azok 
értékét.

A fő város népesedési állapotának kimutatásával a statistikai 
bureau megfelelt feladatai elsejének. Ha léte és működése ezél- 
jának öntudatával bir : sziikségszerüleg fel kelle szólalnia, sürgetve 
az ügy természetes fejlő désébő l folyó második lépést, a hatóság 
intézkedését a nagy halálozás ellen. Igaz, hogy a statistikai 
bureau-t nem terheli vala felelő sség, kötelességmulasztás még 
akkor sem, ha megmarad hatáskörének, a számadatok begyű jtése 
és összeállításának szű k korlátain belül, s nem gondol munká­
latainak eredményével ; de érdeméül tulajdonítható, ha igenis 
gondol vele, ha nem nyugszik meg közleményei következetes 
mellő zésében, — érdeméül még akkor is, ha csupán az önérzet 
sugallatának engedve, cselekednék.

A statistikai adatoknak ignoráló bánásmódban részesítése 
szellemi rövidlátásról tanúskodik. Agyonhallgatással nem bonta­
kozik ki fő városunk egészségi tekintetben szégyenteljes állásából 
Europa vagy városai között. Pedig minden remény, melyet jövő  
nagyság — hatalom és jólét — iránt táplálunk, ábránd marad 
mindaddig, míg nem adjuk meg annak feltételeit, hogy az ország

*) K ö r ö s i ind ítványa, de m ég a törvények is r a g á ly o k r ó l ,  r a g á ly o s 
be tegségekrő l szólnak csupán. E  k ife jezésnek  megvan k ö rü lír t érte lm e, m ely 
a specificus kór-okkal b iró  betegségeknek  csak egyik csopo rtjá ra  szo rítko ­
zik, míg a szóbanlevő  bánta lm ak m ind a fe r tő z ő betegségek  neve a la tt 
fog lalhatók  össze. A zért fe jtegetéseim ben ezen k ifejezést h aszn áb n d o m  
k izáró lag.

fő városának lakossága belső  szaporodás által legyen számbelileg 
nagygyá.

Félreértene tehát, a ki hinné, hogy a szégyenérzet által 
ösztönözve, csupán a külső  reputatio kedvéért sürgetendő  a fő ­
város halandóságának csökkentése. Úgy fogom fel a dolgot, 
hogy más nagy városok halandósága csak relativ figyelmet érde­
mel ; tekintetbe kell azt vennünk addig, míg roszabb a mienk 
azokénál. De a legkisebb halandósággal biró nagy város is — s 
ha egyszer mi büszkélkedhetnénk errő l — Budapest : kérdem, 
meglehetne-e elégedve ezen állapottal, vagy eredménynyel ? Azt 
tartom, hogy nem. Mert egy adott idő ben a legjobb halálozási 
arány is csak relative az, csak más nagy városokkal szemben az, 
s nem jogosíthat fel, hogy azt a lehető legjobbnak tekintsük, 
nem old fel a további javítás megkísérlésének kötelessége alól.

Körösi igen helyes tapintattal ismerte fel, hogy a fertő ző  
kórok igénylik a legsürgő sebb intézkedést ; nemcsak, mert azon 
idő ben (1879. elején) ezen betegségek többje nagyobb elterje­
désnek indúlt, hanem mert okszerű  dolog is azon betegségen, 
vagy a betegségek azon csoportján kezdeni, melyhez legközelebb 
férhetünk, melyet legközvetlenebbül támadhatunk meg már most 
is, — közvetlenebb úton is, mint „az egészség általános feltéte­
leinek javításával“ . Ezen utóbbit kell ugyan végső  törekvé­
sünkül vallani, mert az a betegségek fellépésének veszi elejét ; a 
fertő ző  kóroknál azonban, míg az elérhető  lesz, már most is meg­
gátolható a szétterjedés, s ezen czélra van irányolva Körösi in­
dítványa.

Körösi tehát a bajt gyökerénél ragadta meg. Hármas indít­
ványának csak első  részével szándékozom foglalkozni most, s ez
a fe r tő ző  betegségek minden egyes esetének feljeletitése a kezelő  or­
vos által.

Az érvek elseje, melyei Körösi az orvosokra rovandó fel- 
jelentési kényszer mellett érvényesít, — ha ugyan szorul általában 
bizonyításra, hogy fertő ző  betegség minden egyes esete járvány­
nak képezheti kiinduló pontját, az óvóintézkedéseknek tehát min­
den egyes eset ellen kell irányulni, mihez szükséges, hogy a 
hatóságnak tudomása legyen az esetrő l, tudomást pedig csak 
feljelentés utján szerezhet, —  tehát Körösi érveinek elseje az, 
hogy egy alkalommal m ár nálunk is fen n á llo tt ezen kényszer, t. i. 
az 187 2/s-iki cholerajárvány alatt. Megáll ezen érv erő sebbek 
társaságában, mert a bejelentés gyakorlati kivihetősége mellett 
bizonyít; de úgy tű nik fel, hogy inkább gyöngíti mint támogatja 
érvtársait. Bajos ugyanis egy nagy járvány alatt szükséges intéz­
kedést általánosítva érvényben —  és nem készletben — tartani 
kisebb járvány idejére, vagy épen járványmentes időre, a mint 
..zt egész rendszabályok barátainak óhajtanunk kell. Ott a veszély 
nagyságának közvetlen szemlélete felkölti a közönségben az ön­
segély szükségességének érzetét; járványlepte lakosságnak közre­
mű ködésére a hatóság, intézkedéseiben biztosan számíthat, ső t ha­
tóság legyen az, mely ilyenkor a mindenoldalú sürgetést tevé­
kenységével kielégíteni tudja. Kevésbé rémületes betegségeknél, 
s midő n ezek is csak szórványos esetekben merülnek fel, el kell 
készülve lenni a hatóságnak szellemi fő lénye által sugalt rendsza­
bályait a saját java felfogásával nem biró lakosság ellenállása 
daczára is végrehajtani : közremű ködésnek itt vajmi ritkán lesz 
alkalma örvendeni.

4

K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z é k i o r v o s t  a n .
/

M e llé k le t  az „ O R V O S I H E T I L A P “ 30-d ik  szám ához.
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Hogy ezen megjegyzésem Körösi szóbanforgó érvére nem 
alaptalan : mutatja épen indítványának sorsa, bizonyítja annak 
csigaléptű  tárgyalgatása azon utalással: hogy most nincs járvány. 
A városi képviselő testület, de még az egészségügyi bizottság 
nem tudtak a gondozásra, szellemi gyámolításra szoruló közön­
ség álláspontja fölé emelkedni.

Második érve Körösi-nek, a külföld  példája, nevezetesen 
mondja, hogy Bécs városa mintegy két év elő tt elfogadta és 
tavaly a járványmentes idő re is kiterjesztette a bejelentési 
kényszert.

A kérdés felvilágosításához vélek járulni, midő n a követke­
ző kben összeállítom mindazt, mi a szóbanforgó kérdésre vonat­
kozólag a külföldön említésre méltó történt:

A skandináv államokban az állami tiszti orvosok a járvá­
nyos kórokban történt betegedésekrő l is tesznek havi jelentéseket 
a stockholmi egészségi collegiumnak, mely azokat összeállítva, ha- 
vonkint közzéteszi, ezenkívül pedig évenkint összeállít a fő regis- 
trator jelentést, melyet a király elé terjeszt.

Kopenhágában a magánorvosok feljelentésre kötelezvék és a 
fertő ző  betegedési adatok heti kimutatásokban tétetnek közzé. l)

Zürich canton egészségügyi tanácsa tekintettel azon fontos­
ságra, mellyel fertő ző  betegség minden egyes szórványos esetének 
haladéktalan feljelentése bir, s tekintettel egy pontosabb tudo­
mányos statistika igényeire, 1879. május hó 10-kén elhatározta, 
hogy : 1) Fertő ző  betegségek minden esete (még enyhe is) leg­
rövidebb úton hozandó az egészségügyi hatóság tudomására. 
Ezen betegségek közül mint különösen fontosak megneveztetnek: 
himlő , cholera, vörheny, kanyaró, hökhurut, croup és diphtheri- 
tis, hagymáz, gyermekágyi láz. 2) Ezen rendelet végrehajtására 
az orvos uraknak a hatóság szelvény könyveket és megfelelő  uta­
sításokat szolgáltat. 3) Himlő , cholera, hagymáz és gyermekágyi 
láznál az egészségügyi bizottságok kötelesek a kerületi orvost 
haladéktalanul értesíteni ; különben az orvosoktól beérkezett szám­
láló lapok havonkint az egészségügyi bizottságtól a kerületi orvos­
nak eredetiben kiszolgáltattatnak, egységes minta szerinti összeállí­
tás és minden hó 8. napjára az egészségügyi igazgatósághoz 
leendő  beküldés végett. 4) Emberi és állati fertő ző kórok állása 
havonkint közzéteendő  a hivatalos lapban. Az orvosok a jelentő  
lapok kisebb szelvényét visszatartják s a nagyobb, melyet a ható­
ságnak beküldenek, tartalmazza; a beteg nevét, korát, nemét, 
foglalkozását, a lakást és emeletet, a betegséget, annak eddigi 
tartamát, magán- vagy kórházi kezelését, a keltet és az orvos 
aláírását. A lap hátán tér van hagyva, hová az orvos megjegy­
zéseit írhatja : a fertő zés módja és a család többi tagjaira vonat­
kozólag, valamint a fertő ztelenitő  és elkülönítő  javaslatait.

Poroszországban a bejelentési kényszer az orvosokra nézve 
állandó érvényben nincsen ; azonban járványos betegedést mutató 
kórok ellen a járvány tartamára rendő ri úton léptethető  életbe, 
így történt, hogy midő n múlt év vége felé Brandenburgban a 
diphtheritis és a gyermekágyi láz járványos elterjedést nyertek : 
a tartományi fő elnök 1879, dec. 11-én a következő  rendeletet 
bocsátotta ki: „1. A diphtheritisre vonatkozólag: 1. §. Minden 
orvos, szintúgy mindenki, a ki egy beteg megtekintése után an­
nak gyógyítására vonatkozó tanácsot adott, köteles, a mennyiben 
általa ily módon kezelt beteg diphtheritisben szenved, ezt a helyi 
rendő rségnek haladéktalanúl bejelenteni. Ezen jelentés elmulasz­
tása 10 márkáig terjedő  bírságot von maga után. 2. §. A kerü­
leti rendő ri hatóságok felhatalmazvák diphtheritis számos, vagy kü­
lönösen roszindulatú eseteinek fellépésekor a fertőző  betegségek 
körül követendő  eljárásról szóló 1839, évi szabályzat 9. §-a ér­
telmében büntetés terhe a la tt elrendelni az általános felje lentési
kötelezettséget............... II. A gyerm ekágyi lázra  vonatkozólag:
4. §. Bábák és orvosok kötelezvék a gyermekágyi láznak, vagy 
erre gyanút keltő  betegségnek gyakorlatukban elő forduló minden 
esetét a kerületi, illető leg városi tiszti orvosnak Írásban vagy szó­
val haladéktalanul bejelenteni, Ezen jelentésnek elmulasztása 10 
márkáig terjedő  bírságot von maga után.“

Angliában épen a legutóbbi idő ben sok tárgyalás folyt a 
fertő ző  betegségek feljelentése körül. John  W illiam Moore-nek e

tárgybeli értekezésébő l1), melyet a british medical association 
1879. dublini meetingjén felolvasott, megtudjuk, hogy Angliában 
azon eszme, hogy a statistika a betegedésekre, fő leg a fertő ző  
kórokban történtekre is kiterjesztessék, hogy ezek mindegyike 
óvó-intézkedések eszközölhetése végett a hatóság tudomására 
hozassák, az orvosok közt fogamzott meg a british medical asso­
ciation dublini meetingjén 1865-ben. Angliában, mely az egyéni 
szabadságot mindenek fölött becsüli, az első  és jelentékeny ne­
hézségét okozta annak a feljelentési kényszerben rejlő  korlátozá­
sát a törvényekkel hozni összhangzásba. A bizottság, mely e 
tárgyban ki lett küldve, egyelő re az önkéntes feljelentést hozta 
javaslatba, de az erre vonatkozólag tett kísérletek teljes kudar- 
czot vallottak, Azóta a public health act alapján rendezett váro­
sok közül 16 kért és nyert törvényes felhatalmazást a parliament- 
tő l, hogy saját területén a feljelentési kényszert elrendelhesse. A 
részletes szabályozás igen különböző  ; fő bb elveit következő kben 
adom vissza :

a) A  betegségek, melyek feljelentendök, 3 városban minden 
fertő ző  kór, 2-ben a variola, cholera és minden ragályos, vagy 
fertő ző  láz, s egy hozzáteszi még, hogy veszélyes természetű  legyen. 
A himlő t, cholerát, typhus:, typhoidot, vörhenyt és diphtheritist 
elfogadta mindent város : a gyermekágyi lázat csak 4, a febris 
recurrenst 3, az orbánczot csak egy, végül hiikhurutot, kanvar ót, 
a bélhurutot és az exoticus kórokat: pestist, sárgalázat egy sem.

b) A feljelentés megtételére kötelezve van B u rton -on-Tren t 
városában a kezelő  orvos, ha pedig nincs ilyen, a háztulajdonos. 
Bolton városában mind az orvos mind a háztulajdonos tartozik a 
jelentéssel. Ezen módozatot, mely boltoni, v. kettős rendszernek 
is neveztetik, azután a legtöbb város átvette, míg N ottingham - 
ben a kezelő  orvos csak arra köteles, hogy a kérdő  lapot kitöltse 
és aláírja, s a ház gondnokának adja á t ; a ki pedig az orvostól 
a jelentő  lapot átvette, tartozik ezt az egészségügyi hivatalba 
elvinni és a felügyelő  tisztnek vagy írnoknak átadni.

c) Ezen fáradozásaiért a kezelő  orvosok a különböző váro­
sokban 1 shilling— 1/* korona díjazást nyernek. Edinburgh városa 
még azon megszorítást tette, hogy az orvosnak díj csak akkor 
jár, ha a medical officer a kórismét megerő sítette.

d) A feljelentés elmulasztását 1 — 10 fontnyi bírsággal bün­
tetik a különböző  városokban.

E közben a british medical association megbízta törvény­
szerkesztő  bizottságát (parliamentary bill committee), hogy tör­
vényjavaslatot dolgozzon ki a fertő ző  betegedések feljelentésének 
országszerte behozatala iránt. A bizottság elnöke, M r. E rnest 
H a r t az 1879. nov. 7-ki gyű lésen2) benyújtotta jelentését, mely 
a kérdés fejlő dése és állásának vázolása után a felje lentési kény­
szernek a kezelő  orvosra ruházása ellen következő  5 pontot 
emeli k i :

1) Ha van is joga az államnak e kötelességet az orvosra 
róni : nem kívánatos, hogy megbontassák a bizalmas viszony a 
beteg és orvosa között azáltal, hogy ez annak magánügyeit a 
hatósággal közli.

2) Nem méltányos, hogy az orvos hivatása, mely nagy fe­
lelő sséggel, gyakran életkoczkáztatással jár, zaklató törvényekkel 
és pénzbírságokkal tetéztessék; helyesebb azon személyeket 
kényszeríteni, kik a betegnek gondját viselik.

3) A közönség, hogy a feljelentést kikerülje, sok esetben 
nem fog orvoshoz, hanem practitioner, vagy droguistához fordúlni, 
miáltal a beteg élete nagyobb veszélybe jön és a fertő zés terje­
désének veszélye is nő .

4) A feljelentésbő l származó zaklatásért a közönség az or­
vost fogja vádolni, miáltal elő reláthatólag ennek gyakorlata és 
jövedelme csökkenne.

5) Nem kívánatos, hogy a hatóság ismerje és commentálja 
az egyes orvosok gyakorlatának kiterjedését.

Maga a törvényjavaslat 7 pontból áll. Feljelentés alá eső  
betegségekül névleg fel vannak sorolva: himlő , cholera, hasi és 
küteges hagymáz, vörheny, gyermekágyi láz, visszatérő  láz, diph­
theritis, kanyaró és orbáncz. A feljelentésre kötelezvék a kezelő

l ) R em arks on the Com pulsory N otification and  R eg is tra tio n  o f  In fec ­
tious D iseases in  B ritish  M edical Jo u rn a l, jan . the 1880. 31-th.

' 2) B ritish  M ed. Jo u m . 1877. nov. the  22.J) B ritish  M edical Jo u rn . 1880, jan . 31-th.
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orvos, a háztulajdonos, vagy a gondnok, mihelyt a bajt felismerte, 
ha a beteg családnak nem tagja, különben a családfő jelentse 
a háztulajdonosnak. Az orvos csak kiállítja, aláírja és családfő ­
nek, illető leg a gondnoknak adja át a feljelentő  lapot, s 
ez, vagy a ki átvette, tartozik azt az egészségügyi hatóság fel­
ügyelő  hivatalnokának kézbesíteni. A nyomtatványokat a hatóság 
adja az orvosnak és minden feljelentését 2 sh. 6 p-szel díjazza, 
30 nap alatt azonban ugyanazon házból csak egy feljelentést. 
Az egészségügyi hatóság a kényszert a szükséghez képest kiter­
jesztheti rendeleti úton minden más heveny betegségre és pedig 
határozatlan, vagy határozott idő re ; utóbbi esetben elő re kimon­
dandó az idő tartam. Ha a local governement board helyben­
hagyta ezen rendeletet: az minden templom fő ajtaján kiszegezendő  
és a hírlapokban közzéteendő .

A törvényjavaslathoz a feljelentő  lap mintája is van mellé­
kelve, mely rövid szövegezéssel az orvos nyilatkozatát a beteg 
nevének, a háznak, a betegségnek és a házi gazdának megneve­
zésével tartalmazza. Alul a lapon figyelmeztetés van, hogy a kéz­
besítés elmulasztására pénzbírság van róva.

Ezen törvényjavaslatot a parliamentary bills committee f. é. 
febr. 6-kán átnyújtotta a local governement board elnökének. 
Ezen alkalommal a committee elnöke, Ransome tr. kiemelte, hogy 
eredménytelen minden törekvés a fertő ző  betegségek leverésére, 
ha hiányzik a felhatalmazás tudomást szerezni azon helyekrő l, 
hol a betegség jelentkezik, — és elő adta az orvosokat kötelező  
feljelentés ellen érvényesíthető  aggodalmakat. Válaszában Sclater- 
Booth, a local governement board elnöke mondja, hogy várni 
kell, míg a kérdés meg lesz vitatva a közvélemény által, s míg 
több tapasztalat álland rendelkezésre, mielő tt azt a parliament tör­
vényhozási cselekvényre érettnek tekinthetné. Ha a public health 
act revisio alá kerül, akkor majd ezen javaslat is tekintetbe jö­
het. Minél tovább van azon városokban, melyek parliamenti 
felhatalmazást nyertek, érvényben a feljelentési kényszer: annál 
több lesz a tapasztalat annak értékérő l.J)

Részletesebben foglalkoztam a kérdés fejlő désével Angol­
országban, nemcsak mert törvényhatósági autonómiánk amaz or­
szágéval sokban egyezvén, megfelelő bb például szolgálhat szá­
munkra, mint a centralistice szervezett államok; hanem azért is 
és fő leg azért, mert Angliában a feljelentési kényszer behozatalát 
maguk az orvosok kezdeményezték, ezen czélszerű  újítás mellett 
küzd most is az orvosok szine-java, s egyúttal oly megoldást talált 
saját viszonyára a jelentési kényszerrel szemben, mely az elv­
ben kifogás alá nem eshető  rendszabálynak a gyakorlatban pon­
tos érvényesülést is biztosít. Első  sorban szolgáltat példát Anglia 
nekünk, hol épen a gyakorló orvosokból álló egészségügyi bi­
zottság által az eredeti javaslaton tett módosítások a törvény 
intentiojával ellenmondásban vannak, s azt a kivitelben teljes meg­
hiúsulással fenyegetik.

A bejelentési kényszert a m i törvényeink világosan, rendelik el, 
s a hivatkozás a törvényre az, mit Körösi indokolásában sajná­
lattal nélkülözök ; pedig biztosabb alap az, mint az utalás a köz­
egészség törvényes rendezése elő tti idő re, vagy a külföldre, mely 
utoljára is csak a kiviteli módozatokban szolgálhat nekünk ta­
nácscsal, s lehet elő nyünkre, nehogy magunknak kelljen végigten­
nünk mindazon kísérleteket, melyeken át a kérdés külföldön mai 
állásáig fejlő dött. Nekünk mindenek elő tt a törvényes alapra van 
szükségünk, a törvényes felhatalmazásra egy, az egyéni jogkörbe 
mélyenhatoló közintézkedés elrendeléséhez, s ezen felhatalma­
zás, ső t kötelesség meg van a közegészség országos rendezésérő l 
szóló 1876. XIV. t. ez. következő  szakaszaiban:

29. §, „A tanodában fe lm e rü lt ragályos káresetekrő l a tanoda 
elöljárósága, illető leg a tanitá ta rtozik a hatóságot azonnal érte- 
siteni. “

80. §. „M ihe lyt valahol több egyén egyidejű leg ugyanazon 
betegségbe esik, vagy ha ragályos kórok esetei mutatkoznak, a 
községi elöljáróságnak kötelessége ezt a közegészségi ügyekben első 
fo kú  hatóságnak azonnal bejelenteni, k i errő l a törvényhatóságot 
értesíti. “

„E  bejelentés tételére nemcsak az elöljáróság, de az orvo- l

l ) B ritish  M ed ical Jo u rn a l. 1880. febr. the 28-th.

sok, lelkészek és tanítók, általában pedig mindazok köteleztetnek, kik 
i ly  betegülési esetekrő l iudomással b írnak.11

82. §. „A családfő , iparos, gyáros vagy bányatulajdonos, ha 
családja, háznépe, segédei, tanonczai illető leg munkásai között, to­
vábbá a növelde-lulajdonos, ha növendékei között ragályos vagy j á r ­
ványos betegség ütött ki, tartozik a hatósági rendelkezés bekövetkezte 
elő tt is, az illető  betegnek azonnal nyújtandó orvosi segélyrő l gon­
doskodni. “

Legfontosabb az idézett törvényszakaszok közül a 80., mely 
világos szövegezésben mi kívánni valót sem enged. Budapesten, 
hol a községi elöljáróságnak megfelelő  kerületi elöljáróság maga 
az első  fokú közegészségi hatóság, csak ehhez, illető leg ennek 
szakközege, a kerületi orvoshoz teendő  jelentésrő l lehet szó. A 
feljelentési kényszer elve világlik ki a 82. §. ezen szavaiból is : 
„a hatósági rendelkezés bekövetkezte elő tt“, és az orvosi segély, 
melynek nyújtásáról a nevezett állású egyének gondoskodni tar­
toznak, szintén a feljelentést fogja eredményezni, midő n a 80. §. 
az orvost erre egyenesen kötelezi.

Közegészségi törvényünk tehát nem csak jogot ad a tör­
vényhatóságnak a feljelentési kényszer elrendelésére, hanem ezt 
kötelességévé is teszi, a midő n a törvényhatóság kötelességévé 
válik az ügy részletes szabályozása is.

Ezen kötelességére lön figyelmeztetve a fő városi közegész­
ségügyi bizottság Körösi indítványa által.

Közgyű lés és egészségügyi bizottság a statistika halálozási 
számai daczára sem akartak a jávványok uralkodásának hitelt 
adni. A fennforgó szükség követelte ideiglenes intézkedések he­
lyett a feljelentés szabályozását azon idő re halasztották, midő n 
megszületik az organicus járványszabályzat, melylyel a közegész­
ségi bizottság azon idő ben terhes vala. Azon nézet volt az ural­
kodó, hogy a gyökeres reform életbeléptét jobb bevárni a fer­
tő ző  kórok pusztításának tétlen szemléletében, mint egy czélszerű  
bár, de csak részleges javítással tölteni az idő t. Pedig azt hin- 
nő k, hogy sokkal nyugodtabban, tehát alaposabban is oldható 
meg a gyökeres reform kérdése, ha a minduntalan megújuló 
járványok zaklatásai ideiglenes intézkedések által el vannak há­
rítva. Az organicus szabályzást végső  törekvésünknek valljuk mi 
i s ; de ezen törekvés által csak nem érezhetjük magunkat fel­
oldozva az idő szerinti szükséglet kielégítése alól, föl nem érez­
hetjük magunkat hatalmazva a már most nyújtható segély meg­
tagadására, vagy csak elmulasztására is, mint szereti magát érezni 
a csigaléptű  administratio, meg a jövő  eszményeinek szemléletében 
látását vesztett tétlenség.

Az organicus járványszabályzatra a tiszti fő orvos nyújtott be 
tervezetet a közegészségügyi bizottság állandó 3-as albizottságá­
nak, mely azt módosításaival együtt a teljes bizottság elé terjesz­
tette, ez pedig lényegtelen változtatással fogadta el és terjesztette 
a törvényhatósági közgyű lés elé megerő sítés végett. Közölve volt 
e lapok hasábjain az eredeti szöveg és módosításai is, azért köz­
vetlenül szólhatok hozzá.

A szóbanforgó szabályzat a fertő ző  kóroknak szintén csak 
terjedése ellen van irányulva; az idevonatkozó intézkedéseknek, 
mint mondám, alapját szolgáltatja a betegedési esetek megtudása, 
s így várható lett volna, hogy a szabályzat azon módozatokon 
kezdi, melyek szerint a betegedési esetek az intézkedő  hatóság 
tudomására jutnak, illető leg hozandók. E helyett a szabályzat 
7ű //f/-barakkokat állít fel, ide szállítja a betegeket, kiket otthon 
el nem különíthetni, fertő ztelenít, hullát vizsgál, eltemettet, ső t a 
temetés költségeit is megszavazza a vagyontalanoknak, midő n 
még a beteg sincs meg, minek kitudását az utolsó pontok által 
reményű  elérhető nek. Nem mellékes dolog ez. A logicai sorren­
det megkívánhatjuk oly szabályzattól, mely az „organicus“ czimre 
tart igényt; az tanúskodik egyedül a tárgy átgondolásáról, az 
teszi egyedül lehető vé annak megértését, s így biztosítja egyedül 
a pontos végrehajtást.

A járvány szabályzati tervezet a feljelentési kényszer igazo­
lása végett hivatkozik ugyanaz 1876. XIV. t. ez. 8. §-ra; de az 
orvosokat csak járvány idejére kötelezi a betegedések feljelentésére, 
míg rendesen csak a kerületi orvosok, a (még ezután felállítandó) 
járványkórházak és a halottkémek jelentéseibő l szerez a tiszti 
fő orvos tudomást a fertő ző  kórok állásáról a fő városban.

4*



56

Helytelen alkalmazása ez a törvény szakaszának, mely — 
mint azonnal rátérek — nem tesz különbséget a járványos és 
járványmentes idő  közt; de ba már kiolvasott a szabályzat ter­
vező je ily különbséget : gondoskodnia kelle arról is, hogy a ke­
rületi orvosok értesíttessenek kötelező leg a betegedési esetekrő l, 
a betegek hozzátartozói részéről, mert szegény- és magángyakor­
latuk nem terjed ki kerületük összes betegállományára.

A közegészségügyi albizottságnak épen az orvosokat köte­
lező  feljelentése okozta a legnagyobb fejtörést, evvel foglalkozott 
legbehatóbban.

Egész érvelésén és határozatain meglátszik, hogy fő törek­
vése volt a törvény szavai után elodázhatlan behozatalát a gya­
korlatban úgy szabályozni, hogy magánérdekek ezáltal sérülést ne 
szenvedjenek, mintha bizony a hatóság feladata nem a törvények 
fenntartása volna egyesek szétágazó érdekeivel szemben is, hanem 
ellenkező leg magánosak megvédése a törvény súlyos intézkedései 
ellen. Keztyű s kézzel nyúlt a közegészségügyi bizottság az ügy­
höz; a keztyű  eltompította tapintatát és kételyek s félelmek kö­
zött vajúdva, önmaga szab a bejelentési kényszernek oly megszo­
rításokat, melyek azon czélját : elfojtani bármely járványt, első  
eseteiben illusoriussá teszik.

Mindenek elő tt jogosulatlan eljárás volt részérő l elő ször a 
kényszer elrendelhetése fölött vitatkozni, s csak midő n ebben 
megállapodott, szabályozni a kivitel módozatait. A törvényható­
ságnak kötelessége csak az utóbbi, épen a törvény rendelkezése 
alapján, mely a feljelentést járványm entes idő re is kötelezi.

A közegészségügyi törvény XII. fejezete ugyanis já rványok 
és ragályokról szól, s ezen felosztás vonul végig az egész tör­
vényen és kapcsolt rendeletéin. Más értelmezés ezen kifejezések­
nek nem adható, mint az, hogy já rvány, bármely' betegség lehet, 
ha kisebb-nagyobb térségen a szokottnál annak számosabb esetei for­
dáinak elő , s nem szükséges, hogy ezen betegség fertő ző  termé­
szetű  legyen. R agá ly-nsk pedig a törvény a fertő ző  kórokat ne­
vezi és midő n a 80. §. mondja, hogy:

„M ihelyt valahol több egyén egyidejű leg ugyanazon betegségbe 
esik, vagy ha ragályos kórok esetei mutatkoznak stb.“

Ezt senki másként nem értelmezheti, mint úgy, hogy:
Bárminemű  betegségrő l jelentés teendő , ha szaporább bete- 

gedést tüntet fe l , a fertő ző  kóroknak azonban minden egyes eseté­
rő l, ha elszigetelve lép is az fel.

Ezért volt a feljelentési kényszer korlátozása járványos idő re 
a szabályzat tervezetében törvénytelen, ezért volt a közegészség- 
ügyi albizottság vitatkozása a járványmentes idő re kiterjesztbetés- 
rő l fölösleges. Ezen vitatkozás közben egyébkint az albizottság 
elvesztette lába alól a törvényes alapot, melyen kezdetben állott, 
s végül a külföldi városok példájához folyamodott érvük

Szóltam eddig általában a bejelentési kényszer törvényes 
szükségérő l és minden idő re kötele’ző  voltáról ; tekintsük most a 
betegségeket, melyekre annak kiterjednie kell.

A járványszabályzat a himlő t, vörhenyt, hártyás és roncsoló 
toroklobot, küieges hagymázt és kanyarót sorolja fel mint azon 
betegségeket, melyeknek minden esete még járványmentes idő ben 
is feljelentendő . Ezen határozat mellett is várható lett volna, 
hogy azon betegségek vétettek fel a mindenkor bejelentendő !;, 
közé, melyek legkönyebben válnak járványosokká, vagy járvány 
idején a legnagyobb pusztításokat viszik véghez a lakosságon. E 
helyett az enyhe kanyaró ott szerepel és hiányzik a hasi hagy- 
máz, meg a visszatérő  láz. Vagy talán az endemicus fertő ző  kó 
rokra van tekintettel a szabályzat ? Akkor nem volna szabad 
abból hiányoznia a bélhurutnak, mely nagyobb pusztításokat tesz 
folytonosan mint küteges hagymáz, vagy scarlatina. Épen ende­
micus betegségnél volna első  sorban fontos kideríteni a létező  
eseteket, hogy az endemia okai kikutathatok és hogy az egész­
ségügyi intézkedések ennek megfelelő leg megtehető k legyenek. 
Várható lett volna továbbá, hogy felsoroltassanak azon betegsé­
gek is, melyekre a feljelentési kényszer kiterjesztendő , ha járvá­
nyosán terjednek el. Ámde a törvény sem kivételt nem enged a 
betegségek alól, sem ama megkülönböztetést nem engedi m eg; 
azért egy, az állandóság szándékával hozott szabályzat csak úgy 
tarthat igényt az állandóságra, ha gondoskodik a jövő  minden 
igényérő l. A jelen esetben tehát felsorolandók volnának mindazon 
fertő ző  kórok, melyek nálunk szórványosan és járványosán for­
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dáinak elő , a hol az állatokról az emberre átszármazó fertő ző  
kóroknak sem szabad hiányozniok; azután azok, melyek ide­
gen eredettel bírva, hozzánk csak nagy járványos kőrútjukon 
látogatnak el, s végül kiteendő , hogy a névleg felsoroltakon kívül 
minden más fertő ző  természetű  betegség is jelentessék fel.

További kérdés, mely szabályozást, világos magyarázatra 
nem szoruló körülírást igényel, az, hogy mikor történjék a fe l je ­
lentés.

Az idéztem külföldi rendeletek egyike sem tartotta fölösle­
gesnek határozottan kitenni, hogy a bejelentésnek haladéktalanul 
kell megtörténnie ; csak a mi szabályzatunkban nem t dalunk ide 
vonatkozó intézkedést. Pedig hogy nem közönbös dolog, váljon 
a betegség első  napjaiban-vagy a beteg felgyógyulása, vagy halála 
után történik-e a bejelentés, az netn igényel közelebbi indokolást.

Elég gyorsan válik a fertő ző  betegségeknél a kór miben­
léte felismerhető vé, hogy ezen oldalról a bejelentésnek elhalasz­
tásától tartani nem kell. De befolyással lesz a bejelentés gyorsa­
ságára, váljon van-e szakértő  jelen a kórisme megállapítására, s 
így befolyással van arra az orvosoknak viszonya a bejelentési kény­
szerhez.

Az albizottságban a családok ellenszenve a körükben elő for­
duló betegségeknek idegen személylyel közlése ellen hozatott fel 
első  érvül az orvosok felmentésére. — Ezen érvet, gondolom, 
senki sem veszi komolyan.

Más az, vájjon ellenő rizhető k-e az orvosok, hogy rendesen 
megteszik-e a jelentést. Erre nézve magában az albizottságban 
történt az utalás a halálosan végző dő  esetekre, melyek ellenő r­
zési eszközül szolgálnak és arra fel is használandók. Történhetik 
ez úgy, hogy a tiszti fő orvosi hivatal nyilvántartja a bejelentése­
ket és a halottkemi jelentés beérkezésekor meggyő ződik, váljon a 
bejelentés ezen esetekben mogtörtént-e ? Más ellenőrzési eszközül 
fog szolgálhatni, ha minden egyes esetben vizsgálatok tétetnek a 
fertő zés eredetére ; ilyenkor a kutatások ugyanazon betegség egy 
másik esetére utalhatnak — ugyanazon, vagy más házban — mint 
a fertő zés forrására, s ha gondoskodunk, hogy a kérdő lapokon 
errő l említés legyen téve, másrészrő l, ha a tiszti orvos jelenté­
sében felemlíti a gyanúba vehető  eseteket : ily úton is gyakorol­
hat ellenő rzést a bejelentéseket nyilvántartó tiszti fő orvos.

Kételyei vannak az albizottságnak, váljon ha mulasztás ki 
lesz mutatható, illetékes-e a hatóság megbírságolni a mulasztókat, 
a mit kimondani szükséges lenne. Ezen aggodalomnak nincsen 
más alapja ma, a rendő ri büntető  törvénykönyv megalkotása után, 
melynek 95. §. mondja :

„Azon családjő , a kinek családjában, vagy háznépe között, 
azon iparos, gyáros, vagy bányatulajdonos, a kinek mű helyében, 
gyárában, illető leg bányatelepén segédei, tanonczai, illető leg bánya­
munkásai közt, úgyszintén azon növeldelulajdonos, a kinek intézeté­
ben valamely já rványos, vagy ragályos betegség kiütött, ha azon 
idő tő l kezdve, melyben a betegség természetérő l magának tudomást 
szerzett, huszonnégy óra a la tt orvosi segélyrő l nem gondoskodik: 
háromszáz fo r in t ig  terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

„ Ugyanezen büntetés ér i azon orvost is, a k i valamely j á r ­
vány, vagy ragá ly  kiütését, az errő l szerzett tudomása után huszon­
négy óra a la tt a hatóságnak f e l  nem je len ti,u

Az albizottságban az orvosokat illető leg felmerült minden 
kétely tehát szintén eloszlik a törvény határozott rendelkezésével 
szemben.

De azt tartom, nem is lett volna szükséges ezen oly könyen 
megczáfolható érvekkel szabadkozni a bejelentési kényszertő l. Én 
határozottan többre becsülöm az angol orvosok nyílt felléptét, 
kik nem restelték még anyagi érdekeiket is, melyek a fenn­
forgó kérdésben — ne tagadjuk — nagy szerepet játszanak, 
határozottan hangsúlyozni. S anyagi érdekeik veszélyeztetett volta 
daczára sem ejtették el az ügyet, sem önmagukra parancsoltatást 
nem kérelmeztek, hanem a méltányos középúton járva, elvállalták 
a kötelesség felét, s a másikat azon ház népére javasolják rovatni, 
mely a betegség által érve van.

Körösi csak az orvosokra indítványozta a bejelentési kény­
szert, s a közegészségügyi bizottság orvosai, az ügyet csak mint 
saját érdekkörüket érintő t tárgyalták. Nem a rendszabály sikerül­
tét tartották szem elő tt, különben ismét a törvénybő l olvashattak
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volna ki oly megoldást a személykérdésre, mely érdékeik meg­
sértése nélkül is biztosítja a bejelentések megtörténtét.

Úgy vélem, hogy Kő röst, meg a közegészségi bizottság is, 
nem ringatta magát azon nézetben, hogy az orvosokra szorítkozó 
feljelentési kényszer átható rendszabály, hogy azáltal minden 
eset a hatóság tudomására fog jönni. Hiszen Körösi maga mu­
tatta ki, hogy a lakásukon elhaltaknak több mint nem
részesült orvosi kezelésben ; ezen szám pedig az egész város át­
laga, s épen azon kerületekben, hol a fertő ző  kórok kiválólag 
pusztítanak, ső t túl is haladja a halottak felét. Ső t ellenkező leg 
bizonyos az, hogy az eseteknek jelentékeny száma, az t. i., mely 
épen a fertő ző  kórok által kiválólag meglepett szegény néposz­
tályban orvos közbejötté nélkül foly le most is, akkor sem fog 
orvosi kezelés alá kerülni. Bármi jót várjunk a bejelentési kény­
szertő l, de azt hiába várnók, hogy ez magában növelni fogja az 
orvosok igénybevételét. Egyoldalú alkalmazása tehát a bejelentési 
kényszernek, mely végczélját is koczkáztatja, ha az csak az or­
vosokra szorítkozik.

A közegészségügyi törvény 80. §-a mindenkit kötelez a f e l ­
jelentésre, kinek tudomása van az esetrő l. Különösen megnevezi az 
orvosokat, lelkészeket és tanítókat. A két utóbbi állás a vidék 
igényeinek szempontjából vétetett fel ; maradnának tehát váro­
sokban az orvosokon kívül a tanodák elöljáróságai, azután a csa­
ládfő k, iparosok, gyárosok, bányatulajdonosok és növeldetulaj- 
donosok, kik a 82. § rendelkezése szerint, az alattuk álló sző ­
kébb körű  embercsoport számára, fertő ző  kór esetében haladékta­
lan orvosi segélyrő l gondoskodni tartoznak, „a hatósági rendel­
kezés bekövetkezte elő tt is.“

A törvény utolsó szavai, mint már mondám, a bejelentés 
megtörténtét tételezik föl ; azonban elő reláthatólag legtöbb eset­
ben a dolog menete az lesz, hogy valakinél láz tünetei jelent­
keznek, mire orvost hívnak elő , s csak ez állapítja meg, hogy a 
betegség fertő ző  természetű . Pedig csak a kórisme megállapítása 
után lehet a feljelentést megkívánni.

Hátra van még a lakosságnak azon része, mely a törvény­
ben megnevezett szű kebb emberszövetkezetek egyikéhez sem tar­
tozik. Ily egyének megbetegedésének feljelentésére kötelezhető k a 
siker legtöbb valószínű ségével a szállásadók, tehát állandó laká­
sokkal bíró bérházaknál a háztulajdonos vagy házfelügyelő , ideig­
lenes lakásul szolgáló fogadók, szállók vagy éjjeli szállásoknál az 
üzlet tulajdonosai, vagy vezető i.

A közegészségügyi törvény alapján tehát minden egyes be- 
tegedési esetre nézve kötelezhető  valaki nem-orvos, ki a megbe­
tegedettel valamely viszonyban áll, az eset feljelentésére. Nem 
igen látható elő re, hogy fordúlnának elő  esetek, hol a beteg 
teljesen el volna hagyatva ; itt azután, mint egyetlen személy, az 
orvos az, kit a feljelentés illet.

Világosan kitű nik ezen fejtegetésekbő l az is, hogy a fel­
jelentésre kötelezettek megbetegedése esetére ki fog az esetrő l 
jelentést tenni ? Mind oly állású egyének azok, kiknek sok a 
hozzátartozója ; ezekre fog tehát hárulni a feljelentés kötelezettsége.

Látható mindezekbő l, hogy a kérdésnek Angolországban 
elő készített megoldása keresztülvihető  nálunk i s ; egyrészt tör­
vényeinkbe nem ütközik, másrészt az olynemű  szabályozás által; 
hogy a beteghez valam i viszonyban álló nem-orvosi személy köteles 
az eset feljelentésére, illető leg köteles a kezelő  orvos á lta l a betegség 
természetérő l kötelezöleg kiállított nyilatkozatot haladéktalanul a 
hatóságnak kézbesíteni, elérhető  valamennyi esetnek feljelentése.

Különös figyelmet érdemelnek még a bejelentő -lapok. Tar­
talmuknak úgy a statistika számára kielégítő  adatokat kell szol- 
gáltatniok, másrészrő l a tiszti orvosnak támpontot keil nyujtaniok 
annak megítélésére, váljon szükségesek-e, s minő  intézkedések.

A statistikának szüksége van a beteg személyes viszonyaira, 
(minő k: név, kór, vallás, foglalkozás, vagyonosság), a betegség 
fellépésének idejére (megbetegedés napja) és helyére (azon ház, 
emelet és lakás, hol megbetegedett).

Az egészségügyi administratio számára a bejelentő -lapnak 
adatokat kell tartalmaznia minden intézkedésre vonatkozólag, me­
lyeket a járványszabályzat elrendel. Elseje ezeknek a betegség *)

*) P e s te n : 1873-ban 27-3°/0, B udapesten: 1874-ben: 22-5°/0, 1875- 
ben : 25°/0.
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megnevezése; a többit oszthatjuk gyakorlati szempontból olya­
nokra, melyek magára a betegedési esetre, és olyanokra, melyek 
az általános egészségi helyi viszonyokra vonatkoznak.

A betegedési eset szükségessé teszi az elkülönítési, melyet 
a hatóság kórházba szállítás által foganatosíthat, ha a lakásban 
erre nincsen külön szoba. Azért a bejelentő -lapnak tartalmaznia 
kell a következő  kérdést: „elkülöníthető -e a beteg a lakás egy 
külön szobájában?“ A közlekedés megszorításának egy másik módja, 
ha a család iskolás gyermekei a betegség tartamára az iskola- 
látogatásától eltiltatnak. Erre vonatkozik a közegészségügyi bizott­
ság által felvett kérdés : ,, Van-e a családban és melyik iskolába 
járó gyermek“. A közegészségi bizottság még kérdi : „van-e
még lakó a házban ? és ha van, ezeket a háztulajdonos, vagy 
megbízottja útján értesítteti. A fertő zés veszélye azonban nemcsak 
a ház többi lakójára, hanem idegenekre nézve is fennforog, úgy 
hogy csak akkor várhatunk ezen intézkedéstő l eredményt, ha a 
figyelmeztetésben mindenki részesülhet, azáltal, hogy az a ház be­
járatában alkalmaztatik.

A betegedési esetben szükséges fertoztele.nítés czéljából a 
bejelentő  lapnak nyilatkoznia kell aziránt, váljon van-e szükség, 
s minő  fertő ztelenítő  szerek, vagy desinfecteur-ök ingyenes vagy 
díjazás mellett szolgáltatására ?“

A helyi viszonyok feltételezte általános közegészségügyi 
intézkedések közül a közegészségügyi bizottság csak az ivóvíz és 
az árnyékszékek állapotára vonatkozó kérdéseket vett fel. Tagad- 
hatlan, hogy Budapesten a kútvizekben — mert csak ezeket 
érthette a közeg, bizottság az ivóvizek alatt — nagy egészségi 
ártalom rejlik ; a lakott városrészekben alig van az egészség 
kívánalmainak megfelelő  kútvíz. De váljon a bejelentő  lap útján a 
magánorvostól lesz-e hasznavehető  felvilágosítás nyerhető  az ivóvíz 
minő ségére nézve, aziránt alapos kételyeim vannak, midő n látom, 
hogy kerületi orvosok is betiltanak kutakat, melyek, habár ma­
gukban véve is roszak, de korántsem annyira mint a kerület szá­
mos más kútja, melynek vizét háboríttatlanul élvezi a lakosság. 
Nem tartom fölöslegesnek a kérdést ; de ha felvétetik, ha a kút­
víz minő sége (vegyi elemzés útján!) rosznak bizonyúl: nem lesz 
más gyökeres javítás lehetséges, mint a kút betemetése. Mert a 
kútvíz szenyezésének oka a talajban van, a csatornákban, pöcze- 
gödrökben és trágyadombokban; ezeket pedig többnyire a tér 
szű ke nem engedi távolabb vezetni, vagy elhelyezni a kúttól, 
valamint nem remélhetünk absolute záró-csatornákat, gödröket 
készíthetni.

Czélszerű nek látszik még a bejelentő -lapba azon kérdést is 
venni fel: „minek tulajdonítja a beteg bajának eredetét?“ — 
Meghű lés vagy gyomorrontás lesz ugyan az esetek többségében 
a válasz, fő leg kezdetben ; de azon mérvben, a mint a közönség 
többet fog a fertő ző  betegségekkel, épen a bejelentés által kény­
szerítve, foglalkozni: fognak ismeretei is gyarapodni ezen beteg­
ségek természetérő l, fő leg azok átviteli módjáról, és fogja maga 
a beteg, vagy annak környezete kutatni a megbetegedés eredetét. 
Ezáltal a hatóság figyelmeztetve lesz a hétforrásra, a mi óvó­
intézkedéseinek becses támpontul szolgálhat.

Kívánatos a feljelentő  lapban rovatot hagyni, hová az orvos 
a nevezetteken kívül fennforgó közegészségi hátrányokat jegyezheti, 
melyeknek specificálása jóformán lehetetlen volna. Becses ada­
tok birtokába juthat ezen úton a tiszti fő orvos ; megtudhatja a leg­
gyakoribb és azért általános javításra szoruló hátrányokat.

Czélszerű  intézkedés lesz, ha a bejelentő  lapok a közeg, 
bizottság határozata szerint nemcsak az orvosoknak küldetnek 
meg, hanem kerületi elöljáróságokban és gyógyszertárakban is kész 
letben tartatnak. Alakjukra nézve még csak azt jegyzem meg, 
hogy a fenntebb javasolt bejelentési eljárásból kifolyólag az orvos 
számára keltezéssel és aláírási helylyel kell birniok. Orvos hiányában 
a bejelentésre kötelezett személy fogja kitölteni a lapot; ha írni 
nem tud : a kerületi' orvos, kinél a bejelentés történik. — Végül 
nem lesz fölösleges az angol példa szerint figyelmeztetést alkal­
mazni a jelentő -lapra a kézbesítés elmulasztásával rótt büntetések 
iránt.

Az utolsó kérdés, melyet a bejelentési kényszer szabályozá­
sánál tekintetbe kell vennünk, az, hogy kinél történjék a beje­
lentés, kinek kézbesíttessenek a bejelentő -lapok.

1
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A közegészségügyi bizottság a magán-orvosok által teendő  
bejelentéseket posta útján bérmentesen kívánja a tiszti fő orvoshoz 
beküldetni, ki azok alapján részint maga intézkedik, részint a 
kér. orvost Írásban, sürgő s esetekben hordárok, vagy sürgönyök 
útján értesíti, s szükséges, a helyi viszonyoknak és a kór termé­
szetének megfelelő  utasításokat ad.

Ha ragaszkodunk azon elvhez, hogy fertő ző  betegségeknél 
a késedelem az óvórendszabályokkal nagy veszélyt rejt magában: 
követelményül fogjuk felállítani, hogy az eset bejelentése közvet­
lenül azon hatósági fórumnál történjék, mely a szükséges intéz­
kedéseket megteszi, a midő n mint magától érthető t feltesszük, 
hogy ezen forum részletes utasításokkal el van látva.

Az intézkedések, melyeket a járvány szabályzat mint ható­
sági személyek által elrendelendő ket és végrehajtandókat tartalmaz, 
a következő k :

A lakásán el nem különíthető  beteg a járványkórházba 
szállítandó, s a szállító és fertő ző  beteg által használt nyilvános 
közlekedési eszközök, a beteg ágynemű je, ürülékei, a szoba, hol 
a beteg feküdt, s a hulla fertő ztelenítendő .

Ezek mind oly intézkedések, melyeket a kerületi orvos, ille­
tő leg kerületi elöljáróság fog elrendelni és azok végrehajtását 
ellenő rizni; ső t a szabályzat 2 1. pontja kimondja, hogy kerületi 
orvosok és halottkémek a betegek, illető leg elhaltak körül tett 
óvóintézkedéseket is tartoznak jelentéseikben részletesen körülírni; 
a 15. pedig, hogy a beteg eltávozása, illető leg a betegség le- 
folyta után a betegszoba hatósági orvosi közeg ellenő rzése mellett 
erélyesen fertő ztelenítendő .

Midő n tehát a beteg körüli intézkedések a kerületi orvo­
sokra vannak ruházva: nem-e a dolog természetébő l foly, hogy 
a bejelentés is a kerületi orvosnál történjék; nem-e bureaucraticus 
huza-vonája a dolognak, ha a magánorvos a mi kitű nő városi 
postánk útján a tiszti fő orvosnak küldi el a bejelentő -lapot, a 
tiszti fő orvos azt bejegyezteti, ha szükséges, a kerületi orvos szá­
mára utasítást irat, ezt hordárral, vagy nem létező helyi távíróval 
elküldi, s a kerületi orvos csak ezen hosszadalmas irogatás-kül­
dözgetés után jut el a hely színére ? Ha mondva van is, hogy 
a tiszti fő orvos vagy maga intézkedik, vagy a helyi viszonyoknak 
megfelelő  utasításokat ad a kerületi orvosnak : úgy én a szabály­
zatból a tiszti fő orvost illető  más intézkedést nem tudok kiol­
vasni, mint a tanodái igazgatóság értesítését a megbetegedett 
gyermek, vagy a család többi gyermekének honnmaradásáról, meg 
azon esetet, ha valaki a kerületi orvos rendelete daczára sem 
akar kórházba menni ; ezen esetben rendő ri karhatalomra van 
szükség, A tiszti fő orvos utasításánál pedig többet fog érni, ha 
a kerületi orvos maga szemléli meg a helyi viszonyokat.

Részemrő l czélszerű bbnek tartom, ha a tiszti fő orvosi hiva­
tal részletes utasításokat dolgoz ki a kerületi orvosok és halott­
kémek számára minden egyes betegségnél a különböző  fertő zte­
lenítendő  objectumokkal követendő  eljárásról, melyeket ezen 
közegek a család, háztulajdonos stb. által végrehajtatnak, esetleg 
hatósági desinfecteurök közbejöttével. A  belegedés bejelentése pedig- 
történjék a kerületi orvosnál, s ez tegye meg jelentését- a tiszti 
fő orvosnak az alkalmazott óvóintézkedésekrő l a magán-jelentő lap 
hozzácsatolásával. A tiszti fő orvosnak ezen ügymenet mellett a 
betegedések és bejelentések nyilvántartásán kívül az ő t megillető  
fölülvizsgáló szerep jut osztályrészül, melynek alapján utólagos 
intézkedéseket rendelhet el, ha nem tartja elegendőknek azokat, 
melyeket a kerületi közegek alkalmaztak.

Ha ezen módozat fogadtatik e l : egy chauce-szal több van 
arra, hogy azon betegedések is mind a kerületi orvos tudomá­
sára jutnak, hol magánorvost hívni az illető k anyagi helyzetüknél 
fogva nem képesek, s javul a mostani szégyenteljes állapot, a 
midő n a lakásukon elhaltak ‘/«-e nem részesült orvosi segélyben. 
Könyen belátható, hogy ezen halálozásnak többszörié nagyobb 
betegedés felel meg, melynek tetemes részét képezik az itt aka­
dálytalanul terjeszkedő  fertő ző  kórok.

A kerületi orvosoknak egy további viszonyát a bejelentési 
kényszerhez képezi azok személyes eljárása a betegedési esetben.

A közegészségi bizottság a kerületi orvosok személyes be­
avatkozásától roppantál fél. Erre mutat nemcsak az, hogy szük­
ségesnek látta kimondani, hogy annak csak akkor van helye, ha 
a rendelő  orvos kívánja és ha egy házban aránylag sok betege­

dési vagy halálozási eset fordul e lő ; de kimondotta, hogy csak 
ezen esetekben „van jogosítva1,1 a kerületi orvos a beteghez el­
menni. Mintha a kerületi orvosok magánemberek volnának, kik­
nek túlbuzgalmát a szükség korlátái közé szorítani, nem pedig ható­
sági közegek, kiknek eljárását szabályozni, kötelességeiket elő írni kell.

Ezen praxisvédő  megszorításnak eredménye lesz, hogy ke­
rületi orvos sohasem fogja látni fertő zött házat, ha maga nem 
hivatik kezelő  orvosul, míg abban el nem harapódzott a beteg­
ség. Minő  intézkedésekrő l fog a kerületi orvos jelentést tehetni, 
ha „nincs jo g a “ a beteget meglátogatni? Pedig az intézkedések­
tő l függ a bejelentésnek egész eredménye; ezt pedig fél rend­
szabályokkal elérni nem lehet. Azért perhorrescálnunk kell a ha­
tósági orvos személyes eljárásának mindennemű  korlátozását, ső t 
igenis kívánnunk kellene, hogy a kerületi orvos minden egyes 
esetben győ ző djék meg személyesen az óvórendszabályok végre­
hajtásáról, a mihez, hogy meg fogja tenni, kevés a reményünk.

A bejelentési kényszer minél gyorsabb meghonosodásához, 
annak fenntartásához szükséges lesz, hogy a lakosság folytonosan 
figyelmeztetve legyen rá. Történhetik ez a járványszabályzat ide 
vonatkozó pontjainak a bejelentésre kötelezettek közt szétosztása, 
a megfelelő  helyeken kifüggesztése által. így bérházakban fel­
veendő k volnának a házi szabályokba, mert az egészség és tisz­
taság több figyelmet érdemel, mint csend és kényelem, vagy épen 
a házi urak szeszélyei ; felveendő k fogadók, szállók, gyárak, ipar­
telepek házirendjébe, alkalmazandók bérkocsikban, stb. Tanodák­
ban — az elöljárók utasításán kívül — a gyermekek felvételi 
bizonyítványain czélszerű  helyet foglalna a figyelmeztetés a szü­
lékhez stb., hogy a fertő ző  betegedéseket az iskola elöljárójánál és 
a kerületi orvosnál jelentsék be, s azok tartamára egészséges 
gyermekeiket is tartsák otthon, stb.

Részletesen taglaltam a bejelentési kényszer kérdésének 
eddigi sorsát és mai állását. Látható a mondottakból, hogy K ö­
rösi indítványával a pillanatnyi szükségen óhajtott segíteni egy 
nem kimerítő  bár, de a bajt gyökerénél megtámadó rendsza­
bállyal ; a közegészségi bizottság azonban gyökeresen akarta a 
járványügyet szabályozni, de épen alapjában, a betegedéseknek a 
hatóság tudomására hozatalánál hibázta el a dolgot. Ez kénysze- 
rített a felszólalásra. Fejtegetéseim alapján a járványszabályzatnak 
a feljelentésre vonatkozó határozatai a következő  pontok által 
volnának helyettesítendő k:

1) Hasi és küteges hagymáz, cholera, visszatérő  láz, vér­
has, béllob, hártyás és roncsoló toroklob, himlő , vörheny, ka­
nyaró, orbáncz, hártyás tüdő lob, hökhurut, gyermekágyi láz, süly, 
takonykor, dühösség, pokolvar és bármely fertő ző , vagy járványos 
betegség minden esete az egészségi hatóságnak bejelentendő .

2) A jelentés megteendő , mihelyt a kórisme orvosilag meg 
van állapítva, vagy a betegségnek közönségesen ismeretes tünetei 
mutatkoznak, illető leg ha tartós és súlyos roszúllét van jelen.

3) A bejelentésre kötelezvék: a családfő , kinek családjában, 
vagy cselédei közt valaki, ha családfő  nincs, vagy ez maga betegszik 
meg, a háztulajdonos vagy helyettese, továbbá a vendégfogadó, 
szálló vagy éji szállás tulajdonosa vagy bérlő je, kinek vendégei, 
a növelde tulajdonosa, kinek növendékei, az iparos, gyáros vagy 
vállalkozó, kinek munkásai, illető leg segédei és tanonczai, a ma­
gánkórháznak tulajdonosa vagy ígasgatója, kinek betegei vagy 
személyzete közt lépett fel a betegség.

4) A bejelentés a fő orvosi hivatal által kibocsátott jelentő ­
lapokkal történjék, melyet a kezelő  orvos, ha van, míg orvos 
hiányában a jelentésre kötelezett személy kitölteni és aláírni tartozik.

5) A jelentő lap haladéktalanul kézbesítendő  a kerületi orvosnak.
6) Közkórházak napi jelentéseikkel a fertő ző  kórok felme­

rültérő l is tesznek egyenes jelentést a tiszti fő orvosnak.
A betegek feljegyzése a következő  népszámlálás alkalmával, 

melyet Fodor tnr. úr indítványozott az országos statistikai tanács­
ban és mely iránt Wesszelovszky K áro ly tr. is felszólalt az „Or­
vosi Hetilapéban, kérdésünkre kettő s fontossággal bir, Fontos az, 
mert ezen úton jut a fő városi egészségügyi hatóság a fertő ző  
betegségek törzsállományának birtokába, melytő l kiindúlva a be­
jelentések alapján tüntetheti fel azok változásait. A másik fontos­
sága a fertő ző  betegek megszámlálásának az, hogy a bejelentések 
ellenő rzéséül fog szolgálhatni. Ezen czélra a megszámlálás csak
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feltételesen fog szolgálhatni; csak akkor t. i., ha akkorra a be­
jelentési kényszer már hatályba fogott lépni.

1880. april 8-kán.

Cantharid in a v izeletben .
K özli B e l k y  J á n o s tr. egyetemi magántanár.

Egy önmérgezési eset, melynek anyagát 15—18 darab, be­
csiszolt üvegdugóval ellátott edényben körülbelül egy év óta 
eltartott kő risbogár képezte, adott alkalmat cantharidinnak a vize­
letben való keresésére. Eltekintve a betegen észlelt tünetektő l és 
a vizelet által nyújtott lelettő l, melyek — miután az egyén az 1 -ső  
számú belgyógyászati kórodán feküdt — ugyanott képezték beható 
megfigyelés és vizsgálat tárgyát, az én feladatomat csupán azon 
kérdés megfejtése képezte, váljon a vizelet a kő risbogarak ható­
anyagát a cantharidint tartalmazza-e, vagy sem, s ha igen, hogy 
a bevétel után mennyi ideig jelentkezik az a vizeletben. A kérdés 
ezen utóbbi része szükségessé tette a vizeletnek minden 24 órai 
mennyiségét külön vizsgálat alá venni, s így nem volt lehetséges 
oly módon eljárni, hogy a többször 24 órán át gyű jtött vizelet 
összeöntetvén, a vizsgálati anyag szaporíttassék, s ekkép a vizelet­
ben elő reláthatólag igen kis mennyiségben eliminált cantharidin 
kimutatása valószínű bbé tétessék.

I. A vizeletnek a bevétel idejétő l számított első  24 órai 
mennyiségébő l csupán 130 kcm. bocsáttatott rendelkezésemre, a 
többi kórodai vizsgálatra használtatott fel. Jóllehet a vizelet 
fehérnyét igen jelentéktelen mennyiségben tartalmazott, mint ez 
cantharidin-mérgezésnél általában elő fordul, mindazáltal megkí­
sértettem a Dragendoríf által ajánlott egyszerű  eljárást, azaz a 
vizeletet ^s-ára besű rítvén, kénsavval megsavanyítás után chloro­
formmal kiráztam. Az eredmény az volt, hogy rázás után a chlo­
roform csak nehány óra múlva vált le, élesen elhatárolva ugyan 
a felette levő  vizes folyadéktól, azonban nem tisztán és pedig 
olyannyira, hogy a chloroformnak megfelelő  folyadék fehéres ösz- 
szeálló tömeget képezett, mely nem volt egynemű , a mennyiben 
figyelmes megtekintésnél a rázás folytán szétporlasztott chlo­
roformnak szabad szemmel alig látható milliárd cseppjébő l állott, 
melyek össze nem folytak, valamely idegen anyag által látszottak 
egymástól elkülönítve, s hosszasabb (több napi) állás után kocso­
nyaszerű  anyagot képeztek, mely az edény felforditásánál abból 
ki nem ömlött, s ha kirázatott, az edény elfoglalt részének 
alakját tartotta meg.

Ezen chloroformüledék meg nem szű rhető , s kimosás általi 
megtisztítása is eredménytelennek mutatkozott, a mennyiben a 
rázás után a mosóvíz az üledék felett csakhamar meggyű lt ugyan, 
de aránylag tisztán, az utóbbi pedig semmi változást nem szen­
vedett. A mosás eredménytelenségérő l is meggyő ző dve, a chloro- 
form-üledéket elpárologtattam, s a maradék tisztaság tekintetében 
legkevésbé sem felelt meg azon kívánalomnak, melyet az isoláló 
anyagokkal (aether, chloroform, benzin stb.) való kivonás és ez 
utóbbiaknak elpárologtatása után nyert maradék iránt támasztunk. 
Ha a keresett anyag olyan lett volna, hogy annak kimutatására 
vegyi kémlés lesz vala szükséges, akkor, miután e czélra az illető  
anyagnak tisztán isolálása első  sorban kívántatik, ezen maradék 
az azonossági kémhatásnak (Identitätgreaction) nem lett volna 
minden további eljárás nélkül alávethető ; miután azonban a szó- 
banforgó anyag kimutatása egy nem épen finom élettani kísérlet 
útján történik, ennélfogva azt ezen tisztátalan állapotában is fel- 
használhatónak véltem, annyival is inkább, mert tartottam tő le, 
hogy az alkalmazásba veendő  tisztítási manipulatiók miatt, a talán 
különben is csak minimális mennyiségben jelenlevő  ható anyag 
annyira szétforgácsoltatik, hogy annak jelenlétét a vizsgált vize­
letben biztosan meg nem állapíthatom ; a maradékot tehát kevés 
forró olajban felvéve és azzal egy négykrajczárnyi lapos vatta- 
pamatot beitatva, ez utóbbit saját alkarom hajlító felületére al­
kalmaztam. Nehány perez múlva már élénk viszkető  fájdalmat 
éreztem, mely mindinkább fokozódott s a pamutot tiz perez múlva 
eltávolítván, a bő r az illető  helyen élénk vörös volt, s sok apró 
hólyagot mutatott, melyek késő bb nagyobbakká olvadtak össze.

A cantharidin jelenléte e szerint az első  24 órai vizeletben 
kétségenkívül constatáltatott.

II. A vizeletnek második 24 órai mennyisége 370 kcm.,
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fehérnyében még gazdagabb, ső t kevés vért is tartalmaz. Miután 
a cantharidinnak lehető leg tisztán isolálása a fenntebbi eljárás 
szerint az említett nehézségekbe ütközött, a cantharidin-vegyüle- 
teknek ismeretes diffusioképessége mellett elő nyösnek látszott a 
colloidanyagokat eltávolítani. E czélból a kalilúggal felmelegített 
vizeletet kihű lése után párolt vízzel szemben 24 órai dialysisnek 
vetettem alá. A dyalisatum, kénsavval erő sen megsavanyítva és 
chloroformmal kirázva, ez utóbbinak elpárologtatása után egy-két 
cseppnyi maradékot hagyott vissza, mely forró olajban felvéve, s 
kihű lés után a bő rre alkalmazva, már nehány másodpercz 
alatt igen erő s viszkető  érzést, öt perez múlva pedig a fennt 
leírthoz hasonló vörösséget és apró hólyagokat okozott a bő rön. 
A vizelet ezen részében tehát a cantharidin szintén ki lett mu­
tatva, ső t mint ezt a bő rizgatási tüneteknek sokkal gyorsabb 
megjelenése bizonyítja, nagyobb mennyiségben mint a sub I. leírt 
esetben, a mi a vizsgált vizeletnek majdnem háromszor annyi 
mennyiségében találja magyarázatát, jóllehet másrészrő l ezen 
tünetek gyorsabb fellépésére a cantharidinnak sikeresebb isolálása 
is befolyással lehetett.

III. A harmadik 24 órai mennyiség 710 kcm., fehérnyedús 
és kevés vért még mindig tartalmaz. A vizeletnek ezen részében 
hátra lett volna még azon eljárást kisérteni meg, melyet Dragen- 
dorff vér- és testrészeknek cantharidinra való vizsgálatánál igen 
jó eredménynyel alkalmaz. Ezen eljárás ellen azonban már a 
priori kifogásaim támadtak, melyek annak megbízhatósága ellen 

. látszottak szólani. Ezen eljárás szerint ugyanis a vér, esetleg a 
finoman szétdarabolt hullarészek kalilúggal felfő zetnek, míg a 
folyadék egynemű vé vált, s kihű lés után a tisztátalanító anyagok 
eltávolítása végett chloroformmal kirázatnak. A chloroform eltá­
volítása után a folyadék kénsavval megsavanyíttatik és négyszer 
oly nagy térfogatú tömény borszeszei kevertetvén, felfő zetik. A 
folyadékot a kivált csapadékról leszű rvén, azt lehűtjük, s ismét 
megszű rjük, most az alcoholt lepároljuk, s a visszamaradt savanyú 
vizenyő s folyadékot chloroformmal kirázzuk.

A mi mindenekelő tt a kalilúggal felfő zött anyagoknak (vér, 
hullarészek) chloroformmal való kirázását illeti, a chloroform itt 
épen úgy mint a sub. I. leírt vizsgálatnál csak igen késő n és igen 
tisztátalanúl válik le, s sű rű  kocsonyaszerű  tömeget képez, mely 
ugyan nagyobb jelentő séggel nem bírna, miután az alas hatású 
folyadéknak kirázása csupán tisztítás czéljából történik; azonban 
tartani lehet attól, hogy ezen sű rű  üledék keletkezésénél a kü­
lönben chloroformban nem oldódó cantharidinsónak egy részét 
erő mű vileg magával ragadja, s épen Dragendoríf figyelmeztet azon 
körülményre, hogy egyes proteinanyagok a cantharidin oly erő s 
megkötésére képesek, hogy csak elroncsolásuk után adják azt át 
az oldó folyadéknak.

A második kifogás, mely ezen eljárás ellen emelhető, arra 
vonatkozik, hogy az alcohollal kezelt savanyú folyadék felfő zetik, 
s azután róla az alcohol lepároltatik. Mindenesetre igen fontos 
volna tudni, hogy a cantharidin savanyú hatású folyadékról sem 
illan-e el legalább részben, oly hő mérséknél mint a milyen ‘/b 
vízbő l és */5-öd részében tömény borszeszbő l álló elegy felfő zé­
sére (körülbelül 8o° C.) kívántatik; ehhez járúl még ugyanezen 
folyadékról az alcoholnak lepárlása, mely közel ugyanezen meleg­
nek hosszabb ideig tartó behatását teszi szükségessé. De mind­
ezektő l eltekintve is, az alcoholtól megtisztított lolyadék nem 
fehérnyementes, a chloroform róla csak hosszabb idő múlva válik 
le, s nem a kivánt tisztaságban. Mindezen okoknál fogva a vizelet 
harmadik 24 órai mennyiségét is a sub II. leírt eljárás szerint vizs­
gáltam meg, még pedig ugyanazon positiv eredménynyel mint amott.

A negyedik 24 órai vizelet csak igen kevés fehérnyét tartal­
mazott, ellenben sem a vérbő l, sem a vesékbő l származó alakelemek 
nem voltak találhatók. Ugyanezen vizeletben már cantharidint sem 
lehetett kimutatni, s így ezen esetben bizonyítást talál azon ko­
rábbi tapasztalat, hogy a húgyutakban létrehozott izgatási tünetek 
a cantharidinnek a vizeletben való jelenlétéhez vannak kötve, s 
mihelyt ez utóbbi már kiürittetett, a lobos tünetek is azonnal 
majdnem teljesen megszű nnek.

A vizelet fontossága azon tekintetben, hogy a mérgezés még 
a mérgezettnek élő  állapotában constatáltathassék, általánosan el 
van ismerve, s a cantharidin mint az már korábbi vizsgálatokból 
kiderült, egyike azon szerves mérgeknek, melyek anélkül, hogy a
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szervezetben bomlást szenvednének, a vizeletben kiürittetnek, s 
ebben ha nem is vegyi, de a nem kevésbé biztos élettani úton 
kimutathatók. A jelen eset meg annyiban is érdekkel bir, mert ki 
volt mutatható, hogy a cantharidin háromszor 24 óráig idő zött a 
szervezetben ; elegendő  idő , még kedvező tlen körülmények között 
is a vizelet vizsgálatának megejtésére.

A cantharidin-mérgezések nem igen ritkák. Különös figyel­
met érdemelnek ezen esetek azon okból, mert a mérgezés indító 
okát rendkívül ritka esetekben képezi gyilkossági, vagy öngyil­
kossági szándék, a mennyiben a kő risbogarak már a legrégibb 
idő ktő l fogva csalhatatlan aphrodisiacum és abortivum hírében 
állván, majdnem minden esetben — a fennforgóban is — ezen 
czélok egyikének vagy másikának elérése végett alkalmaztattak. 
Egyes esetekben a cantharidinnak vesicator alakjában való alkal­
mazása is halálos kimenetelt okozott Egy ilyen esetet közöl 
Buhl,1) mely több tekintetben igen érdekes ; ez eset következő : 
Egy 17 éves ifjúnál izomcsúz gyógyítása végett vesicator alkal­
maztatott a tarkóra. Harmadnapra a beteg mindennapos váltó­
lázzal vétetett föl a kórházba, mely chinin-adagolásnak csakhamar 
engedett az étvágy azonban nem akart visszatérni, sem a hó­
lyaghúzó által okozott seb behegedni. A vizeletben nagy mennyi­
ségű  fehérnye találtatott ; nehány nap múlva az arcz és felső  
végtagok megduzzadtak, gyöngén cyanoticusok lettek ; az érlökés 
30 32, egész 26-ra leszállóit, s nyugtalanság, sopor és görcsök
elő zték meg a halált. Bonczolatnál a tarkón levő  sebnek megfe- 
lelő leg a bő r és bő r alatti kötszövet megvastagodott, s zavaros, • 
genysejteket tartalmazó savóval beszű rő dött; az izomzat vizenyő s, 
ugyanilyen a nyakon és az arczon. A jobboldali névtelen viszér- 
ben egy morzsalékony, az edény ű rét teljesen kitöltő  tejfehér 
alvadók. A lép és vesék megnagyobbodottak, ez utóbbiak hám­
sejtjei nagyobbak, bennékiik finoman szemcsés. Ezen esetben 
tehát a hólyaghúzó által okozott seb genyvérű ség folytán idézte elő  j 
a halált. Megjegyzendő  még, hogy Pettenkofer a hulla vérében a 
cantharidint kimutatta oly módon, hogy azt egyszerűen aetherrel rázta. 
Az aether elpárolgása utáni maradék házi nyúl köthártyáján hólyagot 
húzott. Ugyanezen próba egészséges vérrel negativ eredményt adott.

Ha valamely adott esetben a megbetegedés, nevezetesen 
annak hirtelen bekövetkezése mérgezés gyanúját kelti fel, akkor 
a gyomor és bélcsatorna heveny lobjának tünetei, de fő leg a 
húgy-ivarrendszer részérő l fellépő  tünetek azonnal a kő risbogarak­
kal mérgezésre hívják fel a figyelmet, s a vizeletnek fenntebb em­
lített igen egyszerű  vizsgálata a cantharidin kimutatása által az 
esetet teljesen felderíti.

*# *
Hogy a növényi mérgek (alkaloidok) s a fenntebbi esetben 

a cantharidin isolálására használt folyadékok (aether, chloroform stb.) 
igen gyakran csak hosszabb idő  múlva, s ekkor is jóllehet élesen, 
de nem tisztán válnak el a vizes folyadéktól, ezen körülménynek 
okát kimutatni s ezt elhárítani tudni annyival is inkább fontosnak 
látszott elő ttem ; mert a vizsgált anyagnak ezen folyadékokkal 
rázása az ily esetekben alkalmazott mű veleteknek egyik 
legfontosabb részét képezi, a mennyiben ha a mérges anyag ki­
vonására szolgáló folyadék nem tisztán válik le, akkor annak 
elpárologtatósa után a mérges anyagot a vizes folyadékból szár­
mazó különböző  anyagokkal szenyezve kapjuk, melyek az azo­
nossági kémlésnek, s így az egész vizsgálatnak sikerét megsem­
misítik. Szerencsésebb a vizsgáló helyzete azon esetekben, midő n 
a méreg azonossága nem vegyi, hanem élettani úton állapít- 
tatik meg, a mennyiben ily esetekben, mint épen a fenntebbiben, 
az élettani reactio a maradék szenyezettsége mellett is sikerül.

Vizsgálataim, melyeket az isoláló folyadék szenyezettsége 
okának kiderítése végett eszközöltem, azon eredményre vezettek, j 
hogy a fehérnye és fehérnyenemű  anyagok, még ha igen csekély I 
mennyiségben vannak is valamely vizes folyadékban jelen, ezen 
isoláló folyadékok valamelyikével rázatván, az utóbbiaknak szét- 
porlását okozzák, midő n az egyes cseppek nem folynak össze. 
Ha ezen apró csöppek bizonyos idő  múlva egy tömegben össze­
gyű ltek, s ezt megszű rni akarjuk, ez ép úgy sem sikerül, mint j  
annak kimosás általi tisztítása. Ezt mutatja az isolálásra légin- ; 
kább használt folyadékok mindegyike és pedig úgy savi, mint 
alas közegben, még legkevésbé az aether, mely utóbbival pl. a
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vér magában véve kirázható, s a két folyadék élesen és tisztán 
válik le egymástól. Sem sók, sem szénvizegyek, sem a tiszta 
hugyany nem akadályozzák az isoláló folyadék tiszta leválását, 
ellenben még az ép vizeletnél sem (valószínű leg bár igen csekély 
nyáktartalma miatt) válik le az isoláló folyadék tisztán. Ismervén 
az okot, igen közel állott az alkaloidok kimutatására alkalmazott 
eljárásokat végig vizsgálni azon czélból, hogy megtudjuk, melyik 
azon eljárás, mely szerint a legutolsó vizes — már kirázandó folya­
dékban a legkevesebb, esetleg semmi fehérnye sem marad.

A Stas által ajánlott, s leginkább alkalmazásban levő  eljárásnál 
a fehérnye eltávolítására az alcohol általi kicsapás szolgál. Ezen 
módon, nevezetesen a Dragendorff által ajánlott cautelával, hogy 
t. i. az alcohol hozzáadása után a folyadék 24 óráig állni 
hagyassék, elég tiszta, de korántsem fehérnyementes szüretet 
kapunk. Az alcohol elpárologtatása és a vizes folyadéknak 
aetherrel kirázása után meggyő ző dünk, hogy az első ízbeli kirá­
zás után az aether nem tisztán válik el, már pedig ezen első  
kirázás alkalmával a savanyú folyadékból a cautharidin, colchicin, 
digitalin, pikrotoxin az aetherbe átmennek, s így ezen aetherrel 
rázás adott esetben nem csupán tisztítás czéljából történvén, annak 
tisztasága igen kívánatos.

Az Erdmann és Uslar által ajánlott módszernél a vizsgálati 
anyagnak savanyú vizes kivonatához ammóniák adatik, egészen az 
erő s alas hatás beálltáig, sekkor a folyadék beszáríttatván.amylalcohol- 
lal kifő zetik. Ezen eljárás általa fehérnyenemű  anyagok eltávolítása tö­
kéletes volna, a módszer azonban olyan más hátrányokkal bir, melyek 
annak alkalmazását különösen az illő  alkaloidoknál ellenjavalják.

A Husemann által követett eljárásnál a fehérnyenemű anyagok 
szintén a Stas-féle módon alcohol által csapatnak ki, s így ezen 
eljárásra az ott említettek érvényesek.

Azon esetekben, midő n a vizsgálat egy bizonyos alkaloid 
feltalálására irányul, s ezen alkaloid olyan, mely a savanyú fo­
nadékból nem megy át aetherbe, így pedig ezen savanyú folyadék- 
nak aetherrel rázása csupán tisztítás czéljából történik, akkor 
Stas módszere szerint teljesen czélt érünk, a mennyiben ha 
kevés fehérnye, vagy fehérnyenemű  anyag van is a folyadékban, 
s az első  kirázás után az aether nem is egészen, de az aetherrel 
egyszeri kirázás után a folyadék egészen feltisztúl, mivel a 
fehérnye az aether egy részével ama fentebb említetett kocsonya­
szerű  anyag képezésére használódik fel, mely utóbbi ilyenkor a 
vizes folyadék és aether közötti határon úszik, többé-kevésbé 
széles réteg alakjában ; az aethernek többi része azonban úgy­
szintén az aether, a másodszori kirázás után — ez utóbbi eset­
ben még alas közeg mellett is —  egészen tiszta. Ha azonban a 
savanyú aetheres kivonat vizsgálata szintén szükségessé válik, akkor 
már az első  kirázáshoz is a vizes folyadéknak lehető  fehérnye- 
mentessége szükséges, mit saját vizsgálataim szerint legczélszerű b- 
ben dialysis útján eszközölhetünk és pedig a következő  módon: 
A vizsgálati anyagnak (hullarészek, hányadék stb.) savanyított 
vízzel (kénsav, borkő sav) 60— 70° C. mellett több óráig tartó 
kivonása, esetleg ennek ismétlése után a szüredék bepároltatik, 
s ismét felszüretvén, fölös mennyiségű  tömény borszeszszel ke- 
vertetik. A folyadék 24 óráig állni hagyatván, párolt vizzel szem­
ben 16 — 20 óráig dialysisnak vettetik alá. A pépes folyadék, 
melyben a keresett alkaloid oldva van, igen gyorsan átszű rő dik, 
s a dialysatum a borszesz elpárologtatása után a körülmények 
szerint savanyú, vagy alas hatás mellett aetherrel kirázatik.

Ezen módosítás fő elő nye abban áll, hogy az isoláló folya­
dék mindjárt az első  kirázás után tisztán válik le, s annak elpá­
rologtatása után a maradék oly tiszta, hogy azon az azonossági 
kémlés azonnal megejthető , s így elesik azon tisztogatási eljárás, 
mely az alkaloidnak savanyú vízbe átvitelében és az alas hatású­
vá tett folyadéknak ismételt kirázásában áll, s mely a leggon­
dosabb eljárás mellett is az alkaloid mennyiségének szétforgácsolá- 
sára vezetett. Az eljárás érzékenysége ezen dialysis beiktatása által 
nem szenved, a mennyiben ezen irányban eszközölt vizsgálataim­
nál o 'oooi grm. strychnint képes voltam kimutatni, mely érzékeny­
ség a gyakorlati követelményeknek az esetek többségében megfelel.

A dialysis általában azon mű veletek egyike, melyeknek az 
erre alkalmas esetekben az eddiginél gyakoribb igénybevételétő l 
a szerves mérgek kimutatására vonatkozó eljárás nagyobb prae- 
cisióját és megbízhatóságát remélhetjük.
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