
jSuDAPEST, 1884, 5. SZ. • p E B R U Á R  3.

E L Ő F IZ E T É SI Á R  r h e l y b e n  és  v i d é k e n  e g é sz  é v r e 
10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té se k  b é rm en tes i- 

ten d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t  15 0 . é. k r .

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

M e g ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l, a  sz e r k esz tö sé g n é 
n á d o r -u tc za  13. szá m  és K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e sk e dé sé b e n 

v á c z i-u tc z a  D r a s c h e - fé le  h á zb a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
f f o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lő s  szerk esz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v szk y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a logh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Stern S. K özlem ény Korányi Fr. tnr. koródájából. A  kettő s szívlökésrő l. —  Kecskeméti L. tr. Moral insanity. — D éri Zs. tr. A dat a 
croupos tüdő lobnak a szokottól eltérő  rövidebb lefolyásáról és ritkább járulékos bánfáiméról. (Vége.) — A  budapesti kir. orvosegylet rendes 
ülése 1884. január 26-dikán. A ntal G. tnr. periurethralis kötszöveti keményedés, húgyköves betegek, szarurák, húgycső beli edénydag. 
Cséri J. tr. remittirendes F ieber mit Phlik tenoden-eruption. Havas A . tr. rhinophyma gyógyúlt esete. Róna S. tr. myositis syphilitica 
íibrosodiffusa. Scheiber J . tr. a villamgyógyászat a bécsi nemzetközi kiállításon. —  Könyvismertetés. D ie antiseptische Chirurgie, ihre 
Grundsätze, Ausübung, G eschichte u. R esu lta te v. W. Watson Cheyne. Übertragen von Dr. F . Kämmerer. — Lapszemle. Harmincz 
hasmetszés.

T á r c z a  : A  m. orvosi könyvkiadó társulat érdekében. — A  katonaorvosi kar, illetve a katona-egészségügynek tervben levő  újjá szervezéséhez. I .
— H eti Szemle. Fegyelm i kamara orvosi ügyekben. Trichina-kérdés Francziaországban. A  gümő kór ragályossága. A  bő raláöm lesztések 
a cholera kezelésében —  V egyesek. — Pályázatok. ,

Közlemény Korányi Frigyes ny. r. tanár kóro-
dájából.

A  kettő s szívlökésröl.

K özli St e r n  Sa mu  tr., kórodai tanársegéd.

A  k e t tő s  sz ív lökés sz ív b a jb an  szen v ed ő  b e te g e k n é l  a 

r i tk á n  ész le lt  tü n e te k  k ö zé  ta r to z ik . C h a rc e la y 1) vo lt  az 

e lső , k i ezen  é rd e k e s  tü n e te t  le ír ta , s a z ó ta  fe ledéshe m en n i 

l á t s z o t t ; m íg n em  L e y d e n * 2) b e h a tó a n  ész le lt e se te  k a p 

c sán  ú jb ó l fel nem  h ív ta  a  f ig y e lm e t re á , s a n n a k  ph y s io -  

lo g ia i m a g y a rá z a to t  is ig y e k e z e tt  a d n i. A z ó ta  az ész le le 

te k  sz ám a  sz a p o ro d o tt ,  új e se te k  té te t te k  közzé  s a sz e r

ző k  a  tü n e tc s o p o r t  m a g y a rá z á s á b a n  rész in t L ey d en h ez 

c s a t la k o z ta k , m e ly e t ész le le te ik k e l m eg e rő s íten i, s é rv é n y re  

em eln i s z á n d é k o z ta k , rész in t tő le  e lté rő le g , F rä n tze l le l  é lü 

k ö n , m ás m a g y a rá z a to t  a d ta k  e tü n e tn e k , s e fe l fo g ásn a k  

is e lé g  so k  szószó ló ja  tá m a d t. D e  n e m c sa k  k ó ro d a i  meg f i

g y e lé s e k  v é te t te k  a  tü n e t  m a g y a rá z a tá n a k  a la p já u l, h an em  

á l la to k o n  k ísé r le t i le g  h a so n ló  tü n e tc s o p o r t  id é z te te tt  e lő , 

m e ly n e k  p o n to s  ész le lése  u tá n  a ta lá l ta k  a  tü n e t  é rte lm e 

zésére  é r té k e s í te t te k . M in d a z o n á lta l a  v é le m é n y k ü lön b sé 

g e k  m ég  n in cse n e k  k ie g y e n lítv e , s m in d k é t n é z e tn e k  te k in 

té ly e s  h ív ő i v a n n a k .

A  k ó ro d á n  k é t  e se tb e n  v o l t  a lk a lm u n k  e tü n e te t  ész

le ln i, s m in d k e ttő  szép en  k ife jezve m u ta t ta  e tü n e tc so p o r to t. 

A  b e te g e k n é l, a  k e ttő s  sz ív lö k éstő l e lte k in tv e  is oly  é rd e 

k e s  tü n e te k  ész le lte ttek , m e ly e k  m á r  m a g u k b a n  v é v e  

sz in tén  ig en  f ig y e lem re m é ltó k .

M ie lő tt az  ese tek  k ö z lé sé re  á t té rn é k , sz ü k sé g e sn e k  

ta r to m  a  k e ttő s  sz ív lö k és, s az ezzel já ró  tü n e tc s op o r t  

m eg je len és i m ó d já t e lő re b o c sá ta n i  rész in t az  i ro d a lo m b a n  

k ö z ö lt  e se te k , ré sz in t a  k ó ro d á n  te t t  ta p a s z ta la to k a la p já n .

A  k e ttő s  sz iv lö k és a  sz ív m ű k ö d és sz a b á ly o s  s z a b á ly 

ta la n s á g a , S o m m e rb ro d t sz e r in t a l lo ry th m iá ja . H a  a  sz ív 

tá j r a  te sz sz ü k  k e z ü n k e t, a  re n d e se n  ta p in th a tó  e g y  lö k és

’) A rch, de méd. S. Paris. 1838.
2) V irchow ’s Archív. 44. köt.

h e ly e t t  g y o rs a n  e g y m á s  u tá n  k ö v e tk e z ő  k é t  lö k é s t  tap in 

tu n k , s c sa k  ezek  u tá n  k ö v e tk e z ik  b e  a  szünet. E  k ét  

sz ív lö k és e g y e n lő  e re jű  leh e t, d e  m eg es ik , h o g y  az első  e rő 

se b b  a  m áso d ik n á l. A  sz ívcsúcslÖ kés, s  a  sz ív lü k te té s  e re je  

k ö z ö tt  is e lté ré se k  fo rd ú lh a tn a k  elő . A  sz ívcsúcslÖkés és 

sz iv lü k te té s  m in d k é t lö k és  a la t t  e g y e n lő  e re jű  leh et, de 

e lő fo rd u ln a k  ese tek , h o l a  sz ív csú cs h e ly é n  é rz e tt  e lső  lö k és  

e rő se b b  a  sz ív lü k te tésé n é l, e l le n b en  a  m áso d ik  csú cs lö k és 

g y e n g é b b , m íg  a  sz ív lü k te té s  e rő se b b . H a  a  sz ív csú cso n  

v a g y  a  jo b b  g y o m ro c s  fe le tt  h a l lg a tó d z u n k , a  re n d e s k é t  

h a n g  h e ly e t t  n é g y e t  v e szü n k  k i ; h a  v a la m e ly  h a n g  h ely e t t  

zö re j v a n  je len , ez a  m áso d ik  lö k é s  a lk a lm á v a l  is ép  o ly  

t isz tán  k iv eh e tő , de h a  a sz ív lö k és g y e n g é b b  a  zörej is 

g y e n g é b b e n  lesz k iv eh e tő . A z ü té r lö k é s  a  sz ív m ű k ö d ésse l 

szem b en  k ü lö n b ö ző  m a g a ta r tá s t  m u ta th a t .  E g y e s  e s e tek 

b e n  a k e ttő s  sz ív lö k ésn ek  m eg fe le lő le g  g y o rs a n  e g y má s 

u tá n  k ö v e tk e z ő  k é t  ü té r lö k é s t  ta p in tu n k , m e ly e k  k ö zö tt  a  

m áso d ik  re n d e se n  g y e n g é b b . M á sk o r  a  k ö rn y ie b b e n  fekv ő  

ü te re k b e n  a  ta p in tó  ú jj c sa k  e g y  lö k é s t  vesz  k i, m ely  az 

első  ö sszeh ú zó d ássa l es ik  e g y b e ; m íg  a  m á so d ik  ö sszehúzódás 

a la t t  lö k és  nem  ta p in th a tó , s i ly e n k o r  a  sz ív lö k ések  szám a 

az  ü té r lö k é s  sz á m á n a k  ép en  k é tsz e re sé t tesz i. A  szívhez 

k ö z e le b b  eső  ü te re k b e n , m in t a  fü g g -  és fe jü té rb e n  sz in 

té n  h iá n y o z h a tik  a  m áso d ik  ö sszeh ú zó d ásn ak  m eg fe le lő  

lö k é s  ; de n éh a , m in t e se te in k b e n  is, a n n a k  d a c z á ra, h o g y  

az o rs ó ü té rb e n  m áso d ik  lö k és  n em  v o l t  k iv eh e tő , a  fü g g 

és fe jü té rb e n  t isz tá n  le h e te t t  a z t k iv en n i. A z  ü té rlö k é s  u g y a n -  

e g y  e g y é n n é l is a  k e t tő s  sz ív lö k és fe n n á l lá sa  m e l lett  a  

le g rö v id e b b  idő  a la t t  v á lto z h a t ik . A z o rsó ü té re n  röv id  

id e ig  e g y  lö k é s t  ta p in tu n k , s n em  s o k á ra  egész  m eg le p e tv e , 

a  m áso d ik  g y e n g é b b  lö k é s t is k iv esszü k . I ly  v á lto z ato k , 

á tm e n e te k  az e g y ik  ü té r lö k é s i  a la k b ó l  a  m ás ik b a , e lég  

g y a k ra n  m u ta tk o z h a tn a k .

A  tü d ő ü té r  fe le tt  m in d ig  n é g y  h a n g  h a l lh a tó . H a  az 

e se te k b en , m in t az e d d ig  k ö z z é te tte k  le g tö b b jé b e n  úg y  a 

m ie in k b e n  is a  h á ro m h e g y ü  b i l le n ty ű  e lé g te le n sé g e  va n  

je len , a k k o r  a  v isz e re k b e n  m in d ig  k e ttő s  lö k és  ta p in th a tó ,
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az  e lső  lö k és  az  e lső , a  m á so d ik  a  m á so d ik  ö ssze h ú zó d á s

n a k  fe le l m eg , A  v isz e re k b e n  a  k é t  lö k é s  e re je  k ö z ött i  

v isz o n y  is k ü lö n b ö ző  leh e t. A  k é t  sz ív lökés ere je  kö z ö tt i  

v isz o n y tó l  fü g g e t le n ü l  le h e t a  lü k te tő  v isz e re k b e n  ész le lt 

k é t  lö k é s  e g y e n lő  n a g y , m a jd  a  m á so d ik  lö k és  k ise b b az 

e lső né l, d e  a  m in t a z t e g y e d ü l  a  k ó ro d á n  ész le lt e se te k b e n  

és a  R o y - é b a n 1) ta p a s z ta l ta to t t  a  m áso d ik  lö k és  az e lső t 

fe lü l is m ú lh a tja . E  v iszo n y  n e m c sa k  a  to rk o la t i  v isz e re k re  

á ll, h a n e m  á ll  a  m áj lü k te té sé re , s az e se t le g e se n  lü k te té s t  

m u ta tó  tö b b i  v isz e re k re  is, m in t e g y ik  e s e tü n k b e n  ez a 

ró zsa -v isz é re n  ta p a s z ta l ta to t t .

A z  eg ész  i t t  le ír t  tü n e tc s o p o r t  id ő leg esen  lép  fel, fe l

v á l th a t ja  a z t eg észen  sz a b á ly o s  sz ív m ű k ö d és v a g y  sza b á ly 

ta la n  is és a k k o r  az ü té r lö k é s  sz in tén  e sze r in t v álto z ik .

Ezeknek elő rebocsátása után áttérek  ese te ink re :
i. eset. S. J., 33 éves, szakács, felv. 1881. sept. 5. A  beteg 

jfő relő zményi adatú l felemlíti, hogy 12 éves korában heveny sok
izületi csúzt állott ki, mely azóta ism étlő dött. 1880. évben nehéz
légzés és szívdobogás által lepetett meg, melyek fokozódása m iatt a 
kó rodát felkereste. Felvételkor a magas term etű , jól táp lált férfi
betegnél a tüdő k felett kopogt. eltérést nem találtunk ; hallgatód- 
zásra hurutos zörejek voltak kivehető k. Máj és léptom pulat rendes. 
A  szívtom pulat a 4. borda felső  szélén kezdő dik, kifelé a szívcsúcs- 
lökés helyéig (5— 6. borda közt a bim bdvonalon belül) ér, míg befelé 
a  szegycsont közepét túlhaladja. A szívcsúcs felett fúvó systolikus 
zörej h a l lh a tó ; a diastolikus hang úgy a függ- és tüdő ütér hangjai 
is tiszták, míg ez utóbbinak m ásodik hangja ékelt. Az' akkor felvett 
jelen állapotból kiem elem  még, hogy a bal rózsa-viszér erő sen 
tágúlt és kanyarulatos lefolyású.

A  beteg 1880. sept. 17-ikén a kórodát elhagyta, de m ivel 
a nehézlégzés fokozódott, s az alsó végtagokon vizenyő  m utatkozott,

ism ét felvétette m agát 1882. april 17. A betegnél a tünetek az 
első  felvételtő l sok tek in tetben eltérő k, s következő kben foglalhatók 
össze. Az arcz puffadt, az ajkak kékesek, a nyaki viszerek teltek. 
A  szívtompulat a 4. borda felső  szélén kezdő dik, s kifelé a szív- 
csúcslökés helyéig ér, m elynek helye ugyanott van, m int az első  
fe lvételnél; befelé azonban a tom pulat nagyobbodott, s a szegycsont 
jobb szélét 2 cm-rel túlhaladja. A  szívcsúcs felett systolikus zörej, 
míg diastolikus hang h a llh a tó ; a jobb gyom rocs felett gyengébb a 
systolikus zörej; a tüdő ütér 2-dik hangja nem ékelt. A máj a borda
ivet túlhaladja, jó l k itap in tható, s lüktet. A tüdők felett «kopogtatási 
eltérés nincs, hallgatódzásra hurutos zörejek vehető k ki. A hasban 
szabad savó jelen léte constatálható. Az alsó végtagok vizenyő sek, 
a bal rózsa-viszéren lüktetés látható, mely a szívcsúcslökést vala
mivel követi. H a a viszeret lefutásában lenyomjuk, akkor a szív
hez közelebb eső  részletben a lüktetés továbbra is fennáll, míg az 
ez alatti részleten megszű nik. A vizeletben kevés mennyiségű  fehér-, 
nye van je len ; napi mennyisége 300 kcm. Ez állapot april 24-ig 
állott így fenn a lüktetés a máj felett, és a rózsa-viszérben hol erő 
sebb, hol gyengébb volt, s ennek megfelelő leg az ütérlökés is erő s
ségében váltakozott, száma perczenkint 8 4 — 90 között ingadozván 
A beteg dig itá list szedett.

April 24-ikén észleltetett elő ször, hogy a szívmű ködés, s az 
ütérlökés nem egyeztek. A szivtájon két egyenlő  erő ssségil lökés 
következik gyorsan egymás után, melyek mindegyikének megfelelő leg 
systolikus zörej hallható. A fü g g - és tüdő ütér felett négy hang 
hallható. A fe j-  és az orsóütéren is csak az első  összehúzódásnak 
megfelelő leg tapintható lökés; az ü/érlökések száma perczenkint 36, 
a szívlökéseké 72. A máj és a bal rózsa-viszér fe le tt a szívmű ködésnek 
megfelelő leg kettő s a lökés, melyek közül a gyengébb első  az ütér- 
lökéssel esik össze, míg a második, melynek tapintható ütérlökés nem felel 
meg, sokkal erő sebb. A következő  napokon a tünetcsoport változat
lanéi fennállott, s az ütérlökések száma 36 — 46. Az ez idő ben fel
vett titérgörbén, s a rózsa-viszérrő l vett viszérgörbén * * V) az ütér egy 
em elkedése a viszér két em elkedésével szemben feltűnő .

Máj. 3— 13-ig, a beteg elbocsáttatása napjáig az ütérlökés 
teljesen m egfelelt a szívmű ködésnek, száma perczenkint 60— 72. 
A  máj- és rózsa-viszér lüktetése az észlelés egész ideje alatt hol 
gyengébben, hol erő sebben ki volt fejezve. A gyógykezelés april 
24-tő l infus, jun iperi adagolásából állott.

A kórism e a beteg első  felvétele alkalm ával a  kéthegyű  
billentyű  elégtelenségére tétetett. E  m ellett szólt a jobb  szív meg
nagyobbodása, a systolikns zörej a szívcsúcson, s a tüdő ütér máso
d ik  hangjának ékeltsége. A m ásodik felvételkor e b illentyű bántalom  
nem  volt com pensálva, vízkór fejlő dött ki, a  vizeletben fehérnye

*) Edínb. med. Journal. 1878.

m utatkozott, s végül a  jobb szív tágulata folytán a háromhegyű  
billentyű  re latív  elégtelensége jö tt létre. A  háromhegyű  billentyű  
elégtelensége m ellett szólt a szívtompulat m ég nagyobb kiterjedése 
jobb  felé, meg a jobb szív felett hallott, hangtanilag a szívcsúcson k i
vehető  zörejtő l különböző  zörej és a tüdő ütér m ásodik hangjának 
nem  ékelt volta, végül a máj, s a rózsa-viszér lüktetése is.

A háromhegyű  billentyű  elégtelenségénél lüktetés rendesen 
a torkolati viszerekben ész le lte tik ; esetünkben azt a bal rózsa- 
viszéren láttuk. Kétségtelen, hogy a szív összehúzódása alatt a vér 
a jobb gyomrocsból a pitvarba, s innen az alsó ürös viszérbe és

b A  görbék a Marey-Thanhoffer-féle sphygmographphal lettek felvéve.
V  felső  az orsó-iitérrő l, míg az alsó a rózsaviszérrül véve.
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folytatólagosan annak gyökeibe, végül a  rózsa-viszérbe hajtatott, s 
i tt lüktetést idézett elő . Hogy a viszérben érzett lük tetést positiv 
hullám  okozta, azt az eset leírásánál em lített körülm ény is igazolja, 
mely szerint a viszér lenyomásánál a szívhez közelebb eső  részle
ten a lüktetés továbbra is fennállott, míg a lenyomás alatti helyen 
megszű nt.

A rózsa-viszér lüktetése a háromhegyű  billentyű -elégtelen
ségnek legritkább tünete. A nekem  hozzáférhető  irodalom ban kutatva, 
találtam , hogy egyedül Marey tesz ilynemű  esetrő l említést. A 
kórodán e tünet m ár két ízben lett észlelve, s a betegeket Korányi 
tnr. ú r az »orvosegylet«-nek be is m u tatta ; a m ost leírt eset tehát 
a hnrm adik, melyet észlelünk.

A rózsa-viszér lüktetése a háromhegyű  billentyű  elégtelensége 
eseteiben azért oly ritka, m ert a lüktetés létrejö ttére kedvező tlenek 
a feltételek. Hogy lüktetés létrejöjjön, szükséges, hogy m int azt 
K orányi tnr. ú r kórodai elő adásain és az »orvosegylet«-ben tö r
tén t beteg-bem utatások alkalmával részletesen kifejté, a szívbő l 
k ihajto tt vér akadályra ne ta lá ljo n ; tehát a viszér ürterének tágúlt- 
nak, a b illentyű knek elégteleneknek kell lenni. E  feltételek a szívhez 
közelebb eső  torkolati viszérben ham arább állanak be m ár m aga a 
szívbaj következtében is, m int oly nagy terü leten a szívtő l a rózsa-, 
viszérig. H a azonban az alsó végtag viszerei, m ár a szívbaj fellépte 
elő tt tágúltak voltak, talán a betegek foglalkozása folytán vagy más 
okból, s e tágulat a szívbaj folytán még fokozta to tt; akkor m egtör
ténhetik , hogy a viszerek ürtere annyira tágul, hogy a viszér-billen- 
tyű k elégtelenek lesznek, s így az akadály, mely a szívbő l jövő  vér 
elé rendesen gördül, megszű nik. A végeredm ény az alsó ürös viszér 
gyökeinek, s ezek között a rózsa-viszérnek is lüktetése lesz.

A rózsa-viszér lüktetése a m int azt tapasztalataink eddig mu
tatták, sokkal kifejezettebb lesz, ha a végtagot vízszintes helyzetbe 
hozzuk, vagy még inkább, ha még tovább emeljük. Ez különösen 
azon esetekre áll, m idő n a viszér igen telt. E  tény könyen érte l
mezhető . H a a viszér telt, falai nagyon kitágultak, akkor a szívbő l 
jövő  vérhullám  a viszérben foglalt vér által m ár kitágúlt viszérfalat 
csak nagyon kevéssé lesz képes tágítani, s így a lüktetés gyengéb
ben lesz kifejezve, m int akkor, ha a végtag vízszintes helyzete vagy 
a törzshöz való még nagyobb közelítése által a viszér k iürülhet, s 
így a szívbő l jövő  vérhullám az üres vagy csak kevés vérrel b iró 
viszérbe hajtatik.

E  feltételek, ú. m. a háromhegyű  billentyű  elégtelensége, az alsó 
ürös viszér és az alsó végtag viszereinek nagyobb fokú tágulata 
ritkán  esnek össze, mi magyarázza, hogy a lüktetés a rózsa-vizzérben 
oly ritka. M indhárom  betegünknél a rózsa-viszér tágulata foglalko
zásuk folytán —  szokácsok voltak —  állott be.

A görbék, melyek a rózsa-viszérrő la rythm ikus szívmű 
ködés tartam a alatt felvétettek, nem  különböznek a jól 
ism ert torkolati viszérrő l felvett görbéktő l, s ez okból nem 
közöltetnek.

A  beteg szívmű ködése april 24-ig rythm ikus volt.
April 24-ikén észleltetett elő ször a kettő s szívlökés az üt
és viszereken tapasztalt ama jelekkel, melyek az eset le
írásánál részletesen ism ertetve vanuak. A kettő s szívlökés 
máj. 3-ig állo tt fenn, mely idő tő l a beteg kibocsáttatása 
napjáig a  szívmű ködés újra rythm ikus volt. A kettő s szív
lökésre még visszatérünk.

A m ásodik eset következő :
P. Gy., 25 éves, lakatos, felv. 1882. sept. 8. A 

beteg 1881. julius havában heveny sokizületi czúzt állott 
ki, mely idő  óta gyakori szívdobogásban szenved. Felvé
telnél az igen erő s testalkatú beteg légzési nehélyekben 
szenved, s alsó végtagjai vizenyő sek. A szívcsúcs az 5—-6. 
borda közt a bim bóvonalban érezhető , kissé emelő  ; a szív- 
tom pulat a 4. bordán kezdő dött, s befelé a középvonalig, míg 
kifelé a szívcsúcslökés helyéig ér. A  szívcsúcs felett fúvó 
systolikus zörej h a llh a tó ; a  diastolikus hang úgy mint a 
jobb gyom rocs, s a nagy edények hangjai is t isz ták ; a 
tüdő ütér m ásodik hangja erő sen ékelt. A tüdő k felett k iterjed t 
hörghurut constatálható. A m ájtom pulat nagy, s a bordaívet 4 cm- 
rel túlhaladja.

Sept. 24-ikén a jobb gyomrocs felett is systolikus fúvó zörej 
h a llh a tó ; a  tüdő ütér m ásodik hangja kevésbé ékelt, m int v o l t ; a 
szívtompulat jobb  felé m egnagyobbodott, s a  szívcsúcs az 5— 6.

borda közt a bim bóvonalon kívül érezhető . A torko lati viszér és a 
máj felett a szívcsúcslökést valamivel követő  lüktetés tapintható.

Sept. 2 8-ikán észleltetett elő ször a kettő s szívlökés. Az akkor 
felvett leletbő l következő k em elendő k k i : a szívcsúcslökés a bal 
bim bóvonalon kívül 2 cm-rel tapintható. A szívcsúcslökés kettő s, a 
második lökés gyengébb az első nél, s a kettő s lökés után beálló szüne
tek egyenlő  hosszúak; a szívlüktetés nagy terjedelemben kitapintható, 
j  ugyanazon sajátságokat mutatja, miut a szívcsúcslökés. Az ütér- 
lökés puha, száma perczenkint 42, az ülérlökés az első  szívcsúcslökés- 
sel esik össze. A torkolati viszereken kettő s, a szívmű ködésnek meg
felelő  lüktetés látható, melyek közül a második az első nél sokkal erő 
sebb. A máj felett szintén kettő s lökést lehet kivenni, melyek közül a 
második erő sebb. Az alhas, borék, s az alsó végtagok bő re vizenyő s.

Kopogtatás. A  tüdő k határai egy bordával a rendesen túl 
te r je d n ek ; a m ájtom pulat a bordaívet 7 cm-rel túlhaladja. A szív
tom pulat a 4. borda alsó szélén k ezd ő d ik ; kifelé a szívcsúcslökés 
helyéig, befelé a szegycsont jobb széléig ér. Szabad hasvízkór van jelen.

Hallgatódzás. M indkét tüdő  felett hurutos zörejek hallhatók. 
A  szívcsúcslökés felett m indkét lökésnek megfelelő leg systolikus 
fúvó zörej, s diastolikus hang hallható, ugyanilyenek a hallgatódzási 
tünetek a jobb gyom rocs felett is.

A függ- és tüdő ütér felett négy hang hallható, ez utóbbinak 
m ásodik hangja kissé ékelt.

Ez idő tő l fogva a beteg szívmű ködése a legváltozatosabb 
képet m utatta a jan. 29-ikén bekövetkezett halálig. A kórlefolyás 
következő  : a szívmű ködés October havában m ajdnem  szakadatlanúl 
a fennt jelzett tüneteket m utatta, s néha olyképen m ódosúlt, hogy a 
kettő s szívlökésnek megfelelő leg két ütérlökést, egy erő sebbet, s egy 
gyengébbet vettünk ki. E  módosulás csak múló volt, s csakham ar a 
m ásodik ütérlökés, néha m ár a vizsgálat ideje alatt elmúlt. Meg
jegyzendő , hogy a fe jü tér fe le lt még akkor is kettős lökés volt 
tapintható, midő n az orsóülér fe lett csak egy volt kivehető . A 
kezelés-részint digitalis, m ajd izgató szerek adagolásából állott.

N ovem ber hóban a kettő s szívmű ködés mindössze csak a hó 
első  napjaiban észleltetett [a közölt g ö rbék1) ez idő ben vétettek fel], 
mely idő  után a szívmű ködés teljesen rythm ikussá vált dec. 4-ig. 
A kettő s szívlő kés nehány napi fennállása u tán a szívmű ködés újra 
rythm ikus lett. A beteg állapota tetem esen javúlt, a  három hegyű  
billentyű  elégtelensége visszafejlő dött s a  vízkor csökkent. E  javulás 
csak röv id  ideig tarto tt, s január 4-ikén a kettő s szívlökés az 
incom pensatio tüneteivel újra fe llép e tt; a  kettő s szívlökés jan. 12-ig 
állo tt fenn.

A  beteg jan. 29-ikén szívhüdésben halt meg. Az élet utolsó 
napjaiban stenokardiakus roham ok is gyötörték a beteget.

Bonczlelet'. a hulla 185 cm. hosszú. A gége és a légcső  nyák
hártyája b e lö v e lt; a tüdő k finoman habzó savóval beszürem kedettek, *)

*) A  felső  görbe nov. 2-dikán a jobb orsó-iitérröl, míg az alsó 
ugyanaz nap a bal torkolati viszérrő l vétetett le.
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rozsdás-barnásak és töm öttebbek. A  m ellüregek m indegyikében m ajd
nem  ’/2 liternyi tiszta, vörhenyes savó. A szívburokban 80 gm. tiszta 
sárga savó. A szív falzata a bal o ldali gyom rocsban 15 mm., míg a jobb 
oldaliban 6 mm. vastag. A szív izomzata halavány barnás-veres 
szinű . A szívürök, különösen a bal szívgyomrocs tágultak. A bal 
szívgyomrocsban az izom gerendák vékonyabbak ; a bal viszeres 
szájda tágúlt. A  kéthegyű  billentyű  alapján vékonyodott, szabad 
szélén vastagabb, nehány inhúrja rövidült. A háromhegyű  billentyű , 
tágúlt szájadékához viszonyítva, rövidült. Az egész aortarendszer 
szű kebb ürterű , vékonyabb falzatú, s csak a felhágó függérnek bel- 
hártyája fénylő , áttetsző , rózsaszínű  plaque-okkal fedett, melyek 
egyike a bal o ldali koszorú-ütér szájadékát szű kíti. A függérbillen- 
tyű k legfelső bb részükkel keskeny, s laza ereszték által összenő ttek. 
A hasürben körülbelül két liter tiszta sárga savó. A  máj tő m öttebb, 
metszlapján a központi viszerek tágulása folytán szerecsendió-rajzo
lato t mutató. A lép valam ivel nagyobb, töm öttebb.

A  vesék töm öttebbek, barnás-veresek. A  hímvessző , az alsó 
végtagok vizenyő sek.

Diagnosis: Insufficientia arteriae aorta, insufficientia valvulae 
bi- et tricuspidalis, subsequente dilatatione activa totius cordis, p rae
cipue sinistri, hydrothorace, hydrope ascite, oedemate extrem itatum  
inferiorum, scroti e t integum enti mentulae. Induratio  brunea pulm o
num et cyanotica renum.

A beteg életében a kórism e a kéthegyű  billentyű  elégtelen
ségére tétetett, ezt bizonyította a' jobb szív megnagyobbodása, a 
szívcsúcson legerő sebben hallható systolikus zörej, s a tüdő ütér 
m ásodik hangjának ékeltsége. A kórlefolyás késő bbi szakában a 
három hegyű  billentyű  relativ  elégtelensége fe jlő dött ki, a jobb  szív 
még inkább m egnagyobbodott, e felett zörej volt kivehető , s a k i
fejezett viszér- és a m ájlüktetés e felvételt kétségtelenné tette. A 
három hegyű  billentyű  elégtelenségének re latív  vo ltát bizonyította az 
elégtelenség tüneteinek koronkinti visszafejlő dése. A  betegnél késő bb 
a szívtompulat balra is tetem esen m egnagyobbodott, a m it a bal 
gyom rocs passiv tágulására vezettünk vissza. Az incom pensatio 
tünetei digitalis adagolására enyhültek ugyan, de teljesen vissza 
nem  fejlő dtek. A kettő s szívlökés többször idő közönkint m utatko
zott. A beteg jan. 29-ikén szívhüdésben meghalt.

A bonczolatnál a három hegyű  billentyű n semmiféle változás 
nem  találtato tt, s így a relativ  elégtelenség felvétele a bonczolat 
által is m egerő síttetett. A kéthegyű  billentyű  nem  m utato tt oly el
változásokat, m int m inő ket az életben talált tünetek  u tán várni 
lehete tt volna. Az elváltozások a billentyű  széleire szorítkoztak 
csak, s mégis az elégtelenség következményes tünetei súlyosak vol
tak  ; általános vízkór, a jobb gyom rocs nagyfokú tágulata, a három 
hegyű  billentyű  elégtelensége fejlő dött ki. Kétségtelen, hogy az elég
telenség fokának nagyobbításához hozzájárúlt az inhúrok rövidü
lése, a szemölcs-izmok kötszöveti elfajulása, melyek folytán érthető - 
leg a billentyű k zárási képessége szenvedett. De még egy harm a
dik, ezeknél még fontosabb körülm ény is jön  számba. A bonczle- 
letbő l kitű nik, hogy az egész ütérrendszer szű k volt; ennek követ
kezménye a bal gyomrocs túltengése késő bb passiv tágulása volt. 
E  passiv tágulás a bal viszeres szájda oly nagy mérvű  kitágulásával 
járt, hogy a különben is elváltozott billentyű k a szájadékot még 
kevésbé zárhatták  el, m int elő bb.

T ehát míg a három hegyű  billentyű  relativ  elégtelensége a 
jobb viszeres szájda tágulásából ered, addig a kéthegyű  billentyű  
elégtelensége három  különböző  tényező  által idéztetett elő . E zek :
1) am a kisszerű  elváltozások, melyek a billentyű  szélein ta lá lta ttak ;
2) az inhúrok rövidülése, s a szemölcsizmok kötszöveti elfajulása 
és végül 3) a bal viszeres szájda a bal gyomrocs passiv tágulása 
folytán szintén tágúlt, s részben relativ elégtelenség is jö tt létre. 
Ez esetben tehát a kéthegyű  billentyű  elégtelensége részint szöveti 
elváltozásból eredő , részint viszonylagos.

Az életben észlelt tünetek  egybevetése által a bonczlelettel 
következő  kórképet alkothatunk a betegségrő l. A betegnek vele
született szű k edényrendszere volt, mely nehélyeket nem okozott 
m indaddig, míg a baj a bal gyom rocs túltengése által compensálva 
volt. E  bajához heveny sokizületi csúz járú lt, s a szövő dm énykép fel
lépő  szívbelhártyalob a kéthegyű  billentyű  elégtelenségét okozta. Ez 
elégtelenség fokozódott az inhúrok rövidülése és a bal gyom rocs pas
siv tágulata folytán bekövetkezett szájda nagyobbodása által. Ezek

hez az incom pensatio többi tünetei —  m int a három hegyű  billentyű  
elégtelensége, általános vízkór —  csatlakoztak.

A betegnél az élet utólsó napjaiban fellépett stenocardiakus 
roham ok a függér belhártyájának kásás elfajulása, s a bal koszorú- 
ü tér ürterének szű külésében lelik megfejtésüket.

Ez esethez hasonló kettő t K orányi tnr. az »Orvosi Hetilap« 
1880. évfolyamában közölt. A különbség csak az, hogy a K orányi 
tnr. által közölt esetekben a bal gyomrocs túltengése az edények 
belhártyájának kásás elfajulása folytán jö tt létre, míg a m ostaniban 
az a szű k ütérrendszer következménye.

L e y d e n  a  k e ttő s  sz ív lö k és m a g y a rá z a tá ú l  e lső  k ö z le 

m én y é b e n  felveszi, h o g y  az e lső  sz ív lö k és a la t t  a  ba l  

g y o m ro c s  h ú z ó d ik  össze a  n é lk ü l, h o g y  a  jo b b  észrevehe- 

tő le g  rész t v e n n e  a  sz ív m ű k ö d ésb en , m íg  a  m áso d ik  esz

le lh e tő  sz ív lö k és a la t t  c sa k  a  jo b b  g y o m ro c s  h ú zó d ik  

össze. A z o k o k , m e ly e k e t L e y d e n , e se té b ő l le v o n v a , e fe l

v é te l  ig a z o lá sá ú l fe lhoz, k ö v e tk e z ő k :  1) nem  leh e t k é t 

sé g b e  v o n n i az t. h o g y  az e lső  sz ív lö k és a la t t  a  b a l g y o m 

ro c s  h ú z ó d ik  össze, m e r t  ezzel e g y id e jű  az ü té r lö k és . 2) 

A m áso d ik  lö k és  sz in té n  a  szív  ö ssze h ú z ó d á sáb ó l e red , de 

m iu tá n  e lö k é sn e k  m eg fe le lő  ü té r lö k é s t  nem  ta p in tu nk , 

k ö v e tk e z ik , h o g y  a m áso d ik  lö k és  lé tre jö tté b e n  a  b al  

g y o m ro c s  v a g y  é p e n  nem  v a g y  c sa k  ig e n  a lá re n d e l t  m ér 

té k b e n  vesz  rész t. 3) M ár e z ek b ő l k ö v e tk e z te th e tn i , h o g y  

a  m áso d ik  lö k és  a  jo b b  g y o m ro c s fa l  ö sszeh ú zó d ásáb ó l 

e red . E z t e rő s íti  az, h o g y  a  m áso d ik  lö k és  a  csú cson  

g y e n g é b b , de a  sz ív  a la p já n  e rő se b b  az e lső  lö k ésn él, 

m in t a  m in t az a  jo b b  sz ív  tú l te n g é sé n e k  m eg fe le l. 4) A  

n y a k i  e d é n y e k  m a g a ta r tá s a  fon tos. A  fe jü té r  lö k ése  a 

v isz é r lü k te té s t  m ege lő z i, a m i  a r r a  m u ta t, h o g y  a  b al  g y o m 

ro cs  ö sszeh ú zó d ása  h a m a rá b b  é r v é g e t  m in t a  jo b b  p itv a r  

ö sszeh ú zó d ása  b e k ö v e tk e z ik . E b b ő l nem  c sa k  az  k ö v e tk e 

zik , h o g y  a  m áso d ik  lö k és  a  jo b b  sz ív  ö sszeh ú zó d ásáb ó l 

e red , h a n e m  az is, h o g y  a  b a l  sz ív  ö sszeh ú zó d ása  a la t t  a  

jo b b  é sz re v e h e tő le g  nem  m ű k ö d ik .

L e y d e n  em e m a g y a rá z a ta  á l ta l  a  h e m isy s to lé t h o z ta  

b e  a  tü n e t ta n b a . S ze rin te , a  m in t a  fe n n t ie k b ő l k ivi lá g l ik , 

a  k e ttő s  sz ív lö k é st a  g y o m ro c so k  e g y m á s  u tá n  k ö v e tke z ő , 

e g y m á s tó l  fü g g e t le n  ö ssze h ú z ó d á sa  okozza.

L e y d e n  k é ső b b i  ész le le té ib ő l, m e ly e k e t 1875-ben te tt  

közzé, á l l í tá s a i t  te l jesen  m eg e rő s ítv e  lá t ja . E m e ese te ire  

a z o n b a n , m iu tá n  az  első  sz ív lö k é sn e k  is v isz é r lö k é s fe le lt 

m eg , felveszi, h o g y  az e lső  ö ssze h ú z ó d á sb an  m in d k é t g y o m 

ro cs  vesz rész t, a  m áso d ik  lö k és  p e d ig  a  jo b b  g y o m ro c s  

ö sszeh ú zó d ásáb ó l ered .

E m e m a g y a rá z a to t  m a g á é v á  te t te  M a lb ra n c 1). 0  a  

L ey d en -fé le  m a g y a rá z a t  e rő s íté sé ü l fe lhozza, h o g y  a sz ív 

lö k é s rő l le v e tt  g ö rb é k n é l  a  m áso d ik  lö k é sn e k  m eg fe le lő  

g ö rb e  leszá lló  sz á rá n  c s a k  e g y  em e lk ed és  v a n  je len , m íg  

re n d e se n  a  tü d ő -  és f ü g g é r  fé lh o ld k é p ű  b i l le n ty ű i  zá rá s á 

n a k  m eg fe le lő  k é t  e m e lk e d é sn e k  k e lle n e  je len  lenn ie. A m a  

k ö rü lm é n y , h o g y  c sa k  e g y  em e lk ed és v a n  je len , m u ta tja , 

h o g y  a  m áso d ik  ö sszeh ú zó d ás a la t t  a  b a l  g y o m ro c s  nem  

h ú z ó d ik  össze, a  f ü g g é r  b i l le n ty ű i  nem  z á rn a k , s így  az 

em e lk ed és h ián y z ik . G e r h a r d t * 2), F r ie d re ic h 3), R o se n s te in 4) 

a  L ey d en -fé le  m a g y a rá z a to t  te l jesen  e lfo g a d tá k . C ohn- 

h e im 5) is b e b iz o n y í to t tn a k  ta r t ja  a  h e m isy s to le t.

*) Deutsch. A rch. f. kiin. Medic.
2) Lehrb. d. Auscult. u. Percussion.
3) D . A rch. f. k i. M edic. 20.
4) Herzkrankheiten. Ziemssen gyű jtő  munkájában.
5) V orlesung, üb. alig. Pathologie.
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L e y d e n  á l ta l  a  fe n n te b b ie k e n  k ív ü l, M a lb ra n c n a k  a  fe l

v e t t  g ö rb é k b ő l  v o n t k ö v e tk e z te té se itő l  e lte k in tv e , a  tü n e t-  

c s o p o r t  m a g y a rá z a tá n a k  h e ly e ssé g é re  fe l le t t  m ég  h ozv a , 

h o g y  á l la to k o n  v é g z e tt  k ísé r le te k  a lk a lm á v a l  a  m in den 

n a p i  ta p a s z ta la t  m u ta tja , m iszerin t a  szív  e lh a lá sa a la t t  a  

g y o m ro c s o k  k ü lö n  ö sszeh ú zó d ása  ész le lhe tő .

E m e  m a g y a rá z a to k k a l  szem b en  m ás, te l jesen  e lle n té 

te s  n é z e te k k e l is ta lá lk o z u n k . F rä n tz e l  a  C h a r ité -An n a le n  

1874. é v fo ly a m á b a n :  »E in  P u ls  a u f  zw ei H e rz c o n tra c tio -  

nen« cz ím ü  c z ik k b e n  sz ív b a jb an  szenvedő  b e te g  ese tét 

köz li, k in é l  k é t  sz ív lö k ésre  e g y  ü té r lö k é s  esett. A k ö v e t

k ező  é v b e n  m é g  h á ro m  m ás e se te t is ész le lt, m e ly e k be n  a  

sz ív m ű k ö d é s  m ajd  az e lő b b  je lze tt s a já ts á g o k a t  m u tatta , 

m a jd  a  k é t  sz ív lö k é sn e k  m eg fe le lő  k é t  ü té r lö k é s  v o lt  je len . 

A  szerző  az  e se te k e t, m e ly e k b e n  a k é t  sz ív lö k é sre  eg y  

ü té r lö k é s  esett, a  p u lsu s  b ig e m in u s  v a g y  a l te rn a n s  le g n a 

g y o b b  fo k á n a k  ta r t ja ,  s ese te it k ö z li a  n é lk ü l, h o gy  m ás 

h a so n ló  e se tre  re f lec tá ln a , m ert, m in t ő  á ll ít ja , eg y e d ü l  á l la 

n a k  az  iro d a lo m b a n . F rä n tz e l  ese te i te l jesen  h a s o n lí ta n a k  

L e y d e n  ese te ih ez  a m a  k ü lö n b sé g g e l, h o g y  a z o k b a n  a  viszér- 

lü k te té s  h iá n y z o tt. M a g y a rá z a ta  á l ta l  L e y d e n n e l e l len té tes  

á l lá s p o n to t  fo g la l  el.

(Vége következik.)

Moral insanity ?
K özli K e c s k e mé t i L a j o s tr. törvényszéki orvos.

Tényvázlal.

1879. év ő szén, P . . . község határában fekvő  sző llő kertek 
közt, m egjelent a  délutáni órákban kóbor czigány kinézésű  egyén, 
egyik o ldalán bó'rdudával, míg a másikon széles bő rtáskával, mely
rő l többnem ű  apró szerszám: kis harapófogó, kalapács sat.
lógott alá és a sző llő beli lakosoknak kínálgatta m agát rom lott 
óráik  igazítására. A sző llő mű vesek közül nehányan igénybe is vet
ték  m esterségét, nehány krajczárt fizetvén neki, s ráadásul bo rt is 
kapott, m it különben o tt is kért, hol m unkája nem akadt. Végül 
az esti ó rában özv. Gy . . .  né házába tért, hol szintén órát 
igazított; a házban az asszonyon kívül még két éves és négy hóna
pos kis leánykája volt. A kóbor órás itt is kapót bort, meg is 
látszott ra jta, hogy a sok italtó l jó kedve lett, s dolga közben 
oly szemtelen beszédeket intézett az asszonyhoz, hogy ez kénytelen 
volt ő t rendre utasítani. Az asszonynak kívül is lévén elfoglaltsága, 
kis idő re a háztól eltávozott, s m ire visszajött, a kóbor órás és 
evvel együtt kis leánya is eltű nt. A nyugtalanított anya aggódva 
kereste a szomszédoknál gyermekét, de ez sehol se volt ta lá lható ; 
többen azonban állították, hogy látták  az idegent, m int vezette a 
gyerm eket kezénél fogva. A  kétségbeesett anya több szomszéddal 
a  gyermek felkeresésére indúlt, de csak hajnalkor találták meg 
halva egy nádas közelében, nehány száz lépésnyire az utolsó 
sző llő házaktól. Az esetet a közeli szolgabirói hivatalnál feljelentet
ték, honnan egy tisztviselő  a járásorvossal azonnal a helyszínére 
sietett. Az itt felvett feljegyzések szerint a gyermek hanyatt fekve 
ta lá lta to tt ; szoknyácskája fel volt h a jtv a ; a  nemzőrészek és czom- 
bok vérrel voltak bemocskolva, a nagy szeméremajkak duzzadtak, 
a gát egy cm-nyire berepesztve, s a szű ző r szélylyel volt roncso lva; 
ezenfelül a ruhácskán ondófoltok, a száj elő tt hányadék, a vég
bél körül pedig k iürített bélsár találtatott.

A hulla bonczolása zsinegelés által okozott fuladási halált 
á llap íto tt meg, s a szakértő i vélem ényben kifejtetett, hogy a gyer
m ek elő bb fo jtato tt meg és a nemi erő szak a m ár m egfojtott gyer
m ek v itetett végbe. Az erélyesen m egindított nyomozás folytán a 
tettes m ár harm ad napra kézre kerü lt és az illetékes kecskem éti 
kir. törvényszéknek adato tt át, hol a vizsgálóbiróság elő tt bű ntettét 
bevallotta. A vizsgálóbiróság indíttatva érezte magát, hogy a vizsgá
lato t vád lo tt elm eállapotára is kiterjeszsze, m inek folytán fenntírt 
m egbizattam , hogy a bonczjegyző könyvet és szakértő i vélem ényt I

felülvizsgálván, ad jak felülvéleményt x-ször arra  nézve, váljon a 
nemi erő szak a leánygyermek életében, vagy annak megfojtása után 
követtetett-e el ? és 2-szór minő  vádlottnak elm eállapota ?

A felülvélemény következő leg hangzott.
Az i-ső  kérdésre vonatkozólag m indenekelő tt constatálandó, 

hogy a bonczolt két éves és 4 hónapos leánygyermek valóban 
fuladási halállal m últ ki, s e halálnem et a valószínű ség m inden 
látszatával elő bb a gyerm ek orrára és szájára, később a gyerm ek 
nyakára kézzel eszközölt nyomás, helyesebben megfojtás idézte elő . 
A fuladási halál m ellett szólnak az ennek megfelelő hullatünetek 
legnagyobb részének jelenléte, ú. m : a setét híg vér, az agynak 
és különösen a tüdő knek, de meg a többi zsigereknek is vérdús 
állapota, melyek közül k ivételt tesz csupán a máj, mely a boncz- 
jegyző könyv szerint, eléggé feltű nő en, vérszegény volt.

M idő n így a bonczolatot végzett szakértő vel a halálnemre 
nézve egyetértek, nem lehetek vele egy nézeten a megfojtás m ód
jára nézve, melyet ő  vélem ényében zsinegelés által eszközöltnek 
állít. A bonczjegyző könyvben ugyanis erre vonatkozólag csak annyi 
van feljegyezve, hogy »a paizsporcz és szakcsont közt körü lbelül 
5 mm. szélességű  szürkés barázda van jelen.« Ezen lelet igazolja 
ugyan a nyak mellső  részére gyakorolt nyomást, de nem a zsine
gelést, mely utóbbi esetben ugyanis a fojtási barázda a nyak 
egész kerületén lett volna többé kevésbé kifejezetten észlelhető , 
m irő l azonban említés téve nincs. A  csekély barázda könyen 
keletkezhetett azáltal, hogy egy gomb vagy az ing madzaga került 
épen a fojtó kéz alá, mely azt erő sen a nyakhoz nyomta. Ezen itt 
kifejezett nézetem et igazolja a bonczleleten kívül vádlottnak vallo
mása is, m ire alább még visszatérek.

Constatálandó továbbá, hogy a gyermeken a nemi erő szak 
valóban elkövettetett. Bizonyítják ezt a gyermek ruháján, czombján 
és a nagy szeméremajkakon talált véren kívül, a szoknyácskáján 
észlelt ondófoltok, a gátnak egy cm. hosszban tö rtén t berepedése, 
a hüvely-bejárat tág volta, a szű ző rnek elroncsolása és a nagy 
szemérem ajkak duzzadtsága.

M inthogy a vizsgálóbiróság részérő l különösen súly fektette- 
tik  arra a kérdésre, váljon az erő szaktétel a halál elő tt vagy 
ennek utánna követtetett-e el, meg kell jegyeznem, miszerint ezen 
körülm ény m egitélését m egnehezíti a bonczjegyző könyv némi hiányos
sága, mennyiben a bántalm azott részekben az élő nél tö rtén t vissza- 
hatási tünetek : az elszíntelenedés, véraláfutás és véres beivódottság 
nem em líttetnek, de ezen hiányosság m ellett is nem  lehet kétel
kedni, hogy az erő szak az élő  gyerm eken lett elkövetve, m int ezt 
a fenntebb leírt leleten kívül bizonyítja a véleményező  szakértő  
által joggal hangsúlyozott hányási és bélsárüritési tünet is. Azon 
ban a körülm ények, s részben vádlott vallomásainak tekintetbe 
vételével alaposan feltehető , hogy a két a c tu s : az erő szakos nemi 
közösülés és a megfojtás nem teljesen elkülönítve és egym ásután 
követtetett el, hanem  ju to tt azokból egy rész az áldozat életére, 
míg másik része a m ár m egfojtott hullán végeztetett.

V ád lo tt ugyan nem adja elő  részletesen és világosan a 
cselekmény lefo lyását; csak annyit mond, hogy m ikor a gyerme
ken a közösülést végre akarta hajtani, az a neki okozott fájdal
m ak m iatt sírt es kiáltozott, ő  tehát a gyerm ek elném itása végett 
kezével elő bb száját fogta be, onnan pedig azt a gyermek nyakára 
csúsztatta, s ezt összenyomván, a gyerm eket megfojtotta. A boncz- 
lelet, mint kifejtettem, a megfojtásnak ily m ódon megtörtén
tét igazolja. De nem lehet feltenni, hogy vád lo tt rendesen kifej
lett hímvessző jével tág íto tta az annyira szű k és fejletlen gyermeki 
hüvely t; a legnagyobb valószínű ség inkább am ellett szól, s ezt 
vádlott utóbb beösm erte, hogy a hüvelyt elő bb egy, m ajd két 
újjával tágította, mely alkalom m al okozta a hüvely berepesztését. 
Ezen kinos m anipulatio közben tö rténhete tt az önkéntelen bélsár- 
ürités és hányás ; ezen idő szakban fo jtotta meg a kínos fájdalmai
ban sikoltó gyerm eket, s csak ezután hato lt hímvessző jével a már 
m egfojtott gyerm ek eleve k itág íto tt hüvelyébe. A bűncselekm énynek 
ily m ódon tö rtén t lefolyását igazolja részben azon körülm ény is, 
hogy vádlott kezei vérrel voltak bemocskolva, m it ő tagad ugyan, 
de kétségtelenül bebizonyúlt egyik tanú, vallomásával, mely szerint 
vádlott még akkor este házánál járt és vizet kért, hogy véres kezeit 
megmossa.

Ezek szerint az első  kérdésre vonatkozólag véleményem az,
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hogy vád lo tt a gyermek ivarrészeit, illetve a hüvelyt elő bb újjaival 
tágíto tta, e közben a gyerm eket m egfojtotta, s a m egfojtott hullán 
végezte az erő szakos nem i közösülést.

(Folytatása következik.)

A vidéki gyakorlatból.
I I I  A d a t a croupos tüdölobnak a szokottól eltérő  rövidebb 

lefolyásáról és ritkább já ru lékos bántalmáról.

Dé r i  Zs ig mo n d tr-tól A postagon.

(Vége.)

Egyéb kopogtatási és hallgatódzási tünetek, a magas hő fok, 
a köpet minő sége jól összeférnek croupos tüdő lob felvételével, 
mely a bal tüdő  felső  lebenyére terjeszkedett ki. A tünetek ily 
kifejezett voltánál fogva hurutos tüdő lobról szó sem lehetett, habár 
kanyaróval kapcsolatban vagy utána, leggyakrabban a tüdő lobnak 
épen em lített nemével szoktunk ta lá lkozn i; a lefolyás azonban 
m indem ellett nehezítette a felvétel helybenhagyását. H a a physi
calis tünetek csak hom ályosan lettek  volna kifejlő dve, akkor a 
lázból, s ennek lefolyásából csak tünékeny lázra (febris ephem era) 
következtethettem  volna, mely gyerm ekeknél néha előfordúl, s 
m elyet ez évben kanyarójárvány alkalm ával a kanyaró lefolyása 
után több esetben észleltem, a m ire egyébiránt m ajd egyik követ
kező  czikkem ben lesz alkalmam  visszatérni. M iután a láz megszű n
tével a helybeli tünetek  a tüdő  em lített lebenye felett a tüdő lob 
elő bbre haladott idő szakának megfelelő  m ódon folytatólag is 
észlelhető k voltak, semmi kétségem  sem volt az iránt, hogy ezen, 
az angolkór nyom ait m utató, vérzékenység folytán vérszegénység
ben és ideges szívdobogásban szenvedő  gyerm ek croupos tüdő 
lobo t állo tt ki, mely a  kanyaró lefolyása után fejlő dött, s melyben 
a hő nek egyszeri magasabb em elkedést .(40’4) követő jelentékeny 
alábbhagyása (38-6) u tán a rendes fokra (3Ó'8) szállt le.

Ekként a  gyorsan lefolyt tüdő lob az első  tek in tetre tám adt 
kórjóslati aggodalm aim at szétoszlatta. Beteg a hő  leszállása után 
látszólag jó l érezte m agát, de nagyon gyenge volt, mi okból még 
ezután is kellett ő t látogatnom, s még mindössze négy napig volt 
alkalm am  ő t észlelnem, m ialatt egészen más kórkép mu ta t
kozott. Röviden összefoglalva az ezen idő  alatt észlelteket, elm ond
hatom , hogy a beteg május hó 10-kén hajnalban nagy fájdalmak
kal és delirium m al ébresztette fel környezetét, mely állapot félóráig 
tarto tt, s azután bő  izzadás és gyakori vizelési inger állo tt be. A 
m idő n én beteget délelő tt 9 órakor láttam , akkor m ár hüdéses 
állapot m utatkozott ra jta oly formán, hogy m indkét alsó végtagja, 
de fő leg a bal active nem volt mozgatható, a passiv mozgatás pedig 
m ajdnem  elviselhetlen fájdalm at okozott neki. M ár gyenge érin
tésre is nagyfokú érzékenységet külölt úgy az em lített két alsó 
végtagon, m int a mellkason és a nyakon. Ezenkívül úgy a bő r- m int 
az inreflex teljesen fel volt függesztve, v izeletét m aga alá bocsátotta 
és a vizelési inger igen gyakori volt. A lefolyt tüdő lob helybeli 
tünetei pedig mintegy elm osódottak. A beteg láztalan volt. Jelen 
volt tehát a bal alsó végtag paralytikus, meg a jobb alsó végtag pareti- 
kus állapota, továbbá hyperaesthesia, hyperalgesia, felfüggesztett 
in- és bő rreflex, s vizelési rendellenesség.

E  tünetcsoportozat a gyerm ekek heveny gerinczagyi hüdésére 
(paralysis spin, infant, acuta et poliomyelitis acuta anterior infant.) 
jellemző , s csakugyan ezen kóralakra gondoltam  eleinte, habár 
némileg ellene szólt a gyermek kora és a húgyhólyag hüdéses 
állapota. Az elfajulási reactio kifejezett voltáról ez esetben nem 
volt alkalmam  meggyő ző dni.

K ezdetben alig lehetett alkalmazni bárm it is a nagyfokú 
érzékenység m ia tt ; a következő  napon azonban az érzékenység 
csökkenvén, a hüdéses végtagokra szeszes bedörzsöléseket rendel
tem. Az érzékenység alábbhagyásával a hüdéses állapot is lassan- 
k int visszafejlő dni kezdett, úgy hogy negyed napra, m idő n beteget 
utólszor látogattam , az még csak a bal czombizom csoportozatán 
m utatkozott. Míg tehát az első  vizsgálat után összegezett tüne
tekbő l nyert kórkép többé kevésbé a gyerm ekek heveny 
gerinczvelő -hüdésével megegyezett, addig a lefolyás ennek egyik 
féleségére, vagyis a Kenedy-féle transitorius hüdésre em lékezte
tett. K ét héttel késő bb ism ét láthattam  a gyermeket, ki ekkor 
m ár fennjárt, s annak csak koronkint voltak még vizelési nehézségei.

Heveny m egbetegedési esetek után nyom ban fellépni szokott 
gerinczvelö-hüdésekrő l W estphal, Jarisch, Jaccoud, Gubler, Ebstein 
és még több k itű nő  észlelő  közölt eseteket, s legtöbben abban 
egyeztek, hogy a hüdés alapjául a gerinczvelő ben boncztani válto
zást vettek fel. Az ily hüdéses állapotot megelő ző  heveny bán- 
talm ak között a tüdő lob is megvan említve, s hogy tüdő lob után 
hem iplegia szintén léphet fel, azt a Bam berger-féle1) eset m utatta. 
A  gyerm ekek heveny gerinczvelő -hüdésének kóroktanában a tüdő 
lob m int ritka elő ző  bántalom  szintén szerepel. Az ily transitorius 
hüdésekre vonatkozólag azt állítják, hogy az a gerinczvelő  kimerült- 
ségi állapotával van összefüggésben.

E betegrő l észlelteket összevéve, azt m ondhatom , hogy rövid 
lefolyású, úgyszólván ephem er croupos tüdő lobbal volt dolgom, 
melyhez transitorius hüdés szegő dött. A mily tökéletlen volt az 
első dleges bántalom , legalább a láz lefolyására nézve, ép oly futó
lagos volt a járulékos baj is.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
január 26-dikán.

—• Antal Géza tr. betegeket és górcső i készítm ényeket m utat 
be a húgyszervi bántalm ak körébő l, nevezetesen:

1. öt, periurethralis kötszöveti keményedéssel biró beteget, még 
pedig 3-nál húgycső szorral párosúlva, k iknél a külső  massage-X ered
ménynyel alkalmazta.

E lő adó ezen tapasztalatai után azon vélem ényben van, hogy 
kötszöveti kem ényedéssel járó  húgycső szornál a külső  massage, 
naponta 8— 10 percznyi idő tartam m al elő nyösen alkalmazható, a  
m ennyiben ezen mű velet, egyrészt a szór áthato lását megkönyíti, 
másrészt m egrövidíti a tágitási idő tartam ot.

2. K ét, köves beteget. Egyiknél a hártyás részen végzett 
húgycső metszéssel a hártyás részbő l mogyorónyi, a dülm irigyes rész
bő l diónyi és a hólyagból diónál valam ivel nagyobb követ távolí
to tt e l ; a két nagyobb kő  elő zetesen zúzva lett. A másik betegnél 
mandolanagyságú kő vet távolított el a húgycső bő l külső  húgycső 
metszéssel. E  betegnél a kő  kivonására szánt fogó a húgycső ben 
bennrekedt, úgy hogy sem a kő vel sem anélkül nem- volt k i
húzható. Ez a körülm ény tette szükségessé a húgycsőmetszést. M ind
két beteg láz nélkül gyógyúlt.

3. Egy igen ritka hólyag-új donképletnek (szarurák) górcső i 
m etszetét, Babes tr. rajzával.

4. Egy a húgycső bő l k iirto tt edénydagnak górcső i metszetét. 
Thanhoffer tnr. rajzával.

Ezen esetek lapunkban egész terjedelm ükben fognak közöltetni.
—  Cseri József tr. bő rbeteget m utat be, k it f. hó 20-dikán 

lázas állapotban (38 -8" C) lá to tt elő ször. Az újjak és a bal kéz 
hátán a bő r nagyobb terjedelem ben vörös, duzzadt és fájdalmas, s 
felületén számos gombostű fej-, egész borsónagyságú hólyagcsák emel
kedtek. Ugyanezen tüneteket, csakhogy kisebb m értékben, m utatta 
a bal felszár alsó részletének bő re. 24 óra múlva a hólyagcsák 
dió-, tojásnagyságúak lettek, sárga savós bennéktő l feszültek, s a lob 
m ind a két helyen tovább terjedt, ső t a hom lokon és a jobb al
karon is felmerült. A láz folytonos tartam a m ellett ma az egész 
bal a lkar és az egész bal czomb bő re részint apró hólyagcsákkal, 
részint nagy hólyagokkal, részint genyes pustulákkal van fedve. A 
legnagyobb hólyagcsák felnyíltak, míg a mell m indkét oldalán, az 
arczon és a nyakon újabb kivirágzások keletkeztek. A beteg bágyadt, 
s nagy fájdalm akról panaszkodik. A belszervek egészségesek, s csak 
a lép nagyobbodott. A lágy ék- és hónalj i nyirkm irigyek duzzadtak,, 
fájdalmasak. Ezen leírás alapján bem utató heveny exsudativ folya
m atot vesz fel, m elyet azonban nem  képes a fennálló csoportok 
egyikébe sem beiktatni. K izárja úgy az erysipelas bullosum-ot, 
m int a herpes iris-t és a herpes zoster-t, valam int a pem phigust is. 
A bántalm at G erhard t értelm ében fogja fel, ki azt »rem ittirendes 
F ieber m it Phlyktenoden-eruption« czím alatt írja le.

—  Havas Adolf tr. a  rhinophyma gyógyúlt esetét m utatja 
be. Az esetre nézve elő adja, hogy a bántalom  ezelő tt 9 évvel kez
dő dött, s különböző  gyógykezelési p rocedúrán m ent át, de eredm ény
hez nem vezetett. A betegnél, k i m últ év September haváhan az 
általános rendelő -gyógyintézetben je lentkezett,H ebra ajánlata szerint az

J) W iener medic. W ochenschrift 1857.



újdonkép lő dött mogyorónyi, egész diónyi dagokat, valam int a hyper- 
troph iásodott többi részleteket szikével eltávolította, s az így létrejö tt 
sebet az egyszerű  sebkezelés szabályai szerint gyógyította.

—  Róna Sámuel tr. myositis syphil. fibrosa diffúza esetét 
m utatja be, mely a bal fejbiczczentő  izomra szorítkozik.

C am per József, 30 éves, nő tlen, pinczemester. 1879-ben infi- 
c iálta magát, s r883- novem ber 13-kán ecthyrnata syphiliticávalvéte
te tt fel a sz. Rókus-kórház X-ik osztályára. D ecem ber 29-én 40 
gm. iodkalium  vétele után beteg javúltan kibocsáttatott. Csak 6 
napig volt künn; jobb alszárán tö rtén t sérülése m iatt e hó 4-én 
újra visszajött az osztályra. A jobb alszáron csekély horzsolt seb
nél egyebet nem lehetett találni, s sem a m últkori kórházi tartóz
kodása alkalmával, sem a mostani felvevésnél a nyakon valami rend
ellenesség nem  tapasztaltatott, sem ő  valamely panaszt ez irány
ban nem  emelt.

F. hó 13-án esteli látogatáskor arró l panaszkodik, hogy nya
kának balo ldalán fájdalm at érez, s hogy dél óta fejét nehezen 
tud ja forgatni. A m utato tt helyen látn i semmit sem lehetett, de a 
tapintásnál a  jó l ránczolható, nem vörös, s nem  fájdalmas bő r 
a la tt a  bal sterno-cleidom atoideus középrészletének külső  felületén is 
mogyorónyi, inkább diffus, m int határo lt k iem elkedést lehetett 
érezni, m ely mély nyom ásra igen fájdalmas volt.

Ezen este a hő  38-5° C. volt, s a beteg a jeges borogatá

sok és a m orphium porok daczára egész éjjel szemét nem húny- 
hatta  be. M ásnap, s m ég azután 5 napig a daganat növekedett. 
Az esti hő  nem szállt le 38° C. alá, s a fájdalmak d. u. 3 órától 
hajnalig vagy reggelig szű nni nem akartak. E kkor a daganat m ár 
oly nagy volt, hogy balra jó l k idom borodott, a  bő rt feszítette, 
ez vörös lett és a legnagyobb dom boru lat határán  az újj nyom ást 
is m egtartá, továbbá porczkem énynyé vált, s fölfelé a csecsnyújt- 
ványig, míg lefelé a claviculáig vastagítá meg az izmot, szabadon 
csak a szegycsonti részletét hagyva.

A daganat orsóalakú, közepén csaknem férfiökölnyi vastag ; 
tisztán az izom contourjaiban és csak is avval mozgatható.

A syphilisnek eclatans jelei lévén jelen, myositis syphiliticára 
gondoltunk, s csakugyan m a a rendelt bedörzsölések hatodiká- 
nál a daganat lappadt, a fájdalom csökkent, s a fej mozgatása 
m inden irányban m érsékelten történhetik . A priori, a daganat to- 
pographikus viszonyainál, fejlő dési és alakulási m ódozatainál fogva, 
s tekintve a betegnek azelő tt teljesen ép constitutióját, k izárhat
tuk a lym phom ák 3 cso p o rtjá t: a  lym pom a hyperplasticum ot, a 
lym ph, scrophuloticum ot és a lymph, malignumot.

A körü lírt kötszöveti lobok szintén m aguktól elesnek ez eset 
megbírálásánál.

A folyam at m agában a bal musculus sterno-oleidomastoideus 
pólyájában foly le —  tehát myositis.

T raum a nem érte ez izmot, s a myositis rheum aticát alig 
hozhatjuk szóba, m ert biz az nem okoz daganatot, s o tt a fej arra 
dű l, a m erre a beteg izom van, ez esetben pedig a fej m indig az 
ép oldal felé görbült.

Új kép let nincsen olyan, mely láz m ellett ily h irtelen fej
lő djék, hogy azután valamilyen kezelésre retrogred haladjon.

K étségtelenül myositis syphiliticával állunk szemben. De myosi
tis syphilitica is kétféle v a n : gummosa és fibrosodiffusa.

Az elő bbi lassan, hónapok alatt fejlő dik az izomban vagy a 
perim ysium ban, s lassan növekszik kifelé, lassan term el üókgöböket 
és csak hosszú idő  múltával emeli fel a fedő  bő rt, s színteleníti 
azt. K im enetele —  fő leg ha term észete fö lism ertetett és helyesen 
kezeltetett —  ritkán végző dik az izom sorvadásával, hanem  rendesen 
felszívódik, vagy elgenyedve kifelé tör, m int más gumma, m ely a 
bő ra la tti kötszövetbő l indúl ki és hosszan genyedő  ű rm eneteket 
okoz. Az utóbbi alak igen r i tk a ; ennél plastikus izzadmány lepi 
el az egész kis izmot vagy a nagy izom egy részét, s daganattá tö
m öríti azt. Hevenyen vagy subacute fejlő dik rövid idő  a latt fáj
dalom m al, az izomfunctio fölemelésével és rendesen lassú kim e
nettel, az izomelemek necrobiosisát és a kötszöveti elem ek túl- 
tengését idézve elő , s az izom áltandó contracturáját vonja maga 
után. H ogy ez esetben minő  lesz a kim enetel, bem utató el 
fogja referálni.

—  Scheiber Sámuel tr. »A villamgyógyászat a bécsi nem zet
közi k iállításon mű szerek bem utatásával« czímű  igen tanúlságos 
elő adást tarto tt.

—  Végül elnök öröm m el jelenti, hogy ifj. Szénásy Sándor 
tr. az alapító tagsági d íjat készpénzben teljesen lefizetvén, az orvos
egylet alapító tagjává lett.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie antiseptische Chirurgie, ihre G rundsätze, A usübung, 
Geschichte u. Resulta te von IV. W atson Cheyne. In s 

Deutsche übertragen von D r. F. Käm merer. L ipcse. F. C. 

W. Vogel kiadása. 1883. N agy 8 -rét 585 lap.{84  fa m etsze t

te l és V. táblával.

Cbeyne neve az angol irodalom ban m ár eléggé ismeretes, 
így 187 7-ben az edinburghi egyetem en »Syme Surgical Fellowship «-et 
nyert tanulm ányaival a sebek m icroorganismusairól és a m ű tétek 
után a hő m érséki viszonyokról. Azok a jelen m unkának egy részét 
képezik. 1880-ban pedig az észak-amerikai H avard egyetem »Boyl- 
ston M edical Prize «-zal és a »Boylston Gold M edal «-lel jutalm azta 
m unkáját, mely az antiseptikus (sepsisellenes) sebkezelés különböző  
módszereit, s ezek alkalm azását igen alaposan tárgyalta. E kkor a 
bíráló bizottság az 1826. határozat érte lm ében —  m int ezt ju ta l
mazás alkalm ával tenni szokta —  k ije lentette, hogy 1) a bírálók 
a jutalom  odaítélése által az értekezésben foglalt tételeket nem 
feltétlenül fogadják el, s 2) a szerző  e határozatot a m unka közre
bocsátása esetében nyilvánosságra hozza. Végül m indjárt a következő  
évben, vagyis 1881-ben a »College of Surgeons of England« a 
»Jacksonian Prize «-t Ítélte oda a szerző  egy munkájának, melyben 
az antiseptikus sebkezelés történetét, elveit, gyakorlatát és eredm é
nyeit ad ja elő . M ind ebbő l látható, hogy a szerző  a sehkezelés e 
módszereivel m inden irányban foglalkozik, s a nagy terjedelm ű  
olvasottság m ellett e tárgyban első rangú gyakorlati készültséggel 
találkozunk, m inek megszerzésére a szerző nek bő  alkalm a volt, mi
dő n L ister m ellett segédképen huzamosabb ideig m ű ködött.

A szerző  e m unkában elő ször is a kórnemző  csírokkal fog
lalkozik, s a törekvéseket, melyek azoknak fe lderítésére irányúltak, 
tanúlságos áttek in tésben ism erteti, a táblák pedig ide tartozó rajzo
kat m utatnak. Szól azután az aseptikus (sepsistelen) és az antisep
tikus sebészetrő l, s egészben véve am annak jelentékeny elő nye van 
az utóbbi fe le tt; így maga L ister tapasztalta, hogy antisepticism us 
(sepsisellenesség) m ellett ugyanazon kórházban és ugyanazon idő  
alatt sepsis folytán négyszer annyi beteget veszített, m int mennyi 
asepticism us m ellett meghalt. Em itt a fertő ző  csíroknak a sebeken 
át a szervezetbe ju tása gátolta tik vagy legalább azoknak árta lm at
lanná tevése czéloztatik ; míg am ott a szervezetbe hatásképesen 
beju to tt csirokat igyekszünk befolyásukban megakadályozni. Asep
tikus kezelés m ellett L ister nyílt csonttörések eseteiben 1871 óta 
egyetlen sérültet sem veszített sebzési bonyolodás következtében. 
Továbbá 82 osteotom iás m ű tétele közül egy sem lett septikussá, s 
csupán egynél kellett más ok m iatt csonkítást végezni. Ezenkívül 
L ister 37 sülyedő  gerincztályogot kezelt felhasítással, s közülük 27 
teljesen gyógyúlt, mi kétségtelenül az aseptikus sebkezelés nagy d ia
dalai egyikének tekinthető . Ezeket tekintve, m ind erő sebb lesz 
bennünk a meggyő ző dés, hogy a hol csak lehet, aseptikusan járjunk 
el, s csak oly esetekben, m idő n ez nem  lehetséges, fordúljunk az 
antisepticism us különböző  m ódszerei egyikéhez vagy másikához.

Angolországban a L ister által állhatatosan vallott és szigorúan 
követett asepticism us (sepsistelenség) még nem te tt oly terjedelm ű  
hódítást, m int ezt várni lehetett volna, s o tt még mindig Savory 
párth iv i vannak túlsúlyban. Ezek szerint a szigorú tisztaság ele
gendő  lenne a sepsis bekövetkezésének meggátlására. S annyi igaz, 
hogy az ingereknek a sebtő l feltétlen távoltartása, —  hová a mozgá
sok gátlása, így a teljes nyugalom tartozik, —  továbbá a sebfelületeknek 
szoros összeillesztése, s a tisztántartás egyéb felételeinek lelkiösmeretes 
követése által igen szép eredm ényeket érhetn i el, az aseptikus 
(asepsises) kezelés m indam ellett még szebb gyógyulásokat biztosít.

F iatal, egészséges sérülteknél példáúl, ha a sebfelületeket 
jól összeillesztjük, s a tisztaságot m indenben szemünk elő tt tartjuk, 
aseptikus kezelés nélkül is czélt érhetünk, m ert a beteg sebzési 
bonyolodások nélkül meggyógyúl. Oly em bereknek vére és szöve
tei nehezebben bom lanak, s protoplasm ájuk a kórnemző  csírok 
életképességét a fenntebbi fe ltételek m ellett elnyom hatja. Azonban 
m áskép van ez öreg, vagy kevésbé egészséges szövetű embereknél,



kiknek vére és szövetei könyebben bom lanak, s a sebfelületekhez 
ju to tt kórnemző  csírok hatóképességét nem csak hogy el nem nyom
ják, hanem  ezeknek fertő ző  hatásossága azokkal érintkezéskor még 
fokozódni látszik. S az csak egy példa a kedvező tlen esélyek közül, 
melyek nem épen csekély számmal vannak.

Szóval e könyv a gyakorló orvosokat kiválón érdekelheti, kik 
m egtalálják abban nem csak az asepticism us és antisepticism us 
elm életet, hanem  megfelelő  sebkezelő  módszerek értékének és 
gyakorlati alkalm azásának igen pontos leírását is. — rr------- -

L A P S Z E M L E .

N —1. H arm incz hasm etszés.

Leopold G. tr-nak 30 hasmetszése közül 7 meghalt, s ped ig  
15 ovariotom ia után 4, 7 castratio után 1 és 6 méhcsonkitás 
Után 2. Az ovariotom iák közül egy fennálló hashártyalob m ellett 
végeztetett; a halál a  fertő zés tünetei között a 2-ik napon lépett 
fel. M indkét oldali ovariotom ia után fellépő  bélszükület a 7. napon 
szintén halálosan végző dött. É rdekes L-nak megfigyelése 18 éves 
leánynál, k inek teljesen fejletlen ivarszervei vannak, s k inek két
oldali derm oidtöm lő je volt. A m edenczében mélyen székelő , ökölmek- 
koraságú töm lő  m ár 12 év óta a leghevesebb zavarokat idézte elő , 
különösen székletétel alkalmával, s m iután a kiirtás lehetetlenné vált, 
L. tr. a  számos odanövéseket lerepesztgette, melyek a végbél és a
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A m. orvosi könyvkiadó társulat érdekében.

Társulatnak k iadásában m eg je len t: i )  Az elmebetegségek 
tankönyve kórodai vizsgálatok alapján orvosok és orvostanhallgatók 
számára írta D r. K rafft-Ebing E., grazi egyet, tanár, I I . kötet. 
Az elmebetegségek különös kór- és gyógytana. Második, részben 
átdolgozott kiadás. Ford íto tta Laufenauer Károly tnr. VIII. és 392.1. 
és 2) A massage. Gyakorló orvosok számára írta Dollinger Gyula 
tr. A szöveg közé nyom ott 6 ábrával, VIII. 76. 1.

M int olvasóink tudják, a je len m unkák a társulat 1883. évi 
illetm ényének kiegészítő  részeit képezik (az em lített évre ezenkívül 
Rossbach m unkája adato tt ki), s a  jövő  héten a tagoknak meg 

fognak küldetni. Azon társulati tagok, k ik az 1883. évdíjjal még 
hátra lékban vannak, Krafft-Ebing és Rossbach m unkáját, valam int 
Dollinger tr. füzetét 8 írt. utánvétel mellett egyszerre fog ják meg
kapni. Az igazgató tanács Krafft-Ebing em lített m unkájának második 
kötetét azért adta ki elő bb m int az első t, m ert az utóbbi az elm ebe
tegségek általátios, a Il-ik kö tet pedig azok különös kór- és gyógy
tanát tartalm azván, úgy hitte, hogy ép ezen u tóbbi az, melyre 
gyakorló orvosainknak legnagyobb szükségük v a n ; az első , kevésbé 
terjedelm es általános kórtan i rész különben az 1884. év folyama 
alatt szintén ki fog adatni.

A massage czímű  füzetet a társulati elnök ú r felszólítására 
D ollinger tr. ügyfelünk állította egybe, s úgy hisszük, ezen fontos 
és m indinkább tért foglaló, észszerű  gyógymódnak szakértő  és tüzetes 
tárgyalása bizonyára tetszéssel fog fogadtatni a  társulat tagjai 
által. Az 1884. évre k iadásra elfogadott Parkes „Practical Hygi- 
eneu czímű  m unkájának fordítására szerencsések voltunk megnyerni 
Rózsahegyi Aladár tanár urat, ki arra készséggel vállalkozott, fő leg 
azért, m ert —  m int írja —  nagy bajnak tartaná, ha a mű nyelv nem  telje
sen hű  kezelése folytán ez a tankönyv, mely évtizedekre egyetlen fog 
maradni, talán nem sikerülne xígy, m int a tárgy fontosságánál 
fogva kívánatos.

Végre nagy örömmel jelentjük, hogy társulatunk alapító 
tagjainak száma legközelebb ismét 3 újjal szaporodott, ú. m. Ángyán 
Béla, K rick  Á rpád és Velits Antal kartárs urakkal, k ik közül az 
utóbbi az alapítványi összeget 5 °/„ magyar papirjáradékban m ár 
le is fizette.

Budapest, 1884. jan. 31-én.

Koller Gyula tr., első  titkár.

dag között voltak, s ezáltal a beteg elő bbi zavarokból meg volt 
szabadítva.

A 7 castratio közül 3 csak kísérlet volt, t. i. 2 esetben 
csak egy-egy petefészek távo lítathato tt e l; míg a 3. esetben a pete
fészkek annyira be voltak ágyazva álhártyákba, hogy eltávolításuk 
lehetetlenné vált. 2 esetben hosszú ideig fennálló hószámzavar és 
az idegrendszer következetes alteratió ja képezte a m ű téti javalatot; 
egy esetben a hüvely összenövése, hószámhiány és nagyfokú hószám
zavar. 4 beteg húsdag által feltételezett nagy vérzések m iatt 
cas trá lta to tt; csak egy esetben volt biztos siker, m elyben kis hús- 
dagok okoztak évekig tartó  m enorrhag iá-t; egy más esetben a 
vérzések tovább fennálltak. Egy harm adik esetben, melyben a pete
fészket körülvevő  álhártyákba széles beszúrások alkalm aztattak, 
m iután leheleden volt a petefészkek eltávolítása, a petefészkeknek 
sorvasztó alákötése igen kedvező  befolyással b irt úgy a vérzésre, m int 
a dag megkisebbülésére.

Az am putatio u teri fibromatosi supravaginalis-nál L. a has- 
hártyabelöli kezelésre határozza el magát, mely m inden követel
ményeknek, m elyet a hasmetszéstő l kívánunk, m egfelel; melynél 
csak a legegyszerű bb utókezelés szükséges, épen úgy m int a leg- 
könyebb ovariotom iáknál. L -nek  eljárása csatlakozik Schröder ék
alakú kimetszéséhez, azon különbséggel, hogy a hashártya nem 
vonalszerű én egyesíttetik, hanem  a daganatró l manchette-szerű  
leválasztása után. (A rchiv für Gynäkologie XX. 1. sz.).

—  I 1 6  —

A katonaorvosi karnak, illetve a katonai egészség
ügynek tervben lévő  újjászervezéséhez.

I.
A felett, hogy katonai egészségügyünk mai szervezetében a 

czélnak meg nem felel, kétség nincs. E lism erték ezt és ki is jelen
tették  a katonaorvosok m ár régen, ső t bevallotta ezt legutóbbi idő 
ben m aga a hadügym inister is ; de még kézzel foghatóbban 
m utatják az évrő l évre növekedő  hiányok a katonaorvosi kar 
kebelében, melyek m int a »M ilitärarzt« 1883. évi 3. számában 
feltüntetve van, oda ju tta tják  a dolgot, hogy ha csak alapos válto
zás be nem következik, 6 év múlva a fő orvosok száma zérus lesz; 

és ha a dolgok így haladnak, 19 év múlva a katonaorvosi karból 
egy lélek sem m arad. S a m eddig a katonaorvosok h irdették  a had
sereg egészségügyi intézkedéseinek czélszerű tlenségét, a katona
orvosi kar sokféle sérelmeit, a javulást csak reményeim  le h e te tt; 
m ost azonban m idő n a hadsereg felelő s intéző je, a hadügym inister 
is nyíltan beism erte azt, a dolog term észetébő l foly, hogy a 
beism erést a javításnak nyomban kellene k ö v e tn i; m ert hiszen a had
ügyminister, ki a hadsereg állapotáért első  sorban felelő s, abban 
semmi olyant nem tű rhet, melyrő l m aga is elismeri, hogy rósz. 
Reform ra van tehát alapos kilátás, melynek biztos elő jeleiül tek in t
hető k a katonaorvosi kar vezetésében végbement, e lapok hasáb
jain is jelzett változást, —  de hogyan, m iként? A »Militärarzt« 
1883. évi 10. és r í .  számaiban, m int m ondatik, authentikus oldal
ról van ism ertetve a katonaorvosi kar új fő nökének, H oor fő törzs
orvosnak program mja, m elynek érte lm ében kivánja ő  a katonaorvosi 
kart és ezzel közvetve a katonai egészségügyet reformálni. Lássuk 
röviden, m iben állanak a czélba vett reformok.

A reform  első  sorban oda irányúi, hogy a katonaorvosok 
egészségügyi tisztekké legyenek a szó teljes értelmében, a megfelelő  
tiszti fokozatokkal járó m inden jogokkal és kötelességekkel, m iként 
a com battansok ; az egészségügyi intézetekben pedig az ő ket meg
illető  első  helyet foglalják el, s az egészségügyi parancsnok, valam int 
a Verwaltungscommission által m ű ködéseikben ne korlátoltassanak.

M ásodik sorban a katonaorvosok rangfokozatainak előnyösebb 
csoportosítása által, am ennyiben a magasabb rangfokozatok percentje 
felemeltetnék, az elő léptetés tétetnék gyorsabbá.

H arm adszor pedig a katonaorvosok m a m ár tű rhetetlen 
folytonos vándorlásainak egyik csapattól a másikhoz azáltal vétet
nék némileg eleje, hogy az orvosok szétosztásánál első  sorban a 
helyviszonyok volnának mérvadók, s a helyő rségi kórházak az 
orvosi szolgálatnak m integy megannyi központjai volnának, s így

T A R C Z A .



személyzetükbő l szükség esetében a helyő rség számára is ju tnának 
orvosok kisegitő kül.

Ezen három  fő pontját program m jának azáltal akarja Hoor 
fő törzsorvos a költségvetés mostani keretén belül valósítani, hogy 
elő ször is eltörlendő nek véli az egészségügyi csapatokat és parancs
nokokat, helyettük pedig az orvosoknak közvetlenül a lárendelt 
alsóbbrendű  egészségügyi közegeket u. n. Sanitätsgehilfen és ápoló
kat akar szervezni, nem különben az orvosok számát valamivel 
—  5 7-el —  csökkenteni szándékozik. Ezzel kapcsolatban term észete
sen az orvosok teendő inek egy része is átm enne a Sanitätsgehil- 
fek-re.

A program m ban foglalt egyéb újítások még, hogy a tarta lé
kos orvosok is, m int a tartalékos tisztek, megfelelő  idő szakokban 
tényleges szolgálatra beszólíttatnának, m idő n lehető leg szabad kéz 
adatnék nekik a helyő rség választásában. Az egy éves önkéntesi 
szolgálat pedig akkép m ódosítattnék,hogy az orvosnövendékek is félévet 
fegyver a latt tartoznának szo lgáln i; szolgálati évüknek másik felét 
azonban csak tudorrá avatások után tö lthetnék ki valamelyik hely
ő rségi kórházban m int eléve-ek ; k itö ltö tt szolgálatok után ped ig  segéd- 
orvos-helyetteseknek vagy segédorvosoknak neveztetnének ki, m ajd 
további 3 havi szolgálat után segédorvosokká léptettetnének elő . 
Egyes szorosabban vett katonaorvosi tárgyakból törzsorvosi vizsgák 
letétele lenne kötelező  ezentúl. M inden orvos, ki csapatoknál szol
gál, m inden 3. évben 3 hóra valamely kórházhoz osztatnék be 
szolgálattételre, viszont a kórházaknál szolgálók a csapatokhoz. Bizo
nyos ideig tartó  szolgálat után a katonaorvosok a program m  szerint 
jogot form álhatnának polgári állami orvosi állásokra, ezeknek azu
tán kötelességük volna háború esetén katonaorvosi szolgálatot 
teljesíteni. A katonaorvosi tanfolyam továbbra is fenntartatnék, de 
egyszersm ind a külföldi hadseregek egészségügyi intézkedéseinek 
tanúlm ányozására állam i utazási ösztöndíjak rendszeresíttetnének.

Tekin tsük most a röviden ism ertetett program m  fő pont
ja it egyenkint és részletesen; vegyük vizsgálat alá, hogy m ennyi
ben szükségesek azok valóban, hogy megfelelnek-e azok a czélnak 
tényleg, s figyeljük meg a hangulatot, melyet az érdekelt 
körökben az felkeltett, nem zárkózva el a netalán felmerült ellen
vetések elő l sem. Az első  pont a katonaorvosoknak egészségügyi 
tisztekké átalakítását proponálja, s ez képezi szerintünk a p ro 
gram m  sarkalatos pontját, mely nélkül igazi reform  nem képzelhető , 
s melynek híjával semmiféle reform  nem érdem es arra, hogy érte 
a törvényhozás, illetve a nem zet legcsekélyebb áldozatot is hoz
zon ; m ert m inden krajczár kárba vesz a nélkül, hogy a hadsereg 
egészségügye, illetve a katonaorvosi kar viszonyaiban állandó javu
lás jönne létre. Hogy a hadsereg egészségügye jó nem lehet, ha az 
orvosok az ápolószem élyzet felett teljes hatalommal nem rendel
kezhetnek, azoknak mulasztásait saját szakavatott belátásuk szerint 
megtorolni nem jogosítvák, s a betegek javára és a hygienikus viszo
nyok jav ítására czélzó rendeleteik foganatosításában a Verwaltungs
commission, vagyis laikusok, m int az egészségügyi parancsnok és a 
.számvevő tiszt beleegyezésére szorítvák. Hogy a tiszti kar praestige- 
jén  semmi szeny folt nem esik azáltal, ha a katonaorvosok is a 
com battansokkal egyenlő  jogokban és kötelességekben részesíttet- 
nek : azt m ár legtöbb állam ban régen belátták. Nem úgy ná lu n k ! 
M ert habár a katonaorvosok nálunk tiszti rangba helyeztettek is, 
tu lajdonképen távol állanak attól, hogy valóban tisztek lennének a 
com battansok módjára. Nem bírnak a tisztek leglényegesebb jogá
val, nem büntethetnek, (Praes. 14. April 1875. Nr. 1344); hanem 
kéntelenek, ha büntetni akarnak a náluk sokszor rangban sokkal 
lejebb álló egészségügyi tiszthez folyamodni, ki, mint laikus, sok
szor a beteg egészsége ellen elkövetett mulasztást vagy vétséget 
term észetesen m egbírálni képes nem lévén, a büntetés —  ha egy
általában bekövetkezik —  nem fog a vétség fokával arányban 
állani. Hogy az orvos nem valóban tiszt, m utatja az is, hogy 
egyenlő  rangfokozat m ellett mindig az orvos tartozik köszönteni a 
com battans tisztet, lenne bár az rangban sokkal fiatalabb is. (Dienst- 
Reglem ent für das kais. kön. H eer. I. Th. 353 §.) A hadi törvény
szék tagja nem lehet, noha annak alá van vetve. (Metzl. Das 
Sanitätswesen des k. k. oest. Armee. M ilitärgerichte. §. 5.) A 25 éves 
szolgálati idő t jelképező  szolgálati keresztet orvosok nem kaphatják.

T em etéskor a közem bert is megillető  sortű z az orvosokat 
általában véve nem illeti meg, csak ha a legfelső bb dicséretet 
vagy valamely érdem renddel k itüntetést voltak szerencsések kap

hatni. (Dienst-Regl. 1. Th. 408. §.). 30 évi szolgálat idő  után 
nem ességért az orvos nem folyam odhat, m int a többi tisztek. 
(Dienst-Reg. II. Th. 395. §).

A kitüntetéseknél az orvosnak m indenkor m ostoha rész jut, 
nem érdem esíttetik  a hadi ékítménynyel feldíszítésre, nem kap
hatja meg a katonai érdem keresztet, s legtöbb esetben meg kell elé
gednie az arany érdem kereszttel, melylyel a tiszteket k itüntetn i 
egyáltalában nem szokták. M it szóljunk végül azon szabályrendelet
hez, mely az orvosoknak behajózáskor, a szakács és más, a legény
ség kötelékében tartozó elem ekkel egyetem ben újra felesküdtetését 
rendeli el, annak daczára, hogy azok m ár elő zetesen m int a többi 
tisztek tiszti esküjüket letették. M indez azért, m ert az orvos nem 
com battans, más szóval életét hazájáért és k irályáért nem koczkáz- 
tatja. D e igaz-e ezen feltevés tényleg? Nem. Biztosítva vannak 
talán a Hilfplatz-on m ű ködő  orvosok tényleg m inden golyótól; 
nem is szólva azokról, kik csapatjaikat az ütközet alatt sem hagy
ják  el ? Megvédi ő ket talán feltétlenül a veres kereszt a csaták 
hevében, vagy a vad futás közepette? nem is említve azon prob le
matikus hasznot, melyet a veres kereszt az 1878. és 1882-ik bosniai 
és herczegovinai lázadáskor nyújtott. Nem épen úgy hivatásának és 
kötelességének áldozatjai lettek-e váljon azon orvosok, k iket a já r
ványos betegségekben szenvedő k ápolása és gyógyításakor ragadott 
el a halál, m int az a tiszt, k it a csatamező n talált a halálos golyó? 
Vagy az az orvos, ki sülyedő  hajójával a tenger mélyében találja 
meg sírját, váljon m iben különbözik a vele együtt fulladó tiszttő l? 
Nem mutatja-e ki a statistika kétségtelenül m inden had járat után 
azon véráldozatok között, melyekkel az em beriség háborúban adó
zik, az orvosokat is ?

Heti szemle.

Bu d a p e s t , 1884- január yu-dika.

—  F e g y e lm i k a m a ra  o rv o s i ü g y ek b en . A badeni kor
mány elm últ hóban rendeletet bocsáto tt ki, mellyel orvosi ügyek
ben fegyelmi kam arát (D isciplinarkam mér) állíto tt fel. Ez öt orvos
ból és egy közigazgatási tisztviselő bő l áll, ítél pedig nemcsak az 
ipartörvény 5 3. §-ában foglalt ügyekben, hanem  oly esetekben is, 
m elyekben az orvos a hivatásával járó kötelességeket megsérti, 
vagy magaviseleté által a hivatásához m egkívántató tekintélyt k iseb
bíti vagy épen eljátsza, s így m agát arra érdem etlenné teszi. Az 
Ítélet az orvosi approbatiónak elvesztését is k im ondhatja ; ellené
ben azonban a belügyminiszterhez folyamodhatni.

Ez ügy jelenleg még csak Baden ügye, de m ár m ost is 
tanúihatnak abból azon orvosok, kik orvosi kam arák m ellett buz
gólkodnak, s a berlini orvos-egylet szükségesnek terto tta, hogy ez 
ügyet haladéktalanúl megbeszélve, a belügym inisterhez felterjesz
tést intézzen, melyben szót emeljen az állam nak az orvosok különös 
dolgaiban netáni gyám kodási törekvései ellen. E zt tenni pedig 
m ár m ost elkertilhetlennek ítélte, m ert az orvosi rendtartás (Aerzte- 
ordnung) úgy a porosz országgyű lésen, m int a ném et birodalm i 
gyű lésen közelebb napi rendre fog kerülni, hol azután a badeni 
in tézkedések különös figyelemben részesülhetnek, m ert Badent orvosi 
ügyekben m intaszerű nek tekintik , azt azonban a berlin i orvos
egylet vélem ényének nyilvánítása ellensúlyozhatja.

Az orvosegylet elöljárósága a következő  indítrányt bocsá
to tta vitatkozás a lá : »Az orvosoknak az állam által fegyelmi fel- 
ügyelését sem az orvosok nem akarják, sem pedig nem áll az a 
közönség érdekében. Ennélfogva a legnagyobb határozottsággal 
m inden olynemű  intézkedések ellen fel kell szólalni, melyek a 
Baden által 1883. decem ber 6-dikán k ibocsáto tt rendelethez ha
sonlók. «

A vita az első  napon nem  fejeztetett be, hanem  az ülés 
elnapoltatott.

- A t r ic h in a -k é rd é s  F ra n c z ia o rsz á g b a n . 188 i-íki 
február 18-án a franczia korm ány rendeletet bocsátott ki, melynek 
értelm ében az E  s zak-Am erikából származó disznóhús behozása el- 
tiltatott. A párisi orvosi akadém ia azonban B rouardel jelentésére 
nagy többséggel abban állapodott meg, hogy az északamerikai 
disznóhús nem ártalm as, s azzal a kereskedést szabadon lehet bo
csátani. E rre a kereskedelm i m inister 1883. novem ber 29-iki 
rendelettel a behozási tila lm at megszüntette. A dolog azonban
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nem  m aradt ebben, m ert Bert tr., érdem esük közoktatásügyi mi
n ister és híres életbuvár a franczia képviselő -kamarában indít
ványt tett, hogy az am erikai disznóhúsnak elárúsítása ism ét tiltas- 
sék meg. A kam ara ez indítványt elfogadván, az am erikai disznó
hús f. é. január 20-ika óta ú jra ki van tiltva Francziaországból.

M ost a franczia orvosok fel vannak zúdúlva Bert ellen, m ert 
az orvosi akadém ia m egállapodását nem vette tekintetbe, s hivat
koznak a franczia bizottság em erslebeni tapasztalataira, melyek 
szerint az am erikai disznóhús árta lm atlan, ez csak a ném eteknek 
lévén ártalm as, m int a k ik nyers, vagy félig nyers disznóhúst esz
nek. Hogy azonbna a franczia bizottság tanulm ányai m ennyit ér
nek, k itű nik az em erslebeni két húském lelő  esetébő l, kik a fran
czia bizottság által árta lm atlannak nyilvánított disznóhúsból ettek, 
s azután trichinosisban m egbetegedtek.

—  A güm ő kór ra g á lyossága . Verneuil tnr. a frauczia 
tudom ányos akadém ia közelmúlt ülésén esetrő l emlékszik meg, 
mely szerinte hivatva van a tuberculosis ragályosságát em beren is 
bizonyítani. Az eset régibb kórházi externe-re vonatkozik, ki 1877- 
ben m agát bonczolás közben m egsértette. A sértés után 5-ik napra 
jobb  gyű rű s újján, a köröm  gyökénél csekély fájdalmat érzett, mely 
helynek megfelelő leg kis bibircsó képző dött, tetején fehéres folttal ; 
ez megnyílván, belő le egy kis csepp geny ürü lt ki. A  daganat 
nő tt, s bonczolási szemölcs képét vette fel. 1880-ban, m ikor Verneuil 
tnr. azt látta, görvélyes fekélyhez hasonlított az. Csonkítás történt, s 
egyszersm ind egy tályog is m eguyittatott a kéz hátán, mely vastag 
falaival m indenben a güm ő kóros szövet külemével birt. Ezen idő  
óta az ágyéki gerinczoszlop táján hideg tályogok léptek fel, s késő bb 
gerinczvelő lob is csatlakozott hozzá. V erneuil tanár ezen tünetek 
egym ásután következéseinek m agyarázására a güm ő kórnak véletlen 
mű vi beoltását veszi fel.

Annak daczára, hogy az eset távol áll attól, hogy teljes 
positivitással bizonyítóúl tekintessék, (m ert hiszen az illető  nem 
tud ta bizonyosan azt sem, hogy milyen hullával sértette meg 
magát) m indazonáltal inkább bizonyító, m int Laennec betegsége, 
ki húsz évre a tuberculotikus anyaggal tö rtén t fertő zés után halt 
meg tuberculosisban.

— k. B ő r a lá ö m lesz tése k  a ch o lera  k eze léséb en .
Sámuel, königsbergi tanártó l »Die subcutane Infusion als B ehand
lung der Cholera« kicsiny füzetke jelent meg (Stuttgart-ban, Enke 
kiadásában), s noha azt inkább m int szellemes férfi okoskodását 
tekinthetjük, nem m ulaszthatjuk el, hogy fő bb vonásaiban ne 
ismertessük.

A szerző  e mű vében a cholerára vonatkozó eddigi ismerete
ket közölve, a m ost divó bacteriologus irány hívének m utatja 
magát, a nélkül, hogy e téren  valami positiv eredm ényt lenne 
alkalm a felmutathatni. K ülönben az egész m unka inkább a cholera 
m onographiája, m int sem a czímnek megfelelő n a gyógykezelés 
tüzetesebb tárgyalása. A cholera valami specifikus, nálunk nem 
honos, csak im portált okon alapszik. A tu lajdonképeni bántalom  
E lő -Indiában a Ganges és B rahm aputra partjain endemice lép fel, 
s m inden idő ben fenntarthatja magát, habár bizonyos évszakok 
kedvező  vagy kedvező tlen hatása nem  zárható ki egészen, (meleg 
és száraz idő ben nagyobb m érvben uralkodik). 1830-ban eljutott 
Oroszországba, s innen egész E urópát beutazta, számos áldozatot 
véve ki magának. Ezóta többször ellátogatott világrészünkre.

Lényege legvalószínű bben m icroorganismusokkal függ össze. 
A szerző  szerint bizonyos, Ind iában honos parasiták okozzák azt, 
melyek képesek földöv, éghajlat, idő szak és szelekkel daczolni, de 
idegen v idékeken csak rövid idő re képesek feltalálni a vegetatiora 
szükséges feltételeket. Melyek legyenek ezen elő sdiek, a szerző  szerint 
még meg nem határozható, s nem lett volna még akkor sem 
m egm ondható, ha a szerző  ismeri az egyptom i cholera-bizottság 
m ű ködésének eredm ényeit is.

A bántanom továbbterjedésére vonatkozólag elfogadhatónak 
tartja  Pettenkofer és Bonbée nézetét, mely szerint e cholera 
ragályára nézve a porosus, szervi törm elékekben gazdag és nedves 
talaj igen kedvező . Tapasztalati tények szerint a contagium  az 
em ber által reproducálható, s az árnyékszékekben, ruhában, szobá
ban egy ideig m egtartja életképességét. Az em beri szervben pedig 
a bélcsatorna az, mely az infectio székhelyéül szolgál, s nem csak

étel és ital folytán, de a levegő bő l a nyál, s egyéb lenyelt vála- 
I dékok következtében is.

A cholera incubationalis idő szaka 36 óra és 3 nap között 
van. K ezdetben praem onitorius székletétek következnek be, étvágy
talanság, gyötrő  szomjúság, gyengeség majd összeesettség mellett. 
Ilyenkor a gyógy-beavatkozás szép sikert érhet el. A  székletét 
lassan gyakoribbá lesz (10 perczenkint), s színe a rizsiéhez hasonló.

! M ajd hányás csatlakozik hozzá.

Fő leg a vékonybél vonatik be a bántalom  körébe, rózsa- 
és lilaszinű vé válik. N yákhártyája vastag, duzzadt, a bélm irigyek 
nagyobbodtak, az epithelium  részben lehám lott. Pathologice a cholera 
nem más m int intens bélhurut, mely hogy m iként idéztetik elő  
a beju to tt parasiták által, nem  tudni; annyi bizonyos, hogy a b é l
nek resorptionalis képessége csökkent.

A béltünetek m ellett a vérkeringési zavarok lépnek elő térbe. 
A vér a nagyfokú transndatio folytán víz és konyhasó-szegénynyé 
lesz, s szilárd alkatrészekben relative gazdagabb lévén, sű rű vé válik, 
így a circulatióra kevésbé alkalmas. A vérnyomás csökken, a szív
m ű ködés pedig gyengü l; pulsus kicsiny, gyors. A vérelosztás egyen
lő tlen (oligaemia sicca.). Légzés rendetlen, s a légcsere hiányos. 
A test hő m érséke 3— 6— 8 °-al lejjebb száll (stadium  algidum).

Az oligaemia sicca következtében a bő r elveszti rendes 
turgorát, ránczossá és hideggé lesz, nedvessége csökken, halavány, 
cyanotikus, ólomszinű . A cornea száraz.

Ideges tünetekként praecordialis félelem, az erő csökkenés 
folytán apathia, alászállott reflex-ingerlékenység szerepel. Első  széke
lések után izomgörcs lép fel, mely a stad. algidum  bekövetkezése- 

I ko r megszű nik.

A secretiók (nyál, köny, izzadtság, vizelet) csökkennek. Nagy 
fontosságú a vizeletrekedés (uraemia, halál).

Nagyon acut lefolyás m ellett a  halál 6 — 12— 24 óra múlva 
bekövetkezhetik.

Javulást a székürülések kevesbedése, a vizelet m egszaporo
dása, cyanosis eltű nése, a bő rnek m elegebb volta jelez.

Cholera-typhoidnak a cholera secundär m egbetegedését je l
zik, mely a roham  első  hetének második felére esik.

Ilyenkor a beteg comatosus, delirál, nyelve száraz, pulsusa 
dicrotus, hő m érséke magas. Komoly com plicatió t jeleznek a 
gyomor, torok és ivarszervek d iphtheritikus lobjai. Néha exanthe- 
m ák lépnek fel a kézen és lábakon.

Prophylactikus eljárások szorgos figyelmet érdem elnek, s fő 
súly m indig a desinfectióra fektettessék.

Gyógytani szempontból fő teendő  a cholera csiráját, a gom bá
kat elölni a belekben. A desinfectionalis szereknek belső leges 
alkalm azása nem vezet czélhoz (1871-ben a carbolt ajánlották).

Elő ször is a praem onitorius hasm enést kell megszüntetni, 
mi legtöbbször sikerül m érsékelt étrend, meleg ágy, vörös bor és 
opium tinctura rendelése által. Az opium üdvös hatását ennek a 
bélmozgást megakadályozó képességében keresi a szerző , m iáltal 
a kórnemző  gom bák tovavitele m egakadályoztatik.

E betegségnél legfő bb baj a szervezet nedvességének gyors 
kiválasztásában áll. A veszély pedig e tek in tetben az enterico- 
asphyctikus stádium ban legnagyobb, tehát az első  36 óra alatt. Ezen
túl a  hasmenés m agától is megszű nik. Ez idő  alatt kell tehát a 
szervezet kellő  nedvtartalm át pótolni. D e hogyan? a vénákon 
keresztül az esetleges alvadékképző dés vagy phlebitis m iatt nem 
tanácsos.

Egyedül helyesnek a subcutan infusiót találja a szerző . Ez 
azonban nem történhetik  a testnek bárm ely részén egyforma ered
ménnyel. M iután a szívtő l az agyig terjedő  vérkeringés a legvégső  
leheletig m egm arad, s így itt resorptio m indig fennállhat, ezért a 
nyak választandó a subcutan infusio helyéül. E czélra finom 
tro icarto t ajánl a szerző , mely állandóan o tt m arad a beszúrás 
helyén, s ezen keresztül fecskendezi be a szükséges oldatot. Ily 
eljárás m ellett fenyegető  veszély esetén a jól begyakorolt ápoló 
is végezheti a m unkát. A  beszúrást czélszerű  a nyak felső  részén 
végezni, óvakodván a nagy vénák és ü terek  megsértésétő l. T e r
mészetesen a tro icart kellő  desinfectionak vettessék alá.

Befecskendezésre következő  összetételű  fo lyadékot ajánl a 
szerző : 6 gm. konyhasó és 1 gm. natrium  bicárbonicum  1000 gm.
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destillá lt vízre. Fájdalom  csilapitóúl, s a görcsök szüntetésére 
ópium ot is adhatunk e folyadékhoz.

Az infusioknak gyakran, a szükségnek megfelelő leg kell 
történniük.

V E G Y E S E K .
Bu d a p e s t , 1884-diki január 31-díke. Bókái János tr-nak, 

Stephania-gyerm ekkórház igazgató-fő orvosának és ny. r. tanárnak 
a kórház igazgatása, emelése és a gyermekgyógyászat körül szer
zett kiváló érdem ei elismeréséül a III. osztályú vaskoronarend díj
m entesen adom ányoztatott.

—  A fő város tiszti fő orvosának f. hó 22-dikével végző dő  
hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 30, roncsoló 
torokgyuladásban 15 (megh. 3), vörhenyben 13 (megh. 1), him lő 
ben 1 1 (megh. 3), croupban 5 (megh. 7), hagymázban 3 (megh. 
1), hökhurutban 1 (megh. 3). —  A fő városi statislikai hivatalnak 
decem ber 19-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése érte lm ében 
pedig 272 születéssel 201 halálozás áll szemben, még pedig az 
utóbbiak között a tüdő güm ő  és sorvadás 43, a tüdő -, mellhártya- 
és hörg lob 25, míg a bélhurut 11 esetben szerepelt. A halálesetek 
között gyermekágyi bajok nem fordultak elő . A városi közkór
házakban a megelő ző  hétrő l m arad t 1727 beteg, a szaporodás 
volt 531, a  csökkenés 504, míg bennm aradt 1754.

—  Még m últ évben a porosz képviselő ház megbízása foly
tán a közoktatásügyi m inister a berlin i egyetemi orvosi kart a 
viviseciiok ügyében vélem ényadásra szólította, mely legközelebb 
m egtörtént. E bben a vivisectiok úgy a buvárlatokra m int a taní
tásra feltétlenül szükségeseknek nyilváníttatnak. Azok nélkül ma m ár 
sem az élettan sem a kórtan nem haladhat elő re, valam int a 
tanulók a különböző  életfolyamatokba betekintést nem szerezhet
nek. K ülönösen pedig a népbetegségek okait és terjedését csak 
azok segélyével kutathatjuk, s a szerint, m int azok alkalm azásban 
vannak vagy nincsenek, lehet rem ényünk vagy nem a küzdést a 
járványok ellen sikeresen folytatni.

—  A m üncheni egyetem Lajos Ferdinand kir. herczeget 
honoris causa orvostudorrá avatta, s az oklevelet Pettenkofer tnr. 
vezetése alatt kű ldöttrég nyújtotta át Nym phenburgban. A herczeg 
felavató-értekezésének czíme » Zur Anatom ie der Zunge, eine ver
gleichend-anatom ische Studie «.

—  Ném etországban 18000 kémlelő van azzal megbízva, hogy 
a disznóhúsban fonalóczot keressenek.

—  faccoud tnr., Párisban, folyó évi első  elő adásában a Koch- 
féle güm ő kóri bacillusokról szólott, mely felfedezés e napig még 
nincs kétségtelenül megállapítva, s azt mind eddig gyakorlatilag 
értékesíteni képesek nem vagyunk. Sem prophylactikus, sem thera- 
peutikus szem pontból nem lehet ez idő  szerint azokat felhasználni.

—  M ac Ewen Londonban 11 éves gyermek veséjét kő  je len
léte, s következő leges tályogképző dés m iatt eltávolította. A m ű tett

m eggyógyú l t
—  Alexandriában dec. 26-dikávai végző dő  héten két cholera- 

halálozás fordúlt elő . Az ország többi részeiben e betegségben halá
lozás nem történt.

—  Budapest tiszti fő orvosának jelentése szerint a közegész
ségi á llapot 1883. novem ber hóban, viszonyítva a m últ havihoz, 
kedvező nek m ondható, m ert a betegesedés em elkedést nem m utat, 
a halálozás pedig csökkent. E lő térbe léptek e hóban a légző szer
vek hurutos és lobos bántalm ai, nevezetesen a tüdő vész. A heveny 
fertő ző -kórok közül a kanyaró, vörheny, himlő  és roncsoló torok
lob ném ileg em elk ed tek ; csökkent a  hagymáz. A heveny gyomor- 
bélhuru t tetem esen alábbszállt. Élve született e hóban 1067, meg
halt katonák nélkül 776, s így a halálozási eseteket 291-gyel múl
ták  felül a születések, o— 1 évig bezárólag m eghalt 184, azaz: az 
összes elhúnytak 23-71 "/„-a, még pedig az I. kerü letben 22, II. kér. 
8, III. kér. 16, IV. kér. 4, V. kér. 9, VI. kér. 24, VII. kér. 33, 
VIII. kér. 40 , IX. kér. 20, X. kér. 10, kórházban 9. A fő város 
összes nyilvános- és magán-kórházaiban kezeltetett 5365 fekvő -, 
2858 járóbeteg, míg a kerületi orvosok által 2634 részint fekvő -, 
nagyobbrészt járóbeteg, összesen 10857, azaz: 247-el kevesebb, 
m int m últ hóban. Ezek közül az országos tébolydában 725, az 
irgalm asoknál 234 elm ebeteg ápoltatott. Schwartzer tr. ideg-gyógy
intézetében 97. E lm ebeteg a kerületekben 7 fordúlt elő , kik közül 
a figyelő osztályra kü ldetett 5, az országos tébolydában pedig el

helyeztetett 2. A rendő rség részérő l a figyelő osztályra kü ldetett 
41 elmebeteg. Ebm arás 2 esetben történt, köztük veszett eb nem 
volt. A heveny ragályos betegségek a következő  arányban fordúltak 
e lő : vörheny 89, kanyaró 204, him lő  35, roncsoló toroklob 40, 
hagym áz 26 (kiütéses 3), hökhurut 35 (m. h. 15). E lő fordúlt 
továbbá a kér. orvosok jelentései szerint: gyom or-bélhurut 368, 
tüdő vész 126, váltóláz 97, bujakór 105. Különös figyelemreméltó 
halálokok a következő  arányban fordúltak elő  : hagymáz 3, himlő  
i i ,  vörheny 19, kanyaró 1, roncsoló toroklob 10, croup 10, hök
hurut i ,  vérhas 5, tüdő vész 154, tüdő lob 52, bélhurut 59, vele
született gyengeség 39, görcsök 31, gyermekaszály 20, aggkór 29, 
gutaütés 14, elm ebajok 20, véletlen esemény általi halál 19, erő 
szakos halál i ,  végül gyermekágyi láz 5 esetben. A budapesti 
hajléktalanok menhelye újonnan telepített, s e hó 1 i-én köz- 
használatnak á tado tt helyiségébe 3456 személyt fogadott be szál
lásra, kik közül 160 gyerm ek volt. 700 férfit helyhiány m iatt 
vissza kellett utasítani. Kéjnő  v izsgálttatott 328, kik közül kór
házba kü ldetett 51. Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 34, törvény- 
széki orvostani 16. Öngyilkosság 12 esetben fordúlt elő , még 
p e d ig : lövés 6, akasztás 4, mérgezés 2. Dunából 1 hullát fogtak 
ki. A Josefinum fiú-árvaházban 80 árva közül 1, az Elisabethinum  
leány-árvaházban 83 közül 7 volt beteg. A fő v. szegényházban 
712 egyén közül beteg volt 160. Az i-ső  gyermekm enhely által 
ápo ltato tt 338, ezek közül a fő v. hatóság által elhelyeztetett 265 
gyermek. A 338 gyermek közül az intézetben ápo ltatott 38, a fő 
városban dajkáknál 214, Fóthon és K eresztúron 86. Megbetegedés 
az intézetben ápoltak közt elő fordúlt 1, a fő városban dajkáknál 
levő k közt 44, m eghalt 7 gyermek. E löljáróságok által bekü lde
te tt 13 gyermek, ezek között lelencz volt 2. A kér. szülésznő k 44 
szegény szülő nél segédkeztek ; 480  esetben ellenő rizték a városi 
árvák, lelenczek és daj kaságba ado tt gyerm ekek ápolását. A köz- 
tisztaság a kedvező tlen idő járás folytán, különösen a kifelé eső  és 
kövezetlen részekben a nagy sár m iatt, hiányos volt. A vezetéki víz 
a jobbparti kerületekben jó, a balpartiakban a hó második felében 
zavaros; míg egyes, nevezetesen a VI., VII. és VIII. kerületekben 
iszapos volt. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen. Megsemmi- 
síttetett 6 takonykóros és 1 lépfenés ló, 1 tüdő vészes tehén, 1 
lépfenés ökör és 173 kóbor eb. A vásártérre felhajtatott 9453 
darab szarvasm arha; köztük ragályos betegség nem fordúlt elő . 
Okleveleiket e hóban b em u ta tták : Schwarcz József, Wiesel Jakab, 
Kenézy Gyula, Szántó Lajos, Herzog Ferencz, Rothm ann Armin, 
Fodor János orvostudorok és egy szülésznő .

H R T I K  T- M U T A T A S
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P Á L Y Á Z A T O K .

Dr. Porutiu Rom ulus úrnak, múlt év és hó 20-án tartott általános 
megyei tisztujitás alkalmával, bu/.iási járási orvossá lett megválasztása által 
üresedésbe jött zsebelyi körorvosi állomás betöltésére ezennel pályázat 
nyittatik.

A  körorvosi javadalmazás áll Zsebelyközség pénztárából szabály- 
szerű  bélyegjegyen kiállítandó nyugta mellett évi 400 fit. tiszteletdíjból, 
továbbá a beteg lakásán helyben tett látogatásért 40 kr, az állomásán kívül, 
de köréhez tartozó Fólya vagy L iget községekben teendő  egyes beteg láto
gatásáért 60 kr, éjjel ezen dijak kétszeresébő l, ambulans betegek által egyé
nenként fizetendő  20 kr., végre orvosi bizonyítványokért a bélyeg-illetéken 
kívül I írtból és a 3032 lakost számláló Zsebelyen teljesitendett halottkém- 
lésért esetenként megállapított 20 kr-ból.



124—  1 ^ 3  —

A  körorvos kötelessége, a vasúti állomással biró Z sebely  nagyköz
ségben, mint a közegészségi kör székhelyén, lakni, a körhöz tartozó és közel, 
legjobb tehát kavicsolt állami út mentén fekvő  L iget és F ó lya  nagy köz
ségekben, végre a józsefszállási telepítvényen a községek által díjtalanul ki
állítandó fogaton hetenként két látogatást tenni, s a vagyontalanokat ingyen 
gyógykezelni.

Ezen közegészségi kör a megye legszebb közegészségi köreinek egyike, 
mennyiben Temesvártól második vasúti állomás, a járás kellő  közepén fek
szik és mindenik szomszéd községgel jó kavicsolt úton lehet közlekedni, 
mind három nagy-községben több nagy és közbirtokos, nevezetesen Fólyán 
több úri család mint nagy földbirtokos lakik.

A  választás fo lyó  év feb ru á r  hó 28-án délelő tti 11 órakor Zsebely 
község tanácstermében a szövetkezett községek képviselő  testületéinek egye
teme k özb e jö t téve l fog az 1871. évi X V I I I . t. ez. 69. és 84., továbbá az 
1876. évi. X IV . t. ez. 143. §§-aihoz képest megtartatni.

K iváló feltételül szolgál az, hogy az itt divó magyar, román és 
német nyelvbeni jártasság, végre legalább 3 évi orvosi gyakorlat igazolása 
kívántatik.

Pályázni kívánók, okleveleikkel felszerelt kérvényeiket, folyó év 
február hó 27-ike déli 12 órájáig alólirotthoz bérmentesen Csakovárra 
küldjék be.

M egjegyeztetvén, hogy orvostudori oklevéllel biró pályázóknak elő ny 
biztosíttatik.

Csakováros, 1884. évi. január hó 25-én.
M untyán G yula, szolgabiró.

A  kolozsvári m. k. tud. egyetem nél a bő r- és bujakórtani tanszék 
m ellett évi 600 frt. fizetészel és term észetbeni lakással rendszeresített tanár
segédi állomás betöltendő  lévén, arra ezennel pályázat hirdetik.

A zon orvostudorok, kik ezen állomást elnyerni óhajtják, kellő leg 
felszerelt folyamodványaikat 1884-ik i február hó 20-ig bezárólag alolírt 
dékáni hivatalhoz nyújtsák be.

Kolozsvárt, 1884. január hó 28-án.
A  kolozsvári m. k. tud. egyetem orvoskari dékáni hivatala.

Vadász, Talpas, Bel-Zerma és A páti községekbő l alakított X IX .  
számú Vadász-község székhelylyel biró egészségügyi körben az ott alkal
mazva volt orvosnak, járási orvossá történt megválasztása következtébeni le 
mondása folytán a körorvosi állás üresedésbe jő vén, annak választás útjáni 
betöltése f. évi február hó 4-én d. e. 10 órakor Vadász községházánál fog 
eszközlésbe vétetetni.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1871. X V I I I . t. ez. 74. §-a 
értelmében felszerelt a magyar- és román-nyelv tudását igazoló okmánynyal 
ellátott kérvényüket f. évi február hó 3-ig a K is-jenő i szolgabirói hivatalhoz 
annál bizonyosabban adják be, mivel az ezen határidő n túl beérkező  kér
vények figyelem be vétetni nem fognak.

A  körorvos évi javadalmazása a négy községtő l 600 frt., beteglátoga
tásért esetenkint 20— 40 kr., végre Vadász-községben mint az egészségügyi 
kör székhelyén a halottkémi vizsgálatot teljesíteni köteles lévén, ezen vizs
gálatok után esetenként 20 kr. dijjazást nyer.

K is-Jenő , 1884. január 8-án.
3 — 3 Péczely, szolgabiró.

A  szegedi m. kir. bábaképezdénél rendszeresített és f. évi márczius 
hó i- tő l 2 év tartamára betöltendő  tanársegédi állomásra, m elylyel 500 frt. 
évi fizetés, szabad lakás, fű tés és világítás van összekötve, ezennel pályázat 
hirdettetik. A  kellő en felszerelt, 50 kr-os bélyeggel ellátott és a nagym éltó
ságú vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministeriumhoz intézett folyam odvá
nyok f. évi február hó 1-ig hozzám nyújtandók be.

Budapest, 1884. január 10-én.
D r. M ann Jakab, a szegedi m. kir. bábaképezde igazgató-tanára.

Bács-Bodrogh-várm egye felső  II. szolgabirói járásához tartozó B. 
M adaras-községben leköszönés folytán megüresedett község orvosi állomásra 
ezennel pályázat hirdettetik. — Ezen állomás jövő  1884. évi február hó 
i l - é n  d. e. 10 órakor a községházánál megtardandó választás útján fog 
betöltetn i.

Az állomással egybekötött javadalm azás :
1. Évi készpénzfizetés 400 frt.
2. Látogatási díj (húsz krajezár) 20 kr.
A  pályázók felhivatnak, hogy az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §-a 

értelmében felszerelt folyamodványaikat 1884• évi feb ru á r  hó f)-ik napjá ig 
bezárólag alólirotthoz beküldjék.

Almás, 1883. december hó 31-én.
3— 3 Deák Zsigmondy szolgabiró.

Hajdu-Dorog városánál üresedésbe jött párhuzamos egyik  orvosi 
állomásra pályázat nyittatik: — fizetése a városi pénztárból készpénz 400 
frt., továbbá háználi látogatásért nappal 50 kr., éjjel I  frt. A  felszerelt  
folyamodványok Hajdu-Dorog város polgárm esteri-hivatalhoz ez évi február 
hó 20-áig beterjesztendő k.

K e lt  Hajdu-Dorogon, 1884. évi január 8-án tartott képviselő i testü
leti közgyű lésbő l.

3— 3 Miklós, polgármester.

H I R D E T M É N Y E K .

^ D r .  D o l l i n g  e r  G y u l a ,  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r |

I testegyeném ti magú
f  Budapest. V ili. kér. zerge-ú teu  6. sz. a.
Sí A  gyógykezelés tárgyai ; l .  A  gerinezoszlop ferdülései. 2.
, Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5.

A  végtagok elgörbülései : dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, ga- 
X  eső s térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi m erev
ít ség és ízlobok.
áa Programmot bérmentesen küld.
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Érdcin-crem, nem zetközi orvosi k iá llítás Londonban 1881. 

Három arany-érem.

Véd' jegy.

Tömény kivonat malátozott á rpa , malátozott búza és zabból.

A z egyetlen ezeu három gabonanemű bő l összetett készítmény. 
A z angol, amerikai, indiai, ausztráliai, chinai stb. orvosi facultások 
k itű nő ségei által rendeltetik  s á legnagyobb kórházakban más ma
láta-kivonatoknál többre becsülik .

A  m a lt in -sz ó  védjegyünkben foglaltatik  s csupán a mi ké
szítményünkre vonatkozik.

Gyártásánál 150° F .-ná l nagyobb hő mérsék nem liasználtatik  
s ekképen minden tápláló anyag, sértetlenül visszamarad. Ném et 
eljárás szerint a malátakivonat csupán árpából készül s az mondatik, 
hogy a keverék 212 F. fok ig hevítessék, m iáltal azonban a fehérnve- 
félék megalvadnak és az erjeny csaknem teljesen elbontatik .

A m a ltin -k észítm én yek  sorozata :
M altin t is z tá n .

„ kom lóva l.
„ n iás itók k a l.
„ m a r h a h n m l és v a ssa l.
„ popsi iméi és panereat inne l.
„ csukáin á j-o la jja l.
„ „ é s  pl iosphorral .
„ .. és jod fé lékke l.

és panerea t innel

M altin -bo r .
„ p ep sin n el és p a n erea t in n e l. 

M alto-Yerbiii.
H a itin  a lp h osp lio rsavas sók k a l.

„ pliospli á tok k a l.
„ p liosp lio rsavas v a ssa l és ch i-

n in n e l.
Hait in phosphor- ,  Chinin-, vas- és 

s try c im inne l .
H a it in  p h osp lio r iisszekö tetésekkel. 
M to -V ib u r n in .

za b  é s  árpa) tö b b  tá p lá ló  a lk a t r é sz t  m in t 
a csu p á n  á rp á b ó l k észü lt  k iv o n a t  ?

M ert a v e g y b o n tá s  k im u ta tta , h o g y 
z a b  é s  b úza  tö b b  a lb u m in - é s  lé g e n y - 
ta r ta lm ú  a n y a g o t  ta r ta n a k  m in t az árpa. 
A  g lu ten , m e ly  b ú zá b a n  b ő ven  van , a 
g a b o n a fé lé k  le g tá p lá ló b b  a lk a t r é sz e  s a z 
e g y e t le n  n ö v én y i a n y a g , m ely  a z  é le te t 
ta r tósan  fen ta r ta n i k é p e s . A  b ú zá b a n 
15— 35%  g lu ten  v a n , m ás g a b o n á k b a n 
j e le n té k te le n . (L . F l in t  : P h y s io lo g y  o f 
m an 25. 1.) A  lé g en y ta r ta lm ú  te s te k  b ú 
záb a n  é s  za b b a n  k ö n n y eb b en  o ld h a tó k 
m in t á rp áb an  s a z é r t  a teh én ta r tó k  d rá 
g á b b a n  f ize tik  az  á rp a d a rá t , h o lo tt  a  b ú 
zá b ó l é s  za b b ó l v issza m a ra d t  d a r á t  in 
g y en  se  v en n ék  e l.

„A  b ú za  és za b  a  g a b o n a n e m e k  s o 
roza tá b a n  e lső  h e ly en  á lln a k , m iu tán  az 
á lla t i é le t  fen ta r tá sá h o z  m eg k iv á n ta tó  e le 
m e k e t  a rá n y la g  m in d  ta r ta lm a z z á k  s k i
v á lt  sok  izom - é s  zs ir te rm e lö  a lk a t r é sz 
s z e l b ír n a k .“ sz a k b a n  jó l e l ta r th a tó .

A malton palaczkokban árultatok, egy-egy palaczkokban 8 és 
16 folyékony angol uncia van, mely súly szerint 12—24 angol 
unciával egyezik, valam int Winckester-Quart-üvegekben is, 

melyek súly szerint 120 angol unciát tartanak.

K apható a m agyarhoni fő rak tárban  É U E S R U T V  l..-n á l. 
Budapest, E rzsébettér 7. sz.

„ jod fé lékkel.
„ pepto iiokk id

É szrevéte lek  és kérdések  M ALTIN ' iránt.
M iér t ta r t a  m altin  (m a lá ta zo t t  b ú z a , | M iért van a  m a lt in b a n  tö b b  e r jen y ,

m e ly  az  e m é s z té s t  e lö m o zd ít ia , m in t a 
k ö z ö n s é g e s , á rp á b ó l k észü lt  k ivon a tb an  ?

M ert az  ö rö l t  b ú zá b a n  fo g la l t  g lu ten 
é s  ce rea lin  e lé g  e r ő v e l b írn ak , a  három 
g a b o n a fé lé b e n , a  k e m é n y ítő t  ezukorrá 
vá lto z ta tn i é s  a  b ú za  fe l n em  h aszn á lt 
e r je n y e  a  m a lt in b a n  v issza m a ra d . A  g lu 
te n  é s  c e r e a lin  e r je d ő  a n y a g o k k én t h a t
n a k , m e ly ek  a  k em én y ítő t  e lő b b  d ex tr ln - 
s k é s ő b b  ezu k o r rá  á tv á lto z ta t já k . (L . 
F lin t  : P h y s io lo g y  o f m an 53 . 1. é s  W a t t : 
D ic t io n a iy  o f  ch em istry  I . k . 657 . 1. és 
I I .  k . 625. és  823. 1.

D r . W il l ia m  R o b e r ts  é s  D r . T . Mil-  
n e r -F o th e r g il l  ta n á c sa  sze r in t  a  m altin t 
a z  é te le k k e l  k e ll  k e v e r n i vag y  é tk e z é s 
k ö zb en  v en n i, h o g y  az e r je n y  em é sz tő 
h a tá sa  b iz to s i ta s s é k . (P r a c t it io n e r  1881. 
jan u á r .)

Ö rü lnénk , h a  m in d en  o rv o sn a k  k iv á n a t- 
ra  k é sz ítm én y e in k  p rób á it m eg k ü ld h e tn ö k .

A  m altin  m in d en  c l im á b a n  é s  é v -

B u d a p e s t  18 84 . Kh ó e &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É SI Á R  ‘. h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e  M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10 í r t . ,  f é lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té se k  b é r m e n te s í-  M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l, a  s z e r k esz tő sé g n é l
te n d o k . n á d o r -u tc za  13. szá m  é s  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e sk e dé sé b e n

H IR D E T É S E K É R T  so r b n k in t  15 o . é . k r . v á c z i-u tc z a  D r ä s c h e - te le  házban'.

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

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

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v szk y  L a jo s t r . F ő m u n k a tá rs  B a logh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a t .o m  : Steril S. K özlem ény Korányi Fr. tnr. kórodájából. A  kettő s szívlökésrő l. (V ége.) —  Arkövy J . tr. A  fogbél- és gyökhártya-bántalmak 
diagnosticája. II . A  fogbántalmak felosztása. A  heveny fogbél-lob. ■—• Kilicsdn Zs. K özlem ény Liebermann tnr. vegytani dolgozdájából. 
Ólom a budapesti szódavizekben, s új módszer az ólomnak m ennyileges gyors meghatározására. — Kecskeméti L. tr. Moral insanity ? 
(V ége.) — A  kolozsvári orvos-természettudományi társulat 1884. február havi orvosi szakülése. Belky J. tnr. a tisza-eszlári bű nvádról tör
vényszéki orvostani szem pontból. K lug N . tnr. a szénsav kiválasztásáról békánál. Farkas G. tr. purulens pericarditisrő l. — Könyvismerte
tés. D ie aetiologische Therapie und Prophylaxis der Lungentuberculose.' V on Dr. Hans Bruckner. —  Lapszemle. Nehány ovariotomia 
következm énye. — Méh-kiirtás egy esete elő esés következtében. — Ruganyos alákötés a hasban.

T á r c z a  : A  katonaorvosi kar, illetve a katona-egészségügynek tervben levő  újjászervezéséhez. I I . — Heti Szemle. A  világitó-lég mérgező  hatása.
Hat forint napi díj szemorvosok számára. Zemplén-megyei közegészségügybeliek kölcsönös segélyegylete. Orvosi reform Nagy-Britanniá-  
ban. —  V egyesek. — Szerkesztő i levelezés. — Pályázatok.

Közlemény Korányi Frigyes ny. r. tanár kóro
dájából.

A  keltös szívlökésröl.

K özli S t e r n t S a m u  tr., kórodai tanársegéd.

(Vége.)

B ozzo lo  1876-ban a  L e y d e n éh e z  h a so n ló  e se te k  k ö z 

lése  a lk a lm á b ó l  a  L ey d en -fé le  m a g y a rá z a t  b í rá la tá b a 

b o c sá tk o z ik . B ozzo lo  sz e r in t a  k é t  g y o m ro c s  nem  h ú zó d ik  

k ü lö n  össze, s szer in te  m ind  a  k é t  sz ív lö k és a la t t  m in d k é t 

g y o m ro c s  e g y e n lő e n  m ű k ö d ik , c s a k h o g y  a  m áso d ik  össze

h ú zó d ás  o ly  g y o rs a n  k ö v e tk e z ik  az  e lső  u tá n , h o g y  a b a l  

sz ív  n em  k a p v á n  e lé g  v é r t , a  b a l  g y o m ro c s  m áso d ik  össze

h ú z ó d á sa  a la t t  v a g y  é p e n  n em  k e le tk e z ik  ü té r lö k é s  va g y  

az ig en  k ics in y . A  v isz e rek re  n ézv e  eg észen  m á sk é p en  á ll 

a  d o lo g . E z e k n e k  fa la  e n g e d é k e n y , s ez o k b ó l k ise b b v é r 

m e n n y isé g  m e l le tt  is re la tív e  o ly  n y o m á s  fe jlő d ik , m e ly  

v isz é r lö k é s t idéz  elő . B ozzo lo  ezek  sz e r in t a h e m isy s to l ia  

e lv e tésév e l a  tü n e tc s o p o r to t  e g y sz e rű e n  a  p u lsu s  b ig em in u s  

v a g y  a l te rn a n s  e g y ik  m ó d o su lá sá n a k  tek in ti , m in t F rá n tz e l  is.

H a so n ló a n  n y i la tk o z ik  tö b b  ész le le te  n y o m á n  S c h re i

b e r 1) is N a u n y n  k o ró d á já ró l  t e t t  k ö z le m én y é b e n . N é ze té 

n e k  e rő s íté sé ü l fe lhozza  a z t is, h o g y  a  fe jü té rrő l  le v e t t  

g ö rb é k  leszá lló  sz á rá n  m in d ig  m áso d ik  e m e lk ed é s t v et t  k i ; 

nem  k é p z e lh e tő  to v á b b á  m á r  a  szív  b o n c z ta n i sz e rk e ze té b ő l 

í té lv e  sem , h o g y  az  e g y ik  g y o m ro c s  ö sszeh u zó d jék  a né l

k ü l, h o g y  a  m ás ik  is m ű k ö d ésb e  n e  jö jjön . L a n d o is * * 2) a 

b o n c z ta n i  sz e rk e z e te n  k ív ü l, m e ly  a  g y o m ro c s o k  k ü lön  

ö ssze h ú z ó d á sá t nem  tesz i p la u s ib i l issá  fe lhozza  m ég, h o g y  

a  g y o m ro c s o k  k ö zö s b e id eg zése  is a h e m isy s to l ia  fe lv é te le  

e llen  szól. L a n d o is  sz e r in t a  b a l  g y o m ro c s  m á so d ik  össze

h ú z ó d á sa  e ré ly te le n , a n n y ira , h o g y  a  sz ív lö k és g ö rbé jé n  

a  f ü g g é r  fé lh o ld k é p ü  b i l le n ty ű in e k  z á rá s a  nem  ju th at  k i 

fe jezésre , h o g y  ü té r lö k é s  nem  k e le tk ez ik .

A  m in t lá t tu k , a  n é z e tk ü lö n b sé g e k  a b b a n  p o n to sú l-

j  n a k  össze, h o g y  m íg  az e g y ik  o ld a lró l  L e y d e n t k ö v e tő le g  

a  k e ttő s  sz.ív lökés tü n e tc s o p o r t ja  a  h e m isy s to l ia  fe lv é te lé 

v e l m a g y a rá z ta tá k , a d d ig  m ás o ld a lró l  a  h e m isy s to l ia  e l 

v e té sé v e l a  tü n e tc s o p o r t  a  p u lsu s  b ig em in u s  v a g y  a lte r 

n a n s  e g y ik  m ó d o su lá sá n a k  te k in te t ik . H o g y  e n éze tk ü- 

i lö n b sé g  a  tü n e t  fe l fo g á sá b a n  m ily  fo n to s , az  h o sszas  m a g y a 

r á z a t ra  nem  sző rű i.

R ie g e l  és L a c h m a n 1) k ísé r le t i  ú to n  ig y e k e z te k  e 

k é rd é s t  m eg o ld an i. E  k ísé r le te k b ő l  a  k é rd é s re  v i lá go t 

v e tő  é sz le le tek  k ö v e tk e z ő k . A  sze rző k  á l la to k o n  ú g y, m in t 

T ra u b e  is m á r  te t te , k e t tő s  sz ív lö k ést id é z te k  elő , m e ly n e k  

ta r ta m a  a la t t  a  to rk o la t i  v iszé ren  k e re sz tü l  a  jo b b p i t 

v a rb a  N a 2C 0 3 o ld a to t  ta r ta lm a z ó  c a th e te r t  sü ly e sz tet te k , 

s u g y a n i ly  o ld a to t  ta r ta lm a z ó  c a n u le - t i l le sz te tte k a  fej- 

ü té rn e k  a  sz ívhez k ö z e le b b  eső  v é g é b e . E n n e k  m e g tö r

té n te  u tá n  ú g y  a  c a th e te r  m in t a  c an u le  h osszú , sz in tén  

N a 2C O s o ld a t ta l  te l t  ó lo m c sö v e k  se g é ly é v e l m a n o m e ter re l  

h o z a to t t  ö ssze k ö tte tésb e , m e ly n e k  to l la  a  k y m o g ra p hio n ra  

je g y e z te  a  g ö rb é k e t .  A  k e ttő s  sz ív lö k é s  ta r ta m a  a lat t  a  

jo b b  p i tv a r ró l ,  s a  fe jü té r rő l  le v e tt  g ö rb é k  te ljesen  k ü lö n 

b ö zn ek . M íg  a  fe jü té r  g ö rb é jé n e k  leszá lló  sz á rá n  a  m áso 

d ik  em e lk ed és c sek é ly , a d d ig  a  jo b b  szív  g ö rb é jé n  a m áso 

d ik  ö sszeh ú zó d ásn ak  m eg fe le lő  em e lk ed é s  az e lső n e k  m a 

g a s s á g á t  m a jd n em  e lé r i. E  g ö rb é k  m u ta t já k  te h á t ,  h og y  

m íg  a  sz ív  a  k é t  lö k és  a la t t  m a jd n em  te l jesen  e g y e nlő  

g ö rb é k e t  ad , a d d ig  az  ü té r -g ö rb é k e n  a  m áso d ik  összeh ú zó 

d á sn a k  m eg fe le lő  em e lk ed és csek é ly . R ie g e l  és L a c h ma n  

a  g ö rb é k  em e k ü lö n b ö z ő  v o l tá t  k ö v e tk e z ő k é p e n  m a g y a 

ráz z á k .

A  jo b b  sz ív  m áso d ik  ö ssze h ú z ó d á sán a k  m eg fe le lő  

g ö rb e  a z é r t  lesz az e lső  ö ssze h ú z ó d á sn ak  m eg fe le lő  g ö r 

b é v e l  m a jd n em  e g y e n lő  n a g y , m e r t az  e lső  d ia s to le  oly  

rö v id , h o g y  a  m áso d ik  ö sszeh ú zó d ás b e k ö v e tk e z ik , m ie lő tt 

sz ív -e le rn y ed és te ljesen  v é g e t  é r t  v o ln a ; íg y  a  m á so d ik  

lö k é s t  je lző  g ö rb e  em elk ed ési, k i in d u lás i p o n t ja  m ag a sa b b .
*) A rch. f. exp. Pathol, u. Pharmakol. 7 köt.
2) Lehrb. d. Physiologie. *) D eutsch. A rch. f. kiin. M edic. 27. köt.

6



127 I 2 8

A z ü té rg ö rb e  m áso d ik  em e lk ed é se  a z é r t  k ise b b , m e r t a 

b a l  g y o m ro c s  a  rö v id  d ias to le  a la t t  k e v é s  v é r t  k a p ott ,  

m e ly e t az  ü te re k b e  h a jth a t. A  v isz é rg ö rb é n  is e g y e nlő  

n a g y  a  k é t  lö k é sn e k  m eg fe le lő  em e lk ed és, m e r t a  d ias to le  

rö v id sé g e  m ia tt  a  v iszé r k i nem  ü rü lh e te t t .  A. jo b b sz ív b ő l 

k ih a j to t t  v é rh u l lá m  a  m áso d ik  ö sszeh ú zó d ás a la t t  a  v iszé r- 

b e n  fo g la l t , m é g  k i  nem  ü rü l t  v é r re l  e g y ü tte se n  a  kü lö n 

b e n  is tá g u lé k o n y  v is z é r fa la k a t  m é g  jo b b a n  tá g í t ja , s íg y  

az  em e lk ed é s  az  e lső ve l e g y e n lő  n a g y  lesz. R ie g e l  és 

L a c h m a n  to v á b b i  k ísé r le te ib ő l k i tű n ik , h o g y  a  b a l  pi tv a r 

ró l, s fe jü té r rő l  h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  le v e t t g ö rb é k  

u g y a n a z o n  o k o k b ó l  ép  ú g y  k ü lö n b ö zn e k , m it a  jo b b  p it 

v a r ,  s a  fe jü té r  g ö rb é i.

H a  az e d d ig ie k e t ö ssze fo g la lju k , k ö v e tk e z ik , h o g y  a 

k e t tő s  sz ív lö k ést, s tü n e tc s o p o r t já t  h e m isy s to l iá n ak  nem  

le h e t fe lfogn i. A  sz ív  b o n c z ta n i  sze rk eze te , a  k ö zös be- 

id eg zés i k ö z p o n t a  fe lv é te l e llen  sz ó ln a k . A m a  ész le le t, 

h o g y  az e lh a ló  sz ív  g y o m ro c sa i  k ü lö n  m ű k ö d n e k  a 

h e m isy s to l ia  fe lv é te lé t  n em  tá m o g a t ja ; m e r t a  v isz on y o k  

e lh a ló  sz ív n é l eg észen  m áso k , m in t az  é lő  em b e rn é l. A  

h e m isy s to l ia  fe lv é te le  e llen  szó l az ü té rg ö rb e  is, m e lyen , 

m in t a  m ie in k en  sz in tén  a  m áso d ik  ö ssze h ú z ó d á sn ak  meg fe le lő  

k is  em e lk ed és t isz tá n  k iv e h e tő . T o v á b b á  m in t fő e l len é rv  

fe lh o z h a tó  a m a  ész le le tü n k , h o g y  a  k e ttő s  sz ív lö k és m in d 

e g y ik é n e k  m eg fe le lő leg  a  fő - és fe jü te ren , jó l leh e t az o rsó - 

ü te re n  a  m áso d ik  lö k és  nem  v o l t  é rezh e tő , a  m áso d ik 

lö k és  is k iv eh e tő . E z  p e d ig  c sa k  a k k o r  jö h e t  lé tre , h a  a  

b a l  g y o m ro c s  m in d k é t sz ív lö k é s  a la t t  összeh u zó d ik . V é g ü l 

a  k e t tő s  sz ív lö k ést, s tü n e tc s o p o r t já t  a  h e m isy s to lia  fe lv é 

te le  n é lk ü l is ig e n  jó l le h e t m e g m a g y a rá z n i. In d ú l ju n k  k i 

a  sz ü n e tb ő l. A  m á so d ik  ö ssze h ú z ó d á s t k ö v e tő  d ias to le  a la t t  
a  b a l  g y o m ro c s  m e g te lik  v é rre l,  m e ly e t a  jo b b  sz ívbő l 

k a p  ; a  g y o m ro c s  összeh u zó d ik , s az ü te re k b e  h a j to tt  v é r 

h u l lá m  e z ek b e n  lö k é s t  idéz  elő , m e ly e t é rezh e tn i. A m áso 

d ik  ö sszeh ú zó d ás ig e n  h a m a r  k ö v e tk e z ik  b e  az e lső  után , 

s ez az e g y ik  ok , m e ly  fo ly tá n  a  b a l  g y o m ro c s  k e v e se b b  

v é r t  k a p , h isz a  tü d ő ü te re k  m é g  nem  ü rü lh e t te k  k i te l je 

sen. N em  sz a b a d  te k in te te n  k ív ü l a z t  sem  h a g y n i, h og y  

o ly  e se te k b en , m e ly e k b e n  a  h á ro m h e g y ü  b i l le n ty ű  e lég 

te len  a  jo b b  szív  ö sszeh ú zó d ása  a la t t  a  v é r  n a g y  része  a  

v isz e re k b e  h a jta t ik . A z o k  te h á t ,  m e ly  m ia t t  a  b a l  g y o m 

ro c s  k e v e se b b  v é r t  k a p , k e ttő s . A z  e g y ik  az, h o g y  az  e lső  

d ias to le  rö v id sé g e  m ia tt  az e d é n y e k  nem  ü rü lh e tn e k  k i ; a  

m á so d ik  p e d ig , h o g y  a  tü d ő ü te re k b e n  k e v é s  a  v é r, m er t  

n em  az egész , a  jo b b  g y o m ro c s b a n  fo g la l t  v é rm e n n y isé g  

h a j ta t ik  a  tü d ő ü te re k b e . H a  b a l  g y o m ro c sb a n  a  m áso dik  

ö sszeh ú zó d ás k iv á l ta t ik , h a  ez a la t t  is a  sz ív lökési g ö rb e  az 

e lső h ö z  h a so n ló  e m e lk ed é s t m u ta t, ez a z é r t  v a n ; m e rt —  m in t 

R ie g e l  is m o n d ja  —  az em e lk ed és  k i in d u lás i p o n t ja , m iu tá n  

az  n em  az e le rn y e d é s  v é g é n , h a n e m  a n n a k  k e z d e té n  tör 

tén ik , s o k k a l  m a g a sa b b . A z  ü te re k b e n , k ü lö n ö se n  a  kö r-  

n y ie k b e n  a z é r t  nem  é re z z ü k  e m áso d ik  ö sszeh ú zó d ás ala t t  

az  ü té r lö k é s t , m e r t  a  b a l  g y o m ro c s b a n  s o k k a l  k e v e seb b  

a  v é r, az izom  m u n k a  s o k k a l  g y e n g é b b , sem  h o g y  k é p es  

le g y e n  az  ü te re k b e n  k i ta p in th a tó  e m e lk ed é s t lé treh ozn i. 

A  m áso d ik  ö sszeh ú zó d ás id ő b e li  b e k ö v e tk e z é sé tő l  az e lső  

u tá n  fü g g  az, h o g y  az ü té r lö k é s t  m ily  te r je d e lm ig  ére z 

zü k . H a  az  e lső  d ias to le  h o ssza b b , a k k o r  a  b a l  g y o mro c s  

tö b b  v é r t  k a p , ö sszeh ú zó d ása  e ré ly e se b b , s a  lö k é s t a  fej- 

ü té re n  is k i ta p in t ju k . H a  a  d ias to le  m é g  h o ssza b b , a k k o r

m e g tö r té n h e tik , h o g y  az ü té r lö k é s t  az o rsó ü té re n  is ki- 

v eszszük , c s a k h o g y  e lö k és  az e lső né l jó v a l  k ise b b  lesz. 

H a  az első  d ias to le  e lé g  h osszú , a k k o r  az ü te re k b e n a 

sz ív m ű k ö d é sn e k  m eg fe le lő  lö k és  é re z h e tő . N em  ta g a d ha tn i ,  

h o g y  a  szív  m áso d ik  ö ssze h ú z ó d á sa  a la t t  v é r  m é g  a  kö r -  

n y i  ü te re k b e  is ju t, c sa k h o g y  az em e lk ed és  a  v é rm e nn y i 

s é g  c se k é ly  v o l ta  és a  szív izom  k ise b b  m u n k á ja  fo lytá n  o ly  

k ics in y , h o g y  a z t ta p in tó  ú j ju n k  észre  nem  veszi. Az ü té r 

g ö rb e  je lző  a z o n b a n  a  m á so d ik  e m e lk ed é s t az e lső  g örb e  

leszá lló  sz á rá n , m in t k is  k ie m e lk e d é s t k im u ta t ja  ; ez t a 

fe n n t k ö z ö lt  ü té rg ö rb é in k b e n  is k ife jezve lá tju k .

A  jo b b  g y o m ro c s  és a  v isz e rek  rész é rő l eg é sz e n  

m áso k  a  v iszo n y o k . In d ú l ju n k  i t t  is k i a  m áso d ik  össze

h ú zó d ás u tá n i  h o ssz a b b  d ias to leb ő l. A  jo b b  g y o m ro c s 

m e g te l ik  m in d  a m a  v é rre l,  m e ly e t a  k ö rn y i  v isz e rek bő l 

k a p , s k iv á l ta t ik  az  e lső  ö sszeh ú zó d ás, m e ly  a la t t  a  v é r  a 

tú l te n g e t t  jo b b  g y o m ro c s  á l ta l  rész in t a  tü d ő ü te re kb e , 

rész in t az e lé g te le n  h á ro m h e g y ü  b i l le n ty ű k ö n  á t  a  visze 

re k b e  h a jta t ik . A  v isz e re k b e n  lü k te té s  szá rm az ik , me ly  

a m a  k ö rü lm é n y n e k  m eg fe le lő leg , h o g y  a  v é rn e k  c sak  eg y  

része  h a j ta t ik  b e  a  v iszé rb e , nem  lesz o ly  e rő s, m in t a n n a k  

a  tú l te n g e t t  izom  m ű k ö d ése  m é lle tt len n i k e llen e . A m áso 

d ik  ö sszeh ú zó d ás ig en  g y o rs a n  k ö v e tk e z ik  az e lső  u tá n , s 

h a  a  jo b b  g y o m ro c s  g ö rb é je  a  k é t  lö k é s  k ö z ö tt  k ü lö nb 

s é g e t  nem  m u ta t, a z o k n a k  sz ám b a v é te lé v e l, a  m it a  ba l  

g y o m ro c s ra  v o n a tk o z ó la g  á l l í to t tu n k , m e g m a g y a rá z h a tó . 

A  v isz e re k re  n é z v e  m á sk é n t á ll a  d o lo g . H a  az e lső  ö ssze 

h ú z ó d á s  u tá n  a  m ás ik  g y o rs a n  b e k ö v e tk e z ik , a k k o r  a  v isz e 

re k b e  m é g  az e lső  ö sszeh ú zó d ás a la t t  b e h a j to t t  v é rne k  e g y  

része  fo g la l ta t ik , m e r t a  rö v id  d ias to le  a la t t  a  b en n ü k  fo g 

la l t  v é rn e k  c sa k  e g y  része  ü r í t te te t t  k i. A  v isz e rek b e n  te h á t 
b izo n y o s  m e n n y isé g ű  v é r  f o g la l ta t ik  m ég  ab b ó l, m e ly az e lső  

ö sszeh ú zó d ás a la t t  a z o k b a  b e h a jta to t t .  A  v é r  m e n n y isé g é t 

sz a p o r ít ja  to v á b b á  a k ö rz e trő l  o d a fo ly ó  v é r  is, s ha  m o st 

az íg y  te l t  v iszé rb e  ú j v é rm e n n y isé g  h a j ta t ik  a  jo bb  

g y o m ro c s  ö sszeh ú zó d ása  fo ly tá n , m i sem  te rm ész e te seb b , 

m in t az, h o g y  a  k ü lö n b e n  is tá g u lé k o n y  v isz e rek  m ég e rő se b 

b e n  k i tá g ú ln a k , s íg y  a m áso d ik  em e lk ed é s  az e lső v el 

e g y e n lő  n a g y  lesz. D e  m ég  n a g y o b b  is leh e t ez em e lke 

dés, h isz a  jo b b  g y o m ro c s  iz o m z a tá n a k  tú l te n g é se  foly tá n  

re la t ív e  e lé g  e rő sen  m ű k ö d ik , to v á b b á  a  g ö rb e  k i in du lás i 

p o n t ja  i t t  is, m in t a sz ív n é l m a g a sa b b . H a  az első  d ias to le  

h o ssza b b  id e ig  e lta r t ,  a  m áso d ik  em e lk ed és k ise b b  lesz az 

e lső né l, m e r t a  v isz e rek  jo b b a n  k iü rü ln e k , s a  jo b b g y o m 

ro c s  v é re  k é tfe lé  té r  szét. M iné l h o ssza b b  a  d ias tole , a n n á l 

k ise b b  a  m á so d ik  em e lk ed és, s e lé g  h o sszú  d ias to le né l c sak  

e g y  em e lk ed é s t v e szü n k  k i.

A  v isz é r rő l  le v e tt  g ö rb é k  m e g te k in té sé n é l  a z t  leh e tn e  

fe lhozn i, h o g y  az  e g y ik  em e lk ed és a  p itv a r i , a  m ás ik  a 

g y o m ro c s  ö ssze h ú z ó d á sán a k  m eg fe le lő . E  fe lfo g ás  e llen  

szó l az, h o g y  a  v isz é ren  ta p in to t t  k é t  lö k és  a  sz ívtá jo n  

ész le lt k é t  lö k ésse l összeese tt, a  szív  e lső  lö k é sév e l a  v iszér 

e lső  e m e lk ed é se  e se tt  össze, a  m áso d ik  lö k é sse l p e dig  a  v iszé r 

m áso d ik  em e lk ed ése . A  v isz é rg ö rb é k  f ig y e lm es m e g te kin 

tésé n é l az e lső  n a g y o b b  em e lk ed és e lő tt  a  p i tv a r i  összeh ú zó 

d á sn a k  m eg fe le lő  em e lk ed és  ig en  t isz tá n  k ife jezve  lá th a tó .

A  k e t tő s  sz ív lö k és a m a  a la k já t  te h á t ,  m e ly n e k  c sa k  

e g y  ü té r lö k é s  fe le l m eg , nem  le h e t h e m isy s to l iá n a k  fe l

fogn i, m e r t i ly e n  e g y á l ta lá n  nem  v e h e tő  fel. A  tü n etc s o p o r t  

m in d k é t sz ív  e g y e n lő  m ű k ö d é sé b ő l jó l m e g m a g y a rá z h a tó .
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V ég ü l m é g  a m a  k é rd é s re  k e ll  fe le im , m i az o k a  

a n n a k , h o g y  a  szív  m á so d ik  ö sszeh ú zó d ása  az első  u tá n  

o ly  g y o rs a n  k ö v e tk e z ik  b e . A z  e lső  ö sszeh ú zó d ás e lég  

h o sszú  d ias to le  u tá n  k ö v e tk e z ik  b e  ép  ú g y , m in t te ljesen  

é p  e g y é n e k n é l. A  m áso d ik  ö sszehúzódás p e d ig  a z é r t  lé p  fel 

o ly  g y o rsa n , m e r t a  szív izom , a  sz iv e t e llá tó  id eg ze t 

v a g y  m in d k e ttő n e k  in g e r lé k e n y sé g e  n ö v e k e d e tt, s  íg y 

k ise b b  in g e r  is k iv á l t ja  a  sz ív  ö sszeh ú zó d ásá t. A  máso d ik  

ö sszeh ú zó d ás u tá n  e g y e s  ese te k b en , m in t a  L e y d e n é b en  és 

R ie g e lé b e n  h a rm a d ik  ö sszeh ú zó d ás k ö v e tk e z ik  b e , m íg 

m á sk o r  a  h o ssz a b b  szü n e t m á r  a  m áso d ik  összeh ú zó d ás 

u tá n  á ll  b e . E  sz ü n e t m o st a z é r t  t a r t  h o ssza b b  ide ig , m e r t  

k i fá ra d á s  jö n  lé t re , s  íg y  ú j ra  n a g y o b b  in g e r  sz ü k sé g e s  

az  ö sszeh ú zó d ás k iv á l tá s á ra .

A  k e t tő s  sz ív lö k és k ó r jó s la t i  je le n tő sé g e  e g y é r té k ü a  

sz ív  re n d e t le n  m ű k ö d ésé v e l.

M in d k é t e se tü n k b e n  a  k e ttő s  sz ív lö k és d ig ita l is  hosz- 
s z a sa b b  a d a g o lá s a  u tá n  á l lo t t  be . A  sz ív m ű k ö d és  fe nn t 

le í r t  a la k ja  a z o n b a n  d ig ita l is  h a s z n á la ta  n é lk ü l  is e lő á l lh a t, 

m in t ez t S c h re ib e r , s m áso k  sz in té n  ta lá l tá k .

B ö h m 1) a  k e ttő s  sz ív lö k é st, s tü n e tc s o p o r t já t  ú g y  

b é k á k o n  m in t e m lő sö k ö n  is ész le lte  a  d ig ita l is  n a g yo b b  

a d a g a in a k  a lk a lm a z á sa  u tá n . H a  B öhm , k ísé r le te ib e n  a  

d ig ita l is  a d a g já t  m é g  ez en tú l is fo k o z ta , a  sz ív  m űk ö d és i 

k é p e ssé g e  m in d in k á b b  c sö k k en t, m íg  a  sz ív  m ű k ö d n i meg  

nem  szű n t. E  k ísé r le t i  so ro z a t a r r a  in t, h o g y  a  d igi tá l is t  azon  

e se te k b e n , m e ly e k b e n  a  k e ttő s  sz ív lö k és a  szer h a tás a  

a la t t  b e á l lo t t ,  e lh a g y ju k  ; azo n  e se te k b en  p e d ig , me ly e k b e n  

a  tü n e tc s o p o r t  a  d ig ita l is  a lk a lm a z á sa  n é lk ü l  is m uta tk o 

z ik , a  d ig ita l is  a d a g o lá s a  v a g y  é p e n  nem , v a g y  c sa k n a g y  

ó v a to s s á g  m e l le tt  e n g e d h e tő  m eg .

A fogbél- és gyökhártya-bántalmak diagnosti-
cája* * 2).

Á r k ö v y  J ó z s e f  t r .  e g y e te m i m a g á n ta n á r tó l .

I I . A fogbél-bántalmak felosztása.
Részletes, helyes alapon nyugvó, de ső t egyáltalán tulajdon- 

képeni felosztás m ind ez ideig  nem lé tez ik ; legalább olyan, m elyre 
diagnostica számára szükség van, bizonyára nem. A leghelyesebben 
csoportosítva, W edl ism ert m unkájában találjuk a kóra lakokat; 
azonban az itt felhalmozott adatok  alig tartalm aznak kő rodai, kór- 
tani részleteket, a m ennyiben a fő súly a kórszövettani viszgálatokra 
van fektetve. A legértékesebb m onographiak egyike E. A lbrecht-é 
a fogbél-kórokról, de egyéb becses tulajdonai m ellett ebben is a 
diagnostikus adatok  háttérbe vannak szorítva. Á ltalában úgy a tan
könyvekben, m int a  gyakorlatban, s az innét származó szakfolyó- 
irati közlem ényekben alig találunk más megkülönböztetéseket, m int 
ilyeneke t: heveny, idült, néha részleges és teljes, genyes vagy feké- 
lyes fogbél-lob, üsző k, so rvadás; de részletesebb, s okadato lt kó r
ism ét vagy épen felosztást sehol. M agitot m unkájában a fogszuról 
három  idő szakot különböztet meg és pedig odontalgiákat, melyek 
a fogak elő törésébő l szárm aznak; meg odontalgiát, mely gingivitis- 
sel függ össze; s harm adszor odontalg iát osteoperiostitis alveolo- 
dentalissal összefüggésben; azután negyedszer odontalgiát, m elyet 
neuralgica essentialis névvel i l le t ; ötödször odontalg iát ex carie. 
Ez utóbbi m int superficialis, m edia és penetrans nyer felosztást, s 
a szerző  ezekkel oly tünetcsoportosítást is végez, mely nem többé 
a fogszunak, m int olyannak, hanem  a fogbél lobos bántalm ainak 
felel meg. N agyon term észetes, hogy ily felosztás nem  felel m eg a 
tárgynak, m elyrő l szó van. Nem zavarhatjuk össze a fogszu felosz
tását a pu lpa-bántalm akkal; m ert a fogszu, m int olyan, kivéve a 
sensitiv dentin  eseteit, nem esik a pulpitisek fejezete alá és ennél

*) Pflüger’s A rchiv 5.
2) Lásd az OHL. 3. számát.

fogva a caries nem is képez fájdalmas betegséget; tehát lobról a  
fogszunál m int olyannál szó sem lehet. A bántalom , mely lobbal 
já r és a fájdalom, mely észlelhető  a szu által, vagy inkább szu 
m ellett, az nem a fog szilárd állom ányainak bántalma, hanem  a 
pulpa-bántalma, s így nem  téveszthető  össze oly módon, m int az 
M agitot felosztásában történik. Baume felosztása, melyet Scheff 
is követ tankönyvében, úgy em líti a  pulpa-bántalm akat, m int a fog- 
bél-lob k im eneteit, s így m int átm eneti a lakokat [Übergang] meg
különböztetnek átm enete t: i )  chronikus pu lp itisbe; 2) genyedésbe ;
3) hypertroph iába; 4) gangraenába és 5) győ khártyalobba. Magá
tól érthető , hogy m indezen felosztások általában nem  felelnek meg 
a fogbél-kóroknak, m ert a k im enet vagy kórlefolyási mozzanat nem 
különálló kóralak; ha pedig így fogjuk mégis fel a dolgot, akkor 
csak egyetlen egy kóralakot, t. i. pulpitist foghatunk fel, melyen 
túl egyéb nincsen, csakhogy az átm ehet genyedésbe, gangraenába, 
vagy győ khártyalobba. ím e itt pulpitisrő l, s ezen fejezet alatt 
egy átm enetrő l van szó, t. i. gyökhártyalobról, am i term észetesen 
m ár nem  tartózhatik  a pulpitis fejezete alá. Más szerző knél —  mint 
például G arretson vagy Taft, —  a rendszeres, felosztásnak még 
csak nyom át sem találjuk. Ennélfogva hiányozván a  kellő  felosztás, 
kénytelenek vagyunk napi szükségletünknek és a kórodai követel
m ényeknek engedve, azon kóralakokat, m elyeket kórismézni képe
sek vagyunk, ez alapon és m éltán m egkülönböztetni. O tt a hol eset
leg név nem volt, új névvel jelö ltük  a kóralakot. E szerint m eg
különböztettünk három  csoportot, t. i. a heveny fogbél-lobok, az 
idült fogbél-lobok és az atrophiák csoportját.

Ezen, a  fogbél-lobokról szóló fejezetben, illető leg ennek ele
jén  a tankönyvekben a sensitiv dentin az, melylyel a szerző k fog
lalkozni szoktak. Azonban m int m ár em lítettem , noha tulajdonkép 
a fogbél az, mely a sensitiv dentin  eseteiben az érzést közvetíti, 
illető leg a kellem etlen érzést felfogja, mégsem sorolhatjuk a sensi
tiv dentin  eseteit a pulpitisek közé, azért, m ert általában nem  con- 
statált és nem constatálható dolog az, hogy ilyenkor a fogbél leg
kisebb m értékben lobosan volna bántalm azva. A sensitiv dentin 
eseteiben azon kellem etlen érzést (sensatio) értjük, mely felületes 
zománcz-, vagy dentin-anyaghiány m ellett, talán M agitot elnevezése 
szerint caries superficialis, vagyis felületes szu m ellett, különösen 
rendellenes fejlő désű  fogaknál, m int szemölcsös, gödörcsés, rovátkos 
fogakon található, szóval, m idő n szerkezeti anom áliák vannak a 
fogon ; de ezzel nincs kizárva az, hogy szabályos fejlő désű  fogakon 
szintén található ne legyen és pedig ez esetekben a zománcz és 
dentin közötti határon. Megjegyzésképen mégis, ha mintegy felosz
tást akarunk létrehozni, a  sensitiv dentin elnevezése alatt, akkor 
részben kórtani, részben pedig kóroktani szempontból m egkülönböz
tethetünk három  féleséget, úgym int az első  csak felületes caries, 
t. i. zománcz és dentin  közti határon való szerkezeti anom alia 
m ellett, a  m ásodik továbbá caries m edia m ellett található, m idő n 
jelentékeny vastagságban a pulpaüreg tető zete é p ; ezenfelül ide ta r
toznak még a kopás, usura, vagy abrasionak esetei, m idő n a hő - 
m érsék változásai, vagy érintés érzékenységet idéznek elő . Ezen 
utóbbi esetben a tényleges pulpitisbő l hiányozván a spontan fájda
lom, lobról nem lehet szó, s így azok a sensitiv dentinhez tartoznak 
és nem a pulpitis alá.

A fogbél-bántalmak felosztása.

I. Pulpitis acuta

1) » » septica s. superficialis
2) D » partialis
3) » » totalis
4) » » partialis purulenta
5) » 2 traum atica.

II. Pulpitis chronica

1) » » parenchym atosa
2) » » totalis puru lenta
3) d 2 atrophica
. , . i granulom atosa

4) » » hypertrophica { sarcom atosa

5) 2 2 gangraenosa
( hum ida

6) G angraena pulpae totalis 1 •
'  o l G G c t

7) Pulpitis chronica id iopath ica s. concrementalis.

6*
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III. Atrophia pulpae

•  —  13 1 —

0 » sim plex s. m um iücatio

2) » » sclerotica

3) » » reticularis (Wedl)
4) Dissolutio pulpae absoluta.

A heveny fogbél-lob. (Pulpitis acuta.)

A heveny fogbél-lobról nem csak részletesen annak alfelosz- 
tásairól kell szólanunk, hanem  általában a  pulpitis acutáról, s 
annak diagnosticájáról és pedig azért, hogy megvonjuk azon határ
vonalakat, melyek a heveny és idült alak között, észleléseink sze
rin t, megszabandók. Felosztásunkhoz híven kénytelenek vagyunk 
külön-külön tárgyalni a heveny és az idü lt fó'alakot.

Egyelő re csak a heveny fogbél-lobnak általános ism érveit 
fogjuk pontokba összefoglalni, hogy tisztában legyünk aziránt, 
m ennyire vonatkoznak az alfelosztások, m elyeket tettünk, az általá
nos heveny vagy idü lt fogbél-lobnak keretébe.

A heveny fogbél-lob diagnosticája, m int több ízben m ár em
lítettem , egyideig csak alanyi tünetekre és kóreló'zményes adatokra 
volt alapítva. Azon vizsgálati módszerek, m elyeket mi itt alkalmaz
tunk, képesítenek bennünket oly különválasztásra, hogy külön cso
portban tárgyalhatjuk a physicalis vizsgálati adatokat, t. i. azon 
adatokat, m elyeket physicalis vizsgálat útján nyerhetünk, s csak 
m ásodik sorban, —■  kevésbé m egbízható voltuknál fogva, —- tár
gyaljuk az anamnestikus adatokat, alanyi tüneteket.

Physicalis úton különválasztható a heveny fogbél-lob a követ
kező  ese tekben :

1. M idő n a fogbél-üreg egyáltalán 
egy ponton sincs megnyílva és a fogbél 
legkisebb m értékben sincs exponálva.

2. M idő n a fogbél-üreg boltozata 
egész k iterjedésében és legalább 2— 1 mil-

f a lim eter vastagságban ép és kutaszolásra ép, 
áttö rhetlen  dentin érezhető . (L. 4. ábra.)

3. M idő n a boltozati dentin egy mil
lim éternél is vékonyabb (pl. ■ /» m illimeter- 
nyi rétegben ép) és erő sebb nyom ásra ku-

, , ... taszszal áttörhető . (L. í. ábra.)
a  ép d en tm  ré té - '  '

get je lképez. 4 - M id ő n  a  p u lp a - c s ü c s k ö k  k ö z t i

boltozati rész olyan ugyan, m int az elő bbi 
két pontban említve v o l t ; azonban valamely 

fogbél-csücsök felett közvetlenül még jelen
tékenyen ellenálló, nem  teljesen lágy, de 
m ár kórosan lágyúlni és színében változni 
kezdő  dentin-réteg fekszik, a nélkül hogy 
a fogbél-csücsökhöz vezető  ú t nyílt volna. 
(L. 6. ábra.)

5. M idő n az elő bbi (4-ik) pontban 
talált vizsgálati lelet még egy m ásodik 
pulpa-csücsökre is ráillik, de ismét anélkül,

\ hogy a pulpa-csücsökhöz vezető  ú t nyílt 
volna. (L. 7. ábra.)

6. M idő n az elő bbi pontokban leírt 
fogbél boltozati állapot m ellett 3-féle össze- 
állású szúvas réteg állapítható meg, melyek 
legfelseje m ár csak dentin-detritus, a 2-dik 
teljesen lágyúlt, a  3-dik pedig csak a 
mész-sókivonás idő szakában van és alig át
hatolható. (L. 8. ábra)

7. M idő n szu nélküli, vagy esetleg egészen felületes szu 
m ellett repedés, vagy mesterséges fogbél lecsupaszitás folytán telje
sen ép dentinnel körü lvett fogbél szabadon a szájüreggel közle- 
kedhetik.

6 . á b r a .

7 . á b r a . 8. ábra.

Alanyi tünetek, kór elő zmény.

Ezen tünetek csoportozata következő képen a lak íth a tó:
1. Önkéntes, spontan, keletkezésű  fájdalm i roham ok, melyek 

nehány órai, ritkábban 1— 2 napi (genyes pulpitis) interm issiók 
által váltatnak fel.

2. A fájdalmi roham  rögtönösen kezdő dik és 10 percztő l 
*/2— 2 óráig tart. Némelykor (pl. pulpitis acu ta totalis mellett)

az interm issiók csekélyebb tartanníak, 4— 10 pereznyiek, m int a 
roham, sokszor pedig csak rem ittáló jellem ű ek.

3. E lő idézhető  roham  kisebb fokban és röv idebb tartam m al 
a  szuvas dentin-felületre tö rténő  hő m érsék-különbség és m echanicai 
inger behatása által.

4. Az egész fájdalmas idő szak 2— 3— 4 napig ta r t és csak 
hosszabb interm issiók eseteiben haladja túl a nyolez napot. (Ide 
tartozik pl. a pulpitis acuta partialis purulenta).

5. A fájdalom m inő sége szúró, szaggató, feszitő .
6. K iterjedésére nézve: érezhető  az ille tett fogban, s itt 

in tens módon, vagy csekélyebb intensitással és kisugárzólag, még 
pedig ugyanazon beidegzési pályán fel- vagy lefelé, ső t a beideg- 
zési központból lefelé az ellenkező  oldali fogsornak jobbára meg
felelő  hosszaságú beidegzési pályája mentén.

Közlemény Liebermann tr. tanár vegytani dolgoz-
dájából.

I Ölöm a budapesti szódavizekben, s ú j  m ódszer az ó lom nak 
m ennyileges gyors m eghatározására.

K l I . I C S Á N  Z S IG M O N D - tÓ l .

A z o n  s z á m o s  p a n a s z ,  m e ly  a  m e g n e v e z e t t  s y p h o n o k b a n  f o g 

l a l t  s z é n s a v a s  v íz  e l l e n  f e lm e r ü l t ,  a r r a  i n d í t o t t ,  h o g y  n e h á n y  b u d a 

p e s t i  s z ó d a v íz  ó lo m  t a r t a l m á t ,  a n n a k  d a c z á r a ,  h o g y  i l y e n  v i z s g á la 

t o k  m á r  Fodor József t a n á r  i n t é z e t é b e n  Steiner Sam u1) á l t a l  m ú l t  

é v b e n  v é g e z t e t t e k  é s  k ö z z é t é t e t t e k ,  ú j b ó l  m e g h a tá r oz z a m .  M indjárt 
elbre bocsáthatom, hogy én is, tekintve a chronikus ólommérgezés 
veszedelmét, mely már csekély ólommennyiségeknek huzamosabb megivása 
után beállhat, aránylag tetemes ólommennyiségeket találtam, habár 
k i s e b b e k e t  m i n t  a  f e n n i d é z e t t  v iz s g á ló .

V i z s g á la ta im n á l  colprimetrikus módszert alkalmaztam, m e ly  

n e m  á l l  e g y é b b ő l  m i n t  a z o n  s z ín e z é s  ö s s z e h a s o n l í tá sá b ó l ,  m e l y e t  

i s m e r t  ó l o m ta r ta l m ú  é s  a  m e g h a t á r o z a n d ó  f o l y a d é k o k  —  e g y e n lő  

k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  —  k é n h y d r o g e n e s  v íz z e l  m u t a t n a k 2).

V i lá g o s ,  h o g y  e z e n  m ó d s z e r  c s a k  i g e n  h íg  ó l o m - o l d a to k n á l  

a l k a l m a z h a t ó ,  m e l y e k n é l  a  k é p z ő d ö t t  ó l o m k é n e g  i n k á bb  c s a k  s z ín e 

z é s t  m i n t  e s a p a d é k o t  o k o z ,  t o v á b b á  o ly a n  f o l y a d é k o kb a n ,  m e l y e k  

m á s , s a v a n y ú  o l d a t b ó l  k é n h y d r o g e n  á l t a l  l e c s a p h a t ó  f é m e k e t  n e m  

ta r ta l m a z n a k .

A  k é r d é s e s  s z ó d a v i z e k n é l  ón ( z in n )  j e l e n l é t é r e  is  l e h e t e t t  

g o n d o ln i ,  d e  k é t  é s  fé l  l i t e r  s z ó d a v íz  s z i l á r d  m a r ad é k á b a n  ó n t  c s a k  

é p e n  n y o m o k b a n  v o l t a m  k é p e s  k i m u t a t n i ; e n n é l f o g v a  az  i t t  t e k i n 

t e t b e  n e m  j ö h e t e t t .

Á t t é r e k  m o s t  m i n d e n e k  e l ő t t  a z  e l j á r á s  l e í r á s á r a .

E g y  l i t e r  d e s t .  v íz b e n  o l d a t o t t  e g y  g r a m m  ó lo m e z u k or ,  m i n e k  

° ' 5 ° 3 6  g m . ó lo m  f e le l  m e g , s  e z  h a s z n á l t a t o t t  n o r m ál i s  f o l y a d é k ú l ; 

s  u g y a n c s a k  m á s , e l ő t t e m  i s m e r e t l e n ,  d e  m á s  á l t a l  is m e r t  ó lo m -  

c z u k o r t a r t a l m ú  f o l y a d é k o k  v é t e t t e k  k í s é r l e t i  t á r g y úi .

V e t t e m  k é t ,  tö k é l e te s e n  e g y e n lő  k e h e l y p o h a r a t ,  m e l ye k  m i n d 

e g y i k é b e  2 0 0  k c m . d e s t .  v iz e t ,  1 0  k c m . h íg  s ó s a v a t  ( 1 :3 )  é s  2 0  k c m . 

t ö m é n y  k é n h y d r o g e n e s  v i z e t  ö n t ö t t e m ,  s  j ó l  f e l k a v a rt a m .  A z  

e g y ik b e  a  k i s é r l e t i  f o l y a d é k b ó l  3 -5  k e m - t  c s e p e g t e tt e m ,  s  j ó l  f e l 

k a v a r t a m  ; a  m á s i k b a  p e d ig  a  n o r m á l i s  f o l y a d é k b ó l  ad d i g  c s e p e g 

te t t e m ,  m íg  e g y  k is  v á r á s  u t á n  a z  e l s ő h ö z  e g y e n lő  sz ín e z é s t  

n y e r t e m .  E r r e  k e l l e t t  1 -4  k c m . E z e n  a d a t o k b ó l  a z  ó lm o t  i g e n  

e g y s z e r ű e n  h a t á r o z t a m  m e g . U g y a n is  a  n o r m a l i s  f o l y ad é k  1 '4  k e m -  

r é b e n  v a n  0 ^ 0 0 0 7 0 5 0 4  g m . ó lo m , s  a  v iz s g á la n d ó  f o l ya d é k  3 '5  k e m - é b e n  

s z in té n  v a n  a n n y i ;  m e r t  k ü lö n b e n  n e m  n y e r t e m  v o l n a  e g y e n lő  

s z í n e z é s t ; t e h á t  a  v i z s g á la n d ó  f o l y a d é k o k  e g y  l i t e rj é b e n  v a n  

0 -2 0 i 4  g m . ó lo m , m i  0 ’3 9 9  g m . ó l ó m c z u k o r n a k  f e le l  me g . A  

v i z s g á la n d ó  f o l y a d é k  a z o n b a n  ta r t a l m a z  0 '3  7 2  g m . ólo m e z u k r o t ,

1) Orvosi H etilap 1883.
2) Gustav B ischof (Zeitschrift für analytische Chemie 18. évfolyam 

73. lap) megem lékezik arról, hogy mar Pelouze alapított ezen elvre 
colorimetríkus eljárást, de azt talála, hogy a Pelouze által ajánlott körül
mények között a talált ólom mennyiségek mindig csekélyebbek a valónál. 
Ennek okát B ischof fő leg abban látja, hogy a képző dött ólom chlorid kén
hydrogen által, mely gázalakbnn vezettetik  be, nem lesz teljesen fe l
bontva. A  B ischof által ajánlott modificatio abban áll, hogy a vizsgálandó 
víznek bepárlás által nyert és izzított maradéka kevés sósavval digeráltatik, 
leszüretik, s a szürlet elő bb ammóniákkal, azután ism ét sósavval tü ltelittetik . 
A z alant közölt, ezektő l lényegesen eltérő  és csak elvben megegyező  eljá
rás sokkal egyszerű bb, s mint a közölt adatok mutatják, eléggé megbízható.
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tehát én 0-027 grammal pro  miile többet találtam . így határoztam
m eg több folyadék ó lom tarta lm át:

Egy literben tényleg volt ólom- En találtam
czukor gm-ban gm-ot

0-372 0-399
0-372 0-385
0.5145 0-499
0-5145 0-499
0 6 2 7  0-663
0- 627 0-685
1- 040  1-096
1- 040  f i  24
2- 330 2-399
2-330 2-419

Ezen kísérletekbő l kitű nik, hogy ezen m ódszer igen jó és elő 
nyösen használható kis mennyiségű  ólom mennyileges m eghatározá
sára vizekben, mely mennyiség különben súly szerint kevés vízben 
nem  volna m eghatározható ; de azt is mutatják, hogy annál ponto
sabb eredm ényeket ad, m inél kisebb a víz ólom tartalm a.

Ezen kísérletek e m ódszer jóságát bebizonyítván, több buda
pesti szódavíz-gyárból hozattam  szódavizet, s azokat a következő - 
kép vizsgáltam meg ólom tartalom ra :

A  szódavízbő l vettem  200 kcm-t és fő ztem, hogy a szénsav 
ki ű zessékJ) ; azután 1 o kcm. híg sósavat (1— -3) adtam  hozzá, részint 
hogy a még bennm aradt szénsav kiüzessék, részint hogy a folyadék 

határozott savanyú hatású legyen; végre 20 kcm. tömény kén- 
hydrogenes vizet öntöttem  hozzá, s jó l felkavartam  azt. Egy másik, 
ugyan oly nagyságú kehelypohárba öntöttem  200 kcm. dest. vizet 
és fő ztem ; m ajd 10 kcm. híg sósavat (1 : 3) és 20 kcm. töm ény 
kénhydrogenes vizet adtam  hozzá. E  két kehelypoharat fehér lapon 
egymás m ellé állíto ttam , s az utóbb em lítettbe add ig  csepegtettem  
norm ális ólom -oldatot, míg jó felkavarás és kis várás után az 
elő bbihez tökéletesen egyenlő  színezést nem  nyertem. Az így elért 
eredm ények a következő k :

Egy üvegben gram m okban k ife jezve:
I. 0 -000^8050
2. 0 0 0 0 1 3 8 3 5

3- 0-00226300

4- 0-00226300

5- 0 -00264000
6. 0-00264000

7. 0 -00025150
8. 0-00025150

M egkisértettem  az ólm ot szódavizekben súly szerint is meg
határozni, de azt tapasztaltam , hogy ilyen m eghatározásra legalább 
ö t üveg szódavizet kell használni.

A fennt vázolt eljárás elő nye m ár ebbő l is kitű nik, m iután 
ennek segítségével az ólom kis mennyiségű  szódavízben is m eg
határozható.

Moral insanity ?
K özli K e c s k e m é t i L a j o s  tr. törvényszéki orvos.

(Vége.)

A mi a 2-ik k é rd é s t: vádlottnak elm eállapotát, vagyis be- 
szám íthatóságát illeti, ennek m egbirálása nem  csekély nehézségekbe 
ütközik. Oly egyénnel van ugyanis dolgunk, kinél a csekély m ér
tékben  meglevő  értelm i képességek m ellett az általa elkövetett bű n- 
cselekm ény szörnyű sége és természetellenessége m éltán kételyeket 
tám aszthat annak szellemi épsége felő l. A törvényszéki orvosi gya
korlat casuistikájában fel vannak jegyezve bű nesetek, hol a  bű n te
vő k, k ik látszólag ép elmével bírnak, a nem i ösztön körében kóros 
á llapo to t tanúsítanak, mely kóros állapot különösen a nem i ösztön
nek term észetellenes m ódon kielégítésében, s a hullák meggyalázásában 
és szétm arczangolásában nyilvánúl. Ezen kóros állapot a törvény- 
széki orvostanban »moral insanity« (erkölcsi téboly) nevezete alatt 
ism ertetik. A nemi ösztön körében észlelt e rendellenességen 
kívül ezen kóros állapotot jellemzi még az illető knél a  vallás-erkölcsi 
érzetek teljes hiánya, kegyetlenség, csavargó életmód és iszákosság, 1

1) Ez szükséges azért, mert szénsav jelen létében az ólom kéneg más 
színárnyalatot mutat.

(m im ellett feltű nő en roszúl tű rik a szeszes italokat, melyekre kóro
san hatnak vissza) szóval m indazon rósz tulajdonok és erkö lcste
lenségek, melyek az illető ket a társadalm i renddel folytonos össze
ütközésbe hozzák. Ezen kóros állapot okáúl soknál iszákos és ideg
beteg szülő ktő l való származás, az agyrendszernek hibás fejlő dése 
és egyéb elfajulások vétetnek fel, mely feltevést nem ritkán a szer
vezetnek külső leg is észlelhető  rendellenességei szintén igazolják.

H a m ár m ost figyelembe vesszük vádlottnak szörnyű  bű ntet
tét, annak m inden m ellékkörülm ényeivel, a hideg érzéstelenséget, a 
közönbösséget annak elbeszélésénél és a megbánásnak teljes hiá
nyát : első  tek in tetre úgy látszanék, m intha ő  egész egyéniségével 
az erkölcsi téboly egyik ép oly utálatos m int szánalom ram éltó pél
dányát tüntetné fel.

Ám de ily esetek m egítélésére a pusztán lélektani vizsgálati 
m ódszer alkalm azása korántsem  lehet kielégítő ; ső t nélkülözhetlen 
feltétel a kórság m egállapítására annak bebizonyítása, hogy a kér
déses esetben valósággal fejlő dési rendellenességgel, defectussal, 
alkati és szervezeti hibával állunk-e szemben. Valamely szervezetbeli 
rendellenesség azonban vádlottban nem m utatható ki, akár leszárma
zását, akár testalkatát tekintsük. Vádlottnak testi alkata általában 
gyengének m ondható ugyan, de szervi baj vagy betegség nála 
nem constatálható, s koponyáján és a test egyéb részein rendellenes
ség nem  található. O maga is m inden tekintetben' egészségesnek 
tartja  magát, s m ire itt különös súlyt kell fektetnünk : mindig igen jól 
tű rte a szeszes italokat, bár azokból, ha csak szerét tehette, sokat 

fogyasztott.
E  mellett, m int említve volt, vádlott nem  közönséges szel

lemi képességekkel bir, m it bizonyítanak egész elő élete, s számtalan 
elkövetett csalásai és furfangjai, melyek m iatt két ízben szenvedett 
rabságot. Ö ugyanis m int teljes tudatlanságában felnő tt em ber sok 
ügyességét tanúsított abban, hogy dolog nélkül terem thessen m agá
nak életm ódot, s hosszabb idő n át m int kincskereső  csalta és 
fosztogatta a könyenhivő , együgyű  pórnépet. Látható önm egelé
gedéssel beszéli el erre vonatkozó élm ényeit és mosolyogva 
m o n d ja : bizony sok bolond em ber van a világon, k iket nem 
nehéz megcsalni.

Ezen életm ódból kifogyván, csakham ar m egtanúlta egy utaz
gató órás mesterségét, m elyet habár kezdetlegesen, nem m in
den siker nélkül folytatott. Ezenkívül nem volt érzéketlen a 
mű vészet iránt sem, s m ikor kifogyott az órajavitásból, elő vette a 
bő rdudát, melyet igen ügyesen kezelt. így fo lytatta ő  gyermeksége 
óta kóbor és csavargó életm ódját, m inden rendes és állandó 
foglalkozástól irtózva, m ától holnapra élve, s m integy elszigetelve a 
társadalom tól. E  czéltalan, kóbor életében régen szakított az 
erkölcsi törvénynyel, mely tu lajdonkép soha sem vert gyökeret 
benne. K önyen képzelhető , hogy ily állapotú, m inden erkölcsi 
tám aszt nélkülöző  ember, midő n vágyai kielégítéséről van szó, 
ham ar megalkuszik lelkiism eietével és nem borzad vissza az em beri 
élet megsemmisítésétő l sem.

Ehhez járú l még, hogy a cselekm ény napján bő ven élt bor
ral, oly m értékben, hogy nem részegedett meg ugyan, de jókedvű  
lett tő le, s ezen, a boritaltó l felhevült állapotban akadt össze a 
szerencsétlen nő gyermekkel, melyet felébredt nemi gerjedelm ének az 
ism ert m ódon e jtett áldozatúl.

Ezek után vád lo tt D. E. elm eállapotára nézve azon véle
ményben vagyok, hogy ő  nevelésénél és életm ódjánál fogva erkölcs
telen és elvadúlt lelkületű  em ber, ki azonban elm ezavarban nem 
szenved és a bű nös cselekmény elkövetése idején, habár bortó l 
felhevült állapotban volt, de nem szenvedett az ön tudat avagy 
elméje oly zavarában, mely benne az akarat szabad elhatározását 
gátolta avagy csak meg is szorította volna.

A kolozsvári orvos-természettudományi társulat 
1884. február havi orvosi szakülése.

1. Belky János tnr. a tisza-eszlári bű nvádról törvényszéki 
orvostani szemponlbót értekezik, kiemelve a concret eset azon 
részleteit, melyek a törvényszéki orvostan anyagának gazdagításá
hoz hozzájárúltak. Ezen elő adás az orvos-természettudom ányi É rte
sítő  legközelebbi füzetében egész terjedelm ében fog közöltetni.

2. K lug Nándor tnr. e lő adást ta rt a szénsav kiválasztásról 
békánál. E  tek in tetben általánosan azon nézet az uralkodó, hogy
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azon allat inkább a bő r m int a  tüdő k útján választja k i szénsavát. 
A szerző k kiválóan Spallanzani, s Regnault és Reiset vizsgálataira 
hivatkoznak. A zonban sem ezen búvárok vizsgálatai, sem egyéb 
irodalm i adatok nem nyújtanak bizonyítékot, mely a béka bő rének 
állíto tt szerepét tényleg bizonyítaná is. A búvárok m ajd a béka 
tüdő it vágták ki, m ajd annak testét valam ely légáthatlan mázzal 
vonták be, s így figyelték meg, hogy m eddig m arad életben az 
állat ezen behatások után, vagy m eghatározták a kiválasztott szén
sav mennyiségét.

A tüdő légzés kizárása a tüdő k kim etszése által, még ha a 
tüdő ket elő re le is kötjük, m int ezt egyesek tették, olyan behatás, 
mely az állat légcseréjére lényegesen változtatólag kell, hogy be
folyjon ; a tüdő kben foglalt vértő l m inden esetre megfosztja az álla
tot, a mélyen ható sebzés maga pedig szintén nem lehet közönyös 
a m ű tett állat anyagcseréjére. Csak B idder kisérlette meg a tüdő 
légzés kizárását curarázás által. Ez azonban szintén czélt tévesz
te tt eljárás volt. A curara tudniillik  m ár m int olyan csökkenti az 
anyagcserét, ennélfogva, ha B idder curarázott, tehát tüdő ivel nem 
légző  béka bő r-légcseréjét illető leg azt találta, hogy ez az összes 
légcserének s/4 -ét, illető leg 2/3 -át teszi, úgy ez a légcserénél a 
tüdő knek ju to tt szerepet illető leg m it sem bizonyít.

A bő rlégzés kirekesztésére irányított törekvések még kevésbé 
m ondhatók sikerű iteknek. H a Spallanzani kísérleteiben a borszesz
ben o ldo tt légáthatlan mázzal bevont béka csakham ar tetszholttá 
lett, vagy meg is halt, úgy ez nyilván a borszesznek m int olyannak 
behatása m iatt történt. K egyetlen és czélszerű tlen is volt azon el
járás, m elyet Edw ards követett, m idő n a béka bő rét lehúzta, hogy 
a  bő rlégzést kizárja. Edw ards és Berg ezeken kívül a békákat 
hengerüvegben nyakig víz alá m ajd olaj alá is m eríte tték ; tudn i
illik azon feltevésbő l indúltak ki, hogy kevés víz, ha ezt meg nem 
újjítjuk, megakadályozni képes a bő rlégzést. Azonban a víz a kivá
lasztott szénsav egy részét m aga nyelte el, az olaj pedig, úgy lát
szik, egyenesen káros hatással volt az á lla tok ra ; mert tény, hogy 
m indenik béka, m elyet egyszer olajjal te tt k ísérletre használtak, 
m ásnapra halva volt. A gummi arabicum ot is használták a bő r
légzés kizárására. Ezen anyag, porban a békára hintve, az állattól 
v izet vont el és feloldatott. A vízelvonás annyira ment, hogy a vér 
végre keringeni sem volt képes, m ert m egsürű dött. Nem kevésbé 
hasznavehetetlennek bizonyúlt a béka testének bevonása kovasavas 
nátrium ból, dam m aragyantából és terpentin-olajból készített mázzal, 
collodium m al és más hasonló anyagokkal.1

E lő adó a kérdést csak olyan vizsgálatokkal tattja eldönthető 

nek, melyekben a valamely béka által a tüdő k és bő r útján kivá
lasztott szénsav külön-külön, de egyszerre határoztatik  m e g ; m ert 
m inden valószínű ség a m ellett szól, hogy a bő r, illető leg a tüdő k út
ján  kiválasztott szénsav mennyisége lényegesen más lesz, ha m ind 
a két szerv együtt mű ködik, m int sem ha azok egyike ki van zárva. 
Ezen kísérlet azután kiegészíthető  volna még olyan vizsgálatokkal 
is, m elyek által a bő r útján k iválasztott szénsav azalatt határozta
tik  meg, m ialatt a tüdő k útján semmi légcsere nem történik. A 
tüdő légzés kizárásának term észetesen a tüdő k m inden sértése nél
kül kell m egtörténni, mely czélból K. a béka két vagusát közvet
lenül a for. condyloideum-ból kitérése helyén átm etszette. A tüdő k 
tudniillik  a vagusok átmetszése után —  a  gégeizmok hüdése követ
keztében —  teljesen légtelenekké lesznek.

A vizsgálatoknak a je lzett m ódon eszközlésére szerkesztett 
készülékét K. bem utatta, azonban ennek leírása ábra nélkül nem 
igen lehetséges, s azért kénytelenek vagyunk e ték in tetben az orvos
term észettudom ányi Értesítő  nem  sokára megjelenő  folyó évi első  
füzetére utalni, m int a m elyben az értekezés egész terjedelm ében 
m eg fog jelenni. I t t  csak azt jegyezzük meg, hogy a nyak körül 
vezetett kaucsuk-hártya által a béka feje, a többi testtő l külön 
választva, s így az ezek által elválasztott szénsav külön-külön meg
határozható volt.

A kísérletek egy 'részénél a  fejbő r és esetleg még a tüdő k 
útján k ilehelt szénsav mennyisége a több i testfelület által kiválasz
to tt szénsav mennyiségéhez úgy aránylott m int 1 :3 -2, 1 :2 -5  és 
i : 3 '5-hez, középértékben tehát m int 1 : 3-07-hez. H a a tüdő k ú t
ján  történő  szénsav-kiválasztás a vagusok átmetszése által kizáratott, 
ezen arány a következő  le tt 1 : 2 7, 1 : 4-0 és 1 : 3 6-hez, közép
értékben m int 1 : 3 4 3-hez. Az eltérés tehát a két kísérleti sorozat 
a la tt nyert értékek között felette csekély. E  tapasztalatok ennélfogva

nagyon is a m ellett szólanak, hogy a bő r a békának csakugyan 
igen fontos légző szerve, ső t hogy, legalább azon idő ben, melyben 
elő adó vizsgálatait tette, —- télen —- m ondhatni egymaga végzi a 
szénsav-kiválasztást.

Szembetű nik még a tüdő k által kiválasztott szénsav arányta- 
lanúl kis mennyisége, ha a két rendbeli kísérletek alkalm ával a fej
bő r, illető leg a fejbő r és tüdő k útján 24 óra alatt 100 gm. test
súlyra kiválasztott szénsav-mennyiséget egymással hasonlítjuk össze. 
Az egyedül a fejbő r által, a  három  kísérlet adatai szerint, kiválasz
to tt szénsav te tt 80-7, 46-5 és 54-7, összesen tehát 181-9 m gm -ot; 
ellenben a fejbő r és tüdő k által együttesen kiválasztott szénsav 
mennyisége a m ár három  kisérletben 58-1, 133-3 és 54, összesen 
245-4 mgm. volt. A fejbő r által egyedül k iválasztott szénsav-mennyi
ség m ind három  esetben összesen csak 63-5 mgm-mal volt kisebb, 
m int azon három  esetben, m elyekben a tüdő k is közrem ű ködhet
tek. E  szerint a tüdő k által kiválasztott szénsav, egyedül a fejbő r 
által kiválasztott szénsav mennyisége 'Is-ának felel meg.

Más esetekben a fej a többi testtő l nem egészen volt elvá
lasztva, hanem  csak m integy fele részében. Az erő s kaucsukhártya 
tudniillik míg az elő bbeni esetekben a béka szájzuga és dobhár
tyája alatt volt elvezetve, jelenleg a szemek felett zárta el a köz
lekedést az elő tte és m ögötte álló levegő  között. Az ilyenkor a fejnek 
szabadon m aradt része és a tüdő k által k iválasztott szénsav mennyi
sége a többi bő r útján kiürült szénsav mennyiségéhez úgy arány
lo tt m int i : 4 40-hez ; ha a tüdő légzés kizáratott ezen arány 1: 4-46 
volt. M int látni, m indkét esetben jóval k isebb a fejbő r által kivá
lasztott szénsav mennyisége, m int milyen az elő zetes kisérletekben 
volt, ellenben a két eset eredm énye között, noha az egyikben a 
tüdő k is közrem ű ködtek, semmi lényeges eltérés sincsen.

Egyfelő l tehát a légző  bő rfelület nagyságának megváltozása 
tetem esen m ódosítja a kiválasztott szénsav mennyiségét, másfelő l 
pedig a tüdő k kizárása alig foly be észrevehető en módosítólag a 
légcserére, s így a bő r m éltán a béka igen fontos légző szervének 
m ondható úgy annyira, hogy a téli hónapokban, meleg helyen tar
to tt békánál a bő r, m ondhatni, egy maga végzi a szénsav-kiválasz
tást. A felismert viszonyoknál fogva egyszersmind mondható, hogy- 
a bő r egy m aga elegendő  a béka életfenntartásához szükséges 
légcsere eszközlésére, ellenben a tüdő k ezen czélra határozottan 
elégtelenek. A béka, nyilván a rekesz hiánya m iatt, nem képes tüdő i
nek levegő jét kellő en megújítani és a légcserét ezen úton fenntartani.

3. Farkas Géza belkórodai tanársegéd pericarditis purulen- 
tában elhaltnak szivét m utatja be. Az illető  egyén jó l kifejezett 

szívburki izzadmány tüneteivel vétetett fel a koródára. Szívtompulat 
háromszög-alakú, s lecsapott csúcsával a 2-ik bordáig te r je d t; ki
terjed t a szegycsont jobb  o ldalára ; magassága 18 cm .; szélessége az 
alapon 22 cm., a csúcson 6-5 cm. volt. A kórodára felvétele alkal
mával m ár igen nagy fokban el volt gyengülve és m ásnap össze- 
esés tünetei mutatkoztak. A szívmű ködés nagyfokú gyengeségét a 
szívhús elfajulásából lehetett magyarázni, s így igen kívánatos volt 
a szívnek a nagyfokú izzadmány képében reá nehezedő tehertő l 
felszabadítása. E  végbő l Pravaz-fecskendő vel eszközölt p róba
szúrás után elő adó 3 mm. vastag tro icarral a szegycsont bal 
szélén a 4-ik bordaközben a szívbnrokba hatolt, s onnan 480  gramm 
genyet szivattyúzott ki. Beteg a m ű tét végén meghalt, valószínű leg 
mivel a segítség késő n érkezett. Bonczolásnál a tüdő k visszahúzódva és 
a szívburokhoz nő ve találtattak. A szívburoknak nagy terü leten elő fekü- 
dö tt fala m egvastagodott és bolyhos rostonyacsapadékkal bevont volt. 
Szívburokban geny találtatott. A szivén semmi sértés sem volt. E lő 
adó ez esetbő l tanúlságot vél m eríthetni arra nézve, hogy hasonló 
esetben a m ondhatni semmi veszélylyel sem járó m ű tétet a kór
isme biztos m egállapítása után m inél elő bb végre kell hajtani.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie aetiologische Therapie u n d  P rophy lax is der Lungen- 
tubcrculose. Von D r. H ans Buchner. M ünchen u. Leipzig.

R . O ldenbourg kiadása. 1883. N agy 8-re't, 161. 1.
Nem  tartjuk  érdektelennek, hogy olvasóinkat Buchner tr-nak 

a güm ő kór gyógyítására vonatkozó eszmemenetével m egism ertessük; 
nem  azért, m intha épen legújabb dolgokat tartalm azná az, hanem  
mivel ism ert tényeket akként csoportosít tetszető sen, m int ezt a 
therap iára haszonhajtónak nem épen tekinthetjük.



137

A szerző  elfogadja azon feltevést, hogy a tüdő güm ösödést 
hasadó-növényi szervezetek okozzák, s Naegeli elm élete mellé áll, 
mely szerint ezen hasadó-szervezetek és a szövetbeli sejtek proto- 
p lasm ája között küzdés áll fenn, m it annak megfelelő nek gondol
hatunk, m ilyent Darw in a fajok és az egyének között fennlévő ként 
felállított. így ha a küzdésben a lé tért a szövetbeli sejt-protoplasm a 
m arad diadalm as, az egészség mentve van ; míg ha a hasadó
szervezetek életképesebbek, s ezek am annak ellenhatása daczára 
igen m egszaporodnak, bekövetkezik a betegség, mi a protoplasm a 
változásaival és tönkrem enésével jár. A gyuladás a protoplasm ának 
küzdése a tám adó Szervezetekkel szemközt. A protoplasm a ugyanis 
a rendesnél erélyesebb m ű ködése által a tápanyagokat nagyobb 
m ennyiségben halmozza és használja fel anyagforgalmi czéljaira, 
mi m ellett a hasadó-szervezetek sikeres küzdés esetében elpusztul
hatnak. Az észszerű  therapiának pedig csak az lehet a czélja, hogy 
a szövetbeli protoplasm ának a hasadó-szervezetek irányában ellen
álló képességét fokozza. A szerző  azután kifejti az arsen hatásos
ságát a táplálkozás és anyagforgalom javításában, s hat kóresetre 
tám aszkodva, azon következtetésre ju t, hogy bár az arsen, ha a 
güm ő kórt nem  is gyógyítja meg biztosan, ennek legsúlyosabb 
eseteiben is m inden baj nélkül adható. M indezeknél fogva az 
arsen a güm ő kór therapiájában helyet érdemel.

B uchner tr. azzal indokolja ezen okoskodását, hogy valam int 
a vegytanban jogosultsága van az atom istikus és a molecularis, a 
term észettanban pedig az aetherhullám zás e lm életének ; épen úgy a 
szükségességbő l folyó követelmény, ha a kortanban elfogadjuk a 
szövetbeli protoplasm a és a hasadó-növényi szervezetek között a 
küzdést a  létért, s therapiánkat arra alapítjuk, hogy a pzotoplas- 
m ának küzdő képességét elő mozdítsuk. Ez első  pillanatban logikus
nak látszik ugyan; azonban ha kevéssé szemügyre vesszük azt, 
azonnal nyilvánvalónak fog elő ttünk feltű nni, hogy a szerző  hamis 
csapásokon jár.

A vegytanban az atom istikus és m olecularis elm élet meg
állapítására a m érleg által nyert eredm ények vezettek, az abból 
k ivonható fo lyom ányok pedig ismét súlymérés által ellenő rizhető k. 
Úgyszintén a term észettanban az aetherhullám zás elméletének fel- 
vevését pontos m érések útján kapott adatok  követelték, azon elm é
letbő l folyó számítások eredm ényeit pedig k isérletek igazolták. 
Szóval atom okat és m oleculákat, nem különben az aethert, s ennek 
hnllám zást m ég senki sem látta ugyan, hanem  azok egyrészrő l 
m érések és számítások folyományai, míg másrészrő l azokra exact 
számítások alapíthatók lévén, — jogos azon felvevés, hogy ha bár azok 
nem is épen úgy lennének, m int mi azokat gondoljuk, vélük m inden 
esetre nagyon megközelíthetjük a valót, s az elkövetett h ibák 
igen subtilisek.

Egészen másképen vagyunk a szerző nek kórtani és thera
peutikus fe ltevéseivel; m ert a szóbanlevő  küzdést, nem csak hogy 
még senki sem látta, de nincsenek oly exact észlelések sem, 
m elyek m inket azon feltevésre kényszerítenének ; úgyszintén e fel
tevésbő l indúlva ki, még nem vezettetünk oly kísérletekre, melyek 
beváltak volna.

Az, a ki a vegytanban és a term észettanban jobban bele
mélyed, m int ezt az orvosok közönségesen tenni szokták, nem  a 
hasadó-növények om nipotens kórtan i szereplésének válik hívévé, 
m in t ezt B uchner Hans tr. á l l í t ja ; hanem ellenkező leg azon irány
tó l el fog térni, s m egtartja therapeutikus scepticismusát. Helyes 
is a betegek érdekében, hogy ez így legyen.

A hasadó-szervezetek bő vebb ism erete, s azoknak a kórtan
ban k iterjed t szerepeltetése, therapeutikus irányunkat m indeddig 
nem  változtat ta meg. így a salicylsavat fertő ző  betegségekben azért 
kezdték használni, hogy az a kórnemző  szervezeteket életképtelenekké 
tegye, m int m ilyenekké változtatja az em beri vagy állati testen 
kívül az erjesztés tényező it. Azonban a tapasztalás azt m utatta, 
hogy annak némely betegségekben van ugyan nagy hatása, de ez 
nem  a hasadó-szervezetekre gyakorolt befolyásától fü g g ; m ert a 
salicylsavas natrium , mely ezen szervezeteket nem bántja, ugyan
olyan therapeutikus hatású. Használjuk tehát a salicylsavat, meg 
a salicylsavas nátrium ot, de nem a kórnemző  hasadó-szervezetekre 
gyakorolt hatásuk alapján, hanem  azért, m ert a nyers em píria 
hasznosaknak m utatta a z o k a t; ezen em pirikus eredm ények pedig 
utó lagosan osmotikus, physikai törvényekbő l m egfejthető knek lát
szanak. T ovábbá a L ister-kötést is nem az ajánlja, m intha a cárból,

vagy ennek valamelyik helyettese a hasadó-növényi szervezeteket 
életképtelenekké te n n é ; hanem ismét azért, m ert az em píria 
hasznosnak m utatta azt. A legpontosabban végzett L ister-kötés 
alatt lehetnek hasadó-nő vények, melyek állatokra beoltva, halálos 
kim enetelt eredm ényeznek, ho lott a beteg, a kirő l azok vétettek, 
meggyógyúl. Ekként tehát a L ister-kötés hatásosságának más okát 
kell keressünk.

Lehetne e példákat szaporítani még többel i s ; azonban csak 
arra jutunk, hogy a m ennyiben a hasadó-szervezetek kórnemző  
képessége vétetett fel therapeutikus actio alapjáúl, a kísérlet vagy 
eredm énytelen volt, vagy pedig az eredm ény azon szervezetek 
fejlő désének és hatóképességének m egakadályozására visszavezet
hető  nem  volt. Míg ott, hol a betegséget a legnagyobb valószínű séggel, 
ső t talán biztossággal hasadó-szervezetekkel hozhatjuk kapcsolatba, 
így a lépfenénél, a  therapia ch im aerikus, az úgynevezett bacterocid  
szerek nagy számának daczára.

A  hasadó-szervezetek kórtan i szerepeltetése a therapiában 
eddigelé kiválón azt nem zette, hogy nem csak az állatokon a labo
ratórium okban szaporodtak meg a kísérletek, hanem a kórodákon is a 
betegeken a legkülönböző bb új szerekkel egym ásután történnek 
kísérletek. A haszon tehát nem közvetlen, hanem  közvetett, m ennyi
ben a therapeutikus kísérlettevések te ré t az messze k iterjesztette, s 
eredm ényezni fogja azon meggyő ző désnek m ind m élyebb gyökér
vetését, hogy a therapia ne vezettesse m agát pathologikai feltevé
sek á l ta l ; ellenkező leg a tényeket tartva szem elő tt, kisérlettevő leg, 
em pirikusan haladjon az elő re, s elm életeket alkosson akkor, m idő n a 
szerzett ism eretek természetszerű  lánczolatokba kapcsolhatók együvé.

Nincs kifogásunk az ellen, hogy a güm ő kórnál az arsennel 
is történ jenek k ísérle tek ; hanem ezeknek kiinduló-pontjai ne legye
nek a hasadó-szervezetek, m int nem voltak ezek a halmáj olaj, a 
seltersi víz, Davos, G örbersdorf és más gyógyhatányok m egállapítá
sánál sem. H a hasznos az, a gyakorlatban m ajd m egm arad ; míg 
ellenkező  esetben a kumisz, vagy az anacahuitfa sorsára fog jutni.

Ez idő  szerint a hasadó-szervezetek jelen- vagy távollétére 
se a gíim ő kórban se más betegségben therapiát alapítani nem lehet.

-  I ß «  -

L A P S Z E M L E .

N —1. N ehány ovariotom ia következm énye.

Polaillon 2 különös eseményt vázol, mely 2 hasm etszettnek 
halálát vonta maga után. Első  esetben a petefészek-tömlő  kocsá- 
nya hashártyán kívül C intrat-féle szoros csomóval (serre-noeud) 
erő sítetett meg. A  7-ik napig a lefolyás j ő ; azután rázóhidegek 
léptek fel és a nyél körül nagyobb tályog m utatkozott, mely bél- 
átfúródáshoz v ez e te tt; azáltal hashártyalob és baloldali mellhártya- 
lob keletkezett, melyeknek következtében a beteg 24 nappal a 
m ű tét után meghalt. A bonczolat k im utatta, hogy a kocsánnyal 
összenő tt bélkacsnak 3 nyílása v o l t ; az S. rom anum -ban is volt 
egy átfúródás. Polaillon ezen esetben a hashártyán kívül megerő sí
te tt kocsány lobját első dlegesnek ta r t ja ; ez vezetett a bélkacsok 
izgatásához, s ez hozta létre a hashártyalobot. Ezen eset következté
ben m ár négy év óta m inden ovariotom iánál a nyélnek a hashár
tyán belüli kezelését alkalmazta, s ily esete nem is volt többé. 
A  m ásodik esetben próba-metszés tette lehetetlenné egy
szemölcs-szerű  cystom a eltávolítását, mely a bal széles szálag 
lemezei közt fejlő dött. Láztalan gyógyulás. 13. napon a m ű tett az 
ágyat elhagyva, eszméletét hirtelen elveszti és meghal. A bonczolat 
a tüdő ütér töm ülését m utatja, mely a vena hypogastr. sin.
throm bosisából származott. Ennek eredését P. a hasmetszésnél az 
új jak és mű szerek által gyakorolt külerő szakos nyom ásra viszi 
vissza. Egy m edencze viszérnek így keletkezett throm busa nyugvó 
állapotban semmiféle tünetet sem hoz létre. Mozgások által a 
vérkeringés élénkebb lesz és a throm bus-t magával ragadja. P. 
ezért int, hogy óvakodjunk a medencze-szervek m ű tété után korai 
felkeléstő l, valam int ovariotom iák és szülések után is. (Annales de 
gynécologie. 1883. febr.)

N —1, M éh-kiirtás egy esete eló'esés következtében.

M artin gyakorlatában m éh-kiirtásnak egy gyógyuló esetével 
találkozunk, mely eló'esés m iatt végeztetett. C olporraphia anter. et 
post, ezelő tt eredm ény nélkül tétetett. K aucsuk cső, mely az 
erő sen elő húzott méh fölé alkalm aztatott, nagy m értékben megkisebbí-
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tette a vérveszteséget. A méh a Douglas-ür megnyitása után nem véte
te tt ki ennek mélyébő l, hanem az összenövések lefejtése után annyira 
elő rehúzatott, hogy az edényeket tartalm azó részleteket kényel
mesen alá lehetett kötni. A hashártya a hüvelyfallal körkörösen 
összevarratott. A petefészkek nem távolítattak e l ; ezek részérő l 
kellem etlenségek késő bb nem léptek fel. A nő  46 éves volt. Sali- 
cyl-vatta tampon. E leinte hashártya-izgatottság, mely kiöblögetésekre 
8 nap múlva e lenyészett. A m ű tett 15 nap múlva a koródából 
k ibocsáttatott. (C entralb latt für Gynäcologie. 1882. 32.)

N — 1. R uganyos alákötés a hasban.

Möller értesít, hogy ovariotom iáknál a ruganyos alákötés 
m ár 1878-ban Bogé dán orvos által használtatott sikeresen. Az 
illető  késő bb Horvitz tanárnak dán gynaecologikus folyóirata 2. 
kötetében 6 esetet közölt, mely közül 4 m inden zavar nélkül, 
míg i hosszabb genyedés útján gyógyult, 1 pedig kimerülésben 
és könyed hashártyalobban kimúlt. (Berliner kiin. Wochenschrift. 
1882. 30. sz.)

T A R C Z A .
A katonaorvosi karnak, illetve a katonai egészség

ügynek tervben lévő  újjászervezéséhez.

II.

így volt ez 1848-ban, 1854. és 1866-ban, s 1870. és 1877-ben. 
Vagy talán szemet hányhatni a veszteségek felett, melyek a 
katonaorvosi kart az 1848— 49. had járatok alatt az osztrák had
seregben, vagy 1854-ben a krim i háborúban az angol hadseregben 
érték. A kkor az osztrák katonaorvosi karból 354-enestek  hivatásuk 
á ldozatáú l; közülük 6 elesett, míg 5 4 megsebesült, mi 14 °/0 veszte
ségnek felel m eg; az angol hadsereg katonaorvosainak pedig i3 ° /0-ka 
pusztúlt el ? Nem új dolgok ezek, nem is ism eretlenek ; hiszen 
sokan igyekeztek m ár lerántani a fátyolt a katonaorvosok úgy
nevezett tiszti rangjának m ibenléte felő l, de talán egyiknek sem sike
rü lt az oly igazán, m int legújabban Steinbachnak »Die organische 
Stellung der M ilitärärzte im österreichischen H eeresverband. 2. Auf- ] 
läge 1883« czímű  füzetében, mely m indenesetre méltó arra, hogy 
azok elő tt, kik a katonaorvosok sorsa felöl érdeklődnek, vagy abba 
behatoln i képesek, ism eretessé legyen. Nem jogos tehát, m int láttuk, 
azon okoskodás, hogy az orvos, k inek helye a szabályok értelm é
ben leginkább valam ivel hátrább  van a csatavonaltól, nem  érdem li 
meg a com battansok jogait, m ert életét nem  koczkáztatja. Nem  is 
szólva arról, hogy az egészségügyi, a vonalcsapatbeli tisztek vagy 
plane az arm eestandbeliek m ég annyi esélyeknek sincsenek 
kitéve, s mégis a com battansok m inden jogaival birnak. H a azonban 
a tiszti ranggal járó  kötelezettségekrő l van szó, ott a  különbséget 
a com battans és orvosok között h iába keressük. Nem is valódi 
indokok alapján nyert meggyő ző dés tartja  fenn m a m ár ezen 
különbséget, hanem  inkább a szű kkeblű , egyoldalú kasztszellem túl
halad t végső  e rő lködése; m ert nem  volna képzelhető  különben, 
hogy más állam ok kebelében, köztük a példányszerű  ném et had
seregben is, m iért szű nt volna meg az m ár jó ideje létezni. De néz
zük közelebbrő l, m iként gondolkodnak a m ondott tárgyról a többi 
európai állam ok hadseregi köreiben, (Knorr. »Entw ickelung und Gestal
tung des Heeres-Sanitäts-W esens der europäische Staaten. H annover 
1883. Zweite Auflage.) s tekintsük e czélból legelőbb is Ném et
országot, melynek hedserege ma a világ m inden hadseregének min
taképét képezi. Poroszországban m ár az 1868. febr. 20. rendelettel 
k ivétettek a katonaorvosok a hivatalnoki kar kebelébő l, s noha 
abban egyenrangúságuk a tisztekkel egyenesen kim ondva nem volt, 
hogy mégis ez szándékoltatott, a  rendelet több pontjából kitű nik. 
A 13 §. m ondja: »Die M itglieder des Sanitätskorps sind Personen 
des Soldatenstandes,« a 15. §. ped ig : »den M ilitärärzten gebühren, 
sobald sie im Uniform  erscheinen, dieselbe m ilitärische Ehren
bezeugungen wie den Offizieren stb.« Az 1868. mart. 27. utasítás 
így szól: »Das Sanitätskorps steh t neben dem  Offizierkorps«. S m int 
K norr idézett k itű nő  m unkájában mondja, azon idő  óta a porosz 
katonaorvosok a tiszti kar részérő l tényleg egészégügyi tisztekül 

tekintettek.
Ugyanazon rendelettel egyszersmind a katonaorvosoknak az 

alsóbb orvosi személyzet, (Lazarethgehülfen) az ápolók, nem külön
ben a kórházak hivatalnoki és gyógyszerészi személyzete felett 
büntető  jog adato tt, úgyszintén a kórházak vezetése is kizárólag 
reájuk bízatott. Felette megtisztelő  és emelő  volt a  katonaorvosi 
karra azon bevezetés, melylyel a porosz király ő  felsége am a 
rendelet életbeléptetését cabinet-parancsában elrendelte, s mely 
következő leg hangzott: »Um den M ilitärärzten einen neuen Beweis 
M einer A nerkennung zu geben, für die M einer A rm ee und F lotte

j während der glorreichen Feldzüge der letzten Jahre geleisteten 
gnten D ienste, will ich der M ir vorgelegten V erordnung über d ie 
Organisation des Sanitäts-Korps Meine Genehm igung ertheilen.«

Hogy pedig a ném et katona-orvosi kar igyekezett felséges ura 
jóakaratát m éltón viszonozni, s hogy a jelzett intézkedések a had
seregnek üdvére váltak, legjobban bizonyította a ném et császárnak 
1873. február 6-án kelt kabinet-parancsa, melyben az egészség- 
ügyi szolgálat ú jabb szervezeti szabályrendeletét megerő síti, s 
mely így szól: »Mit der neuen Festsetzung dieser V erordnung 
gebe Ich dem  Sanitäts-Korps aberm als den Beweis M eines V er
trauens, dass dasselbe in dem  letzten glorreichen Kriege durch seine 
Leistungen auf eine anerkennenswerthe W eise gerechtfertigt hat.«

A rendelet fő bb pontjai a  következő k :
»Die M ilitärärzte des aktiven Dienst- und diejenigen des 

B eurlaubtenstandes der Arm ee und F lotte b ilden m it den Lazareth
gehülfen und m ilitärischen K rankenw ärtern das Sanitäts-Korps.

Dasselbe besteht dem nach :
a) aus den im Offizierrange stehenden M ilitärärzten — dem 

Sanitätsoffizier-K orps;
b) den im Unteroffizierrange stehenden M ilitärärzteu, den 

Lazarethgehülfen und m ilitärischen K rankenw ärtern. Das Sanitäts
offizier-Korps steht, in A nbetracht seiner R echte und Pflichten 
neben dem  Offizier-Korps der Armee, bez. der Marine. Innerhalb 
des Sanitätsoffizier-Korps finden die für die speziellen Rang- und 
D ienstverhältnisse der Offiziere gültigen Vorschriften u. s. w. eine 
entsprechende Anwendung . . .  stb.« T ovábbá: »Die M ilitärärzte sind 
Personen des Soldatenstandes.« —  <Die Sanitätsoffiziere sind V or
gesetzte der Unteroffizieren und Soldaten, sowie in den Lazarethen 
Vorgesetzte des pharm azeutischen, des W ärter- und Beam ten
personals. «

»Den Sanitätsoffizieren gebühren, sobald sie in Uniform er
scheinen, von einzelnen M annschaften, Posten und deren Ablö
sungen dieselben m ilitärischen Ehrenbezeugungen, wie den Offizie
ren des entsprechenden Ranges.«

»Die Chefärzte der Feld lazarethe haben auch über d ie zum 
D ienst bei den Feld lazarethen bestim m ten und in denselben be
findlichen Unteroffizieren und M annschaften Disziplinargewalt.« 
»Nach 25-jähriger vorwurfsfreier D ienstzeit sind die im Offizier
range stehenden Aerzte des aktiven D ienststandes zur Verleihung 
des goldenen D ienstkreuzes in Vorschlag zu bringen.-

Nem nélkülözik a ném et hadseregben az orvosok a tiszti 
dísznek külső  jeleit, a vállro jtokat sem. A szász hadseregben tem e
tésükkor a katonai végtisztelgés is egyaránt megilleti ő ket.

És hogy a ném et tiszti kar, melynél a világ egy hadseregé
nek tiszti kara sem büszkébb, m éltán nem neheztelt császárának 
ezen rendelete m iatt, melyben az orvosok velük egyenrangúakká 
tétettek, legszebben bizonyítja azt K norr táborkari ő rnagynak em lített 
könyvében (171. 1.) te tt következő  ny ilatkozata: „Das Offizier- 
Korps der deutschen Armee ist stolz darauf, durch diesen Zuwachs 
in so glänzender Weise vergrössert worden zu sein / “

De tekintsük a többi állam okat. Schweizban m ár 1862-ben a 
szó szoros érte lm ében egészségügyi tisztekké lettek az orvosok, a 
többi tisztek m inden jogai és kötelességeivel.

Az olasz hadseregben is az 1873. julius 30. hadsereg-újjá- 
alakítási törvény értelm ében az orvosok m inden tek in tetben egyen
rangúakká tétettek  a com battans tisztekkel és az egészségügyi 
csapatok parancsnokaivá lettek.

Belgiumban hasonlóképen általában véve ugyanazon jogok és
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kötelességekkel b im ak az orvosok, m int a töhbi tisztek, nem  véve 

ki a büntetési jogot sem. Dániában és Norvégiában reform ok 
vannak k ilátásban a katonai egészségügy terén, melyek értelm ében 
az első  állam ban egészen porosz m inta szerint alakítattnék át a 
katonai egészségügy. Norvégiában a korm ány által a  storthing elé 
terjesztett törvényjavaslat ugyancsak a legm odernebb szellemben 
van tartva, a katonai egészségügy szolgálatára rendelt személyeket 
külön önálló csapattestté egyesíti és nekik m indenben egyenlő séget 
biztosít a hadsereg több i személyeivel szemben, nem véve ki a 
büntetés és parancsolás jogát sem.

Az i8 6 0 , mart. 20. k irály i decretum  a spanyol katonaorvo
sokat is egészségügyi tisztekké tette a szó legteljesebb értelm ében. 
A m arokkói háború alkalm ából kezdetleges alakban felállított, s az
1872. sep. 27. és más késő bbi törvények által véglegesen rend
szeresített egészségügyi csnpatok (brigada sanitaria) fejévé egy 
orvos, subinspector m edico de 1. clase (i-ső  osztályú fő törzsorvos) 
rendeltetett, helyettesévé pedig egy m edico m ayor (törzsorvos).

Úgy a szerb, m int a görög katonaorvosok is egészségügyi 
tisztek és a com battansokkal m indenben egyenlő k, a büntetés 
jogára nézve is. Angliában a hadsereg egészségügyi szervezetének
1873. m art. 6-diki ú jjáalakítása óta a katonaorvosok ismét, kivéve a 
hadi törvényszékben elnökösködést, m inden tek in tetben egyforma 
jogokkal b írnak a csapattestbeli tisztekkel; azonban a kórházakban 
ápolói szolgálatot teljesítő  army hospital corps tagjai felett discipli
naris hatalom m al nem bírnak, noha más tek in tetben azok teljesen 
alájuk vannak rendelve.

A mi hadseregeinkben dívó viszonyokhoz általában véve 
még talán leginkább hasonlók a franczia és az orosz hadseregéi.

Az orosz hadseregben az orvosok állása, lehet m ondani, igen 
fényes, m ennyiben még a 3. rang osztályba is felküzdhetik m agu
kat, melylyel altábornagyi rang, nagyméltóságú czím és örököl
hető  nemesség j á r ; a kórházakban azonban szerepkörük igen pre
car, am ennyiben m inden tekintetben, kivéve a tisztán orvosi teendő 
ket, a  sm otritelre (oekonomiai első  hivatalnok) vannak szorúlva. 
M utatkozott is ezen intézm énynek roppant károssága ijesztő  mérv
ben az 1877/78. orosz-török hadjáratban.

Legm ostohábbak voltak méjg az utóbbi évtizedben is a 
katonaorvosok viszonyai Francziaországban, hol az illető k a kór
házakban az intendánsok hatalm askodásainak a legnagyobb m érvben 
k i vannak szolgáltatva. Tiszti rangjok szóval van ugyan, de tény
leg tiszteknek nem nevezhető k, m ert semmiféle parancsoló vagy 
büntető  hatalm uk nincs és a katonai tisztelet m egadásánál is 
sokféle m egszorításoknak vannak kitéve. Nem is m aradt el ezen 
intézkedések káros hatása a hadseregre ; m ert köztudom ású dolog, 
hogy nem  egyedül M oltke tábornagy lángesze, sem nem csupán a 
ném et hadsereg magasabb mű veltségi foka okozta ennek fényes 
d iad a la it; hanem  jó  részük volt abban a rósz franczia közegész
ségügyi intézm ényeknek is.

Hogy sem a dúsabb javadalmazás, vagy a jobban fizetett 
m agasabb állások gyorsabb elérése, de a katonaorvosi intézetek, 
akadém iák sem vonták a jelesebben képzett orvosokat a hadsereg 
kebelébe, s így közvetve nem is ezen befolyások em elik a had
sereg közegészségügyét, —  hanem  hogy arra legfő képen a katona
orvosok erkölcsi tekintélyének és hatáskörének azon foka a m érv
adó, m elyet azok a különböző  állam ok hadseregeiben elfoglalnak ; 
azt a különböző  állam ok katonai egészségügye terén te tt tapaszta
latok kétségtelenül bizonyítják.

így m ondja K n o rr1) a franczia viszonyokról »Den obwalten
den, der V erkehrtheit dieses Systems entspringenden Um stän
den gemäss, waren denn auch nicht einmal die in dem D ekret 
von 1852 selbst enthaltenen, sowie die den französischen 
M ilitärärzten später gew ährten Vortheile, zu welchen ausser der 
schon bezeichneten Rangerhöhung, eine wesentliche, durch V er
m ehrung des É tats der oberen M ilitärärzte, im Jahre 1859 
bedingte G ehaltsverbesserung zu zählen ist, im Stande den m ilitär
ärztlichen E ta t annähernd vollzählig zu erhalten. Derselbe ver
ringerte sich vielm ehr von Jahr zu Jahr«. »Selbst die grosses 
Geschick, sowie unverkennbare Sorgfalt für das Interesse des Heeres- 
Sanitätswesens bekundende, bessernde U m gestaltung der École 
d ’application zu Val-de-Gräce, sowie die N euorganisation und
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spätere Erw eiterung der École im périale de service de santé in 
Strassburg, hatte n icht den erw arteten Erfolg«.

Továbbá az 1870/71. német-franczia háború eredm ényei
nek befolyásáról szólva, m ondja K n o rr : »Es steigerte sich der in 
dem selben (t. i. a  franczia hadseregben) förmlich chronisch gewor
dene Mangel an A erzten im m er bedenklicher. D ie m edizinische 
Jugend Frankreichs floh förm lich, um sich nicht un ter das Joch 
der M ilitärintendanz beugen zu müssen, den M ilitär-Sanitätsdienst 
in dem  Maase, das es der Regierung Mühe kostete, ihren T rup 
pen und Anstalten genügendes H eilpersonal zu verschaffen«. H ogy 
a hiányon valam ikép segítve legyen, a franczia kormány orvos
növendékeket toborzott, kik azért, hogy a korm ánytól a tanul
m ányaik végezhetésére szükséges pénzösszeget m egkapják, 10 évi 
katonaorvosi szolgálatra kötelezték magukat. »Wie gering das 
Ergebm ss dieses Versuches gew esen sein muss, —  m ondja újra 
K norr, —  erg iebt ein Ende Dezem ber 1874 seitens des Kriegs- 
M inisters, General de Cissey, an den Präsiden ten  der R epublik  
gem achter Vorschlag«. Ezen indítvány alapján ugyanis a köztársa
sági elnök, illetve a hadügym inister, hogy a m ég m indig m utat
kozó szükséget megfelelő  katonaorvosokban csak némileg is 
fedezze, azon eszközhöz volt kénytelen folyamodni, hogy még 
tanulm ányaikat teljesen be nem  fejezett 65 növendéket 2. osztályú 
m édecin aide-major-okká kinevezze.

Angliában, hol az orvosok az 1858. October 1. k irályi 
patens értelm ében a com battans tisztekkel m indenben egyenlő k 
voltak, az 1861. fő parancsnoksági rendelet, m ajd az 1883. máj. 1. 
patens által különféle, tiszti rangjuk tekintélyére vonatkozó jogaik
tól megfosztattak, anélkül azonban, hogy egyéb tek in tetben külön
ben elő nyő s helyzetük változást szenvedett volna. »Die Folgen 
d ieser Massregeln —- m ondja ism ét K norr —  Hessen n ich t lange 
au f sich warten. N icht nur die Zahl der ein tretenden K and idaten  
nahm  erheblich ab, sondern —  und das ist, angesichts der E igen
art der Verhältnisse, n icht m inder bezeichnend —  die sich zum 
E in tritte  m eldenden mussten auch zum Grosstheil wegen Fehlens 
der geeigneten Qualifikation zurückgew iesen werden«.

Az elm ondottak után szerintünk kétségtelen az, hogy m inden 
igazi reform nak elengedhetetlen, első  feltétele nálunk a katonaorvosok 
mai félszeg állásának a hadseregben megváltoztatása, mely nélkül 
reform  nem  le h e t ; azontúl m inden csak m ásodrangú kérdés m arad. 
Ezért is a legnagyobb m egelégedéssel és köszönettel vehetni H oor, 
fő törzsorvosnak ez irányban férfias önérzettel m egkezdett úttörését. 
De annál furcsább színben tű nnek fel azok, k ik zászlójukra a 
katonaorvosi kar érdekeinek elő m ozdítását tű zték ki és a helyett, 
hogy ezen, a katonaorvosi karra nézve életkérdésben m inden ere
jükkel és befolyásukkal tám ogatnák H oor fő törzsorvos törekvéseit, 
m ár elő re is annak lehetetlenségét m ondják k i ; ső t nem  átalnak 
nézetük m entegetésére valamely középkori lovagpánczélba bú jt 
A rm eeblatt-v itéz dörgedelm eire hivatkozni. Ezek felett azonban 
a 19. század szelleme ép oly biztossan napi rendre tér, m int a 
mily gyorsan elfújja a szél azt az ódon szagú port, melyet kard- 
csörgetéseivel a régi rozsdás pánczélból felvert. De hogy a dolog 
még furcsább legyen, a katonaorvosoknak a com battansokkal 
egyenlő vé tételét, m elyet az im ént még kiv ihetetlennek tarto tt, 
késő bb m ár he lyesli; ső t mi több, részérő l is m ár régén kívánatos
nak jelenti ki a M ilitärarzt.

A katonaorvosok számának csökkentését azonban, m it az új 
Programm  kilátásba helyez, nem  helyeselhetjük ; nem ugyan azért, 
m intha teljesen jogosaknak el nem  ism ernő k H oor fő törzsorvos 
azon indokait, hogy a Sanitätsgehülfek életbe léptetése által az 
örvösök számos teendő ktő l m entetnek fel, olyanoktól, melyek tény
leg nem  felelnek m eg az orvosi m éltóságnak, s így a teendő k 
mennyisége csökkenvén, az orvosok számát is alább lehet szállítani; 
hanem  azért, m ert a m ostan rendszeresített orvosi állásokat keve
seknek tartjuk a hadsereg létszámát tekintve és fő képen a boszniai 
és herczegovinai viszonyokat tartva szem elő tt.

H ogy a Sanitätsgehülfek, ha k iképeztetésük jó és hatás
körük kellő en megszabva lesz, hasznára válnak a katonai közegész
ségügynek, azt a ném et hadseregben te tt tapasztalatok után bizton 
reméljük. »Die Lazarethgehülfen waren das bei W eitem  beste 
E lem ent —- mondja K norr em lített m unkájában (158. 1.) —  wenn 
im merhin sie auch je nach der Sorgfalt des genossenen U nterrichts, 
dem  Lehrm ateriale, welches der Ausbildungsort dargeboten haben

*
') I. H . 234.
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m ochte, und der Disziplin, un ter welchen sie gestanden hatten, 
durchaus verchieden waren.« Hogy az orosz Feldscheerer-ek sem 
olyan roszaknak látszanak lenni a  maguk nem ében, m int a M ilitär
arzt gondolja, kitetszik K n o rr1) következő  szavaiból. »Das niedere 
H eilpersonal war ein verhältnissm ässig gutes. In  den w ährend des 
F riedens entsprechend vorgebildeten Feldscheerern beider K ate
gorien standen den Aerzten vortreffliche Organe zur Ueberw achung 
und Regelung der verschiedenen Sanitätsdienstzweige, sowie zur 
unm ittelbaren U nterstützung au f dem  V erbandplätze und im Hospi

tal zur Seite.«
M ert habár nem  vagyunk is barátai sem m ikép annak, hogy 

az orvosok m inő sége alászállíttassék, m indazonáltal kéntelenek 
vagyunk elismerni, hogy a katonaorvosi teendő k között vannak 
olyanok, melyek alárendelt orvosi közegek ■ által is egészen jó l el
végezhető k. E zért is, tek intve a hadsereg specialis viszonyait, a 
Sanitätsgehülfek életbe lép tetését csak helyeselhetjük.

A mi a program m  m ásodik pontját, a gyorsabb elő léptetés 
lehető sége tek in tetébő l tervbe vett szaporítását a magasabb rang
fokozatoknak illeti, azt is csak helyeselni lehet. H a nem  is fogna 
talán az eredm ény olyan lenni egészen, m int azt a program m  ki
látásba he lyez i,— hogy t. i. a fő orvosok 2 */s év után másodosztályú 
ezredorvosokká, ezek ismét 6 '/2 év múlva első osztályú ezredorvo- 
sokká, k ik 9 év u tán törzsorvosokká és 6— 6 év lefolyása után 
másod-, illető leg első osztályú fő törzsorvosokká léphetnének elő  ; mely 
u tóbbi rangfokozatot tehát 5 5 éves korban érnék el átlag az orvo
sok ; —- m indazonáltal a m ostani tarthatlan  állapotok, m iszerint általá
ban véve csak az 53. évben, 25 éves szolgálat után éretik  el a 
törzsorvosi állás, a dolog term észetébő l folyólag javulást fog kelleni, 
hogy m utassanak; több lévén a m agasabb állás, az üresedés is azok
ban több kell, hogy legyen.

Ami a harm adik ponto t illeti, a katonaorvosoknak inkább 

helyő rségek szerint és a helyi viszonyoknak megfelelő leg, m int a 
csapatok szerint szétosztását, azt, úgy látszik nekünk, H oor fő törzs
orvos csak olyan m érvben és inkább csak azon szempontból vette 
szemügyre, hogy a katonaorvosok számának általa szándékolt csök
kentését, s így a reform  egyéb pontjainak foganatosítására szüksé
gelt pénzm egtakarítást könyebben kivihesse. A helyőrségek szerinti 
csoportosítás m inden esetre elő nyére szolgálna a katonaorvosok 
egy részének, t. i. k ik  a jó  helyő rségekben volnának elhelyezve, s 
m indenek szerint jobban megengedné kihasználni a szolgálat érde
kében a katonaorvosokat, mi talán az orvosok számának némi 
csökkentését is megengedné ; de viszont hátrányai vannak, melyek 
ha nem  állanak is egyensúlyban az elő nyökkel, mégis tetem esek és 
figyelemreméltók. H átránya m ár az is, hogy idáig más állam okban 
sem tétettek  ez irányban kisérletek, m iért az idegen tapasztalatok 
sem vehető k m értékül az ügy eldöntésére.

A mi a több i m ásodrangú pontokat illeti, azokat is, némi 
módosításokkal, csak helyeselhetjük. Helyes ugyanis azon intézmény, 
hogy a csapatnál szolgáló orvosok 3 évenkint a kórházakba vezé- 
nyeltessenek, de nézetünk szerint is inkább, hogy tanúljanak, m intsem 
hogy teljesen önállóan cselekedjenek. A törzsorvosi állásra elő léptetés 
elő tt specialis katonai tárgyakból vizsgák letétele, m int az több 
más állam ban dívik, csak he lyese lhető ; hasonlókép a tartalékos 
orvosok idő nkinti beszólítása.

Az egyéves önkéntesi orvosi szolgálat m ódosításának tervébe 
a fő pontokat illető leg, hogy t. i. az orvosnövendékek is, m int az a 
ném et hadseregben szintén történik, fél évet fegyver alatt szolgáljanak, 
a m ásik felet pedig m int orvostudorok valamely kórháznál töltsék 
ki, részünkrő l szívesen beleegyeznénk, ső t hasznosnak tartjuk  azt 
m indkét félre nézve. De semmi által okadatolva nem látjuk' azt, 
hogy az illető  orvostudorok, m int egyszerű  éléve-ek szolgáljanak; ha
nem  nézetünk szerint, m int ez a ném et hadseregben az egyéves 
önkéntes orvosokkal történik, tiszthelyettesi ranggal lennének azok 
felruházandók. T erhesnek és szükségtelennek tartjuk azon követelést is, 
hogy azon egyéves orvosok, k ik csak segédorvos-helyettesekké 
m inő síttettek, azaz csak tiszthelyettesek m aradnak, 3 havi önkéntes 
szolgálat után neveztetnének ki segédorvosokká; elegendő nek tart
juk  e czélra a 6 heti önkéntes szolgálatot, m int ez a ném et had
seregben van. Azon kívánságot, hogy a bizonyos ideig katonaorvosi

*) Das russische H eeres-Sanitätswesen während des Feldzuges. 
1877/78. 99 1.

szolgálatban állott orvosok polgári állam i orvosi állásokra tarthas
sanak igényt, ma nap még nálunk M agyarországon kiv ihető nek nem 
tartjuk, részben az ilynemű  állások csekély száma, részben pedig a 
m iatt, m ert azok a m agyar közigazgatás és igazságszolgáltatás terén 
specialis ism ereteket és gyakorlatot tételeznek fel és igényelnek, 
m elyeket a  katonaorvosoknak megszerezni m ódjukban aligha fog 
állani.

Feltű nt nekünk az is, hogy H oor fő törzsorvos a háború alkal
mából rendelkezésre álló orvosok között azokról em lítést nem tesz, 
k ik  az 1868. XL., a véderő rő l szóló törvényczikk 18. §-a érte lm é
ben hadi szolgálatra kötelezett egyének között foglalnak helyet, s 
kik az 1881. oct. i . 27888 /V . sz. a. kelt m. kir. honvédelm i 
m inisteri rendelet 2. pontjának utasítása szerint nálunk hadi szolgá
latra tényleg össze is írattak. Azt hiszem pedig, hogy számuk a 
magyar korona országaiban m inden esetre figyelmet érdem el.

Örömmel üdvözöljük tehát H oor fő  törzsorvost azon törekvé
seiben, melyekkel a katonaorvosi kar eddig i félszeg állását megvál
toztatn i törekszik és csak a legjobb sikert k ívánhatjuk neki, úgy a 

hadsereg egészségügye, m int a katonaorvosi kar é rd ek éb e n ; de 
figyelmeztetjük egyszersmind, hogy fő leg a katonaorvosok számának 
csökkentésére irányúit törekvésének megvalósítása elő tt ne feledje 
és ne feledtesse el Mól tkenek, a nagy hadvezérnek szavait: »für eine 
T ruppe im Felde, von w elcher man die höchste geistige und kör
perliche Anstrengung fordert, g iebt es keine zu theuren Armee- 

Sanitätseinrichtungen, ausser ungenügende oder schlechte,«
Igyekezzék egyszersmind oda hatni, hogy a m érvadó körök 

szemei elő tt IV. Frigyes Vilmos porosz király szavai lebegjenek: 
»N icht so billig wie möglich, sondern so gut wie möglich solle 
für Leben und G esundheit des bewaffneten Landessohnes gesorgt 
w erden.«

A katonaorvosi kar kiegészítésérő l és k iképeztetésérő l más 
alkalommal.

Heti szemle.

Bu d a p e s t , 1884. jebruár 8-dika.

—  A  v ilá g ító -lég  (L eu ch tg a s) m érg ező  h a tása . A léget, 
m elyet világításra szoktak használni, közönségesen kő szénbő l állít
ják  elő , m elynek száraz átpáro logtatásakor képző dik. Ilyenkor coaks, 
kátrány és am m oniakos víz m ellett légeknek egész nagy csoportja 
keletkezik, m elyeket azután csöveken keresztül elvezetnek. Eszerint 
a világításra használt lég, nem egy vegyület, hanem számos vegyü- 
let keveréke ; feloszthatjuk pedig e vegyületeket aszerint, m int meg
gyújtáskor fényesen vagy csak halaványan égnek, vagy pedig világí
tásra nem  szolgálnak. A tulaj donképeni, erő sen világító részek a 
benzol, naphtalin, elayl (aethylen), propylen és butylen; a gyengén 
világító (ritkító) részek pedig a mocsárlég, a köneny és a szén- 
o x y d ; végtére szenyező  részek a szénsav, ammóniák, hydrothion, 
szénsulfid, cyan, légeny és éleny. Ezen alkotórészek között több 
van, mely mérgező  hatású, köztük azonban a szénoxyd leg
veszedelmesebb, nagy m ennyiségénél fogva, mely 6v,—6 i .8 °/<i , 
között változhatik. Ennek veszélyességét pedig kiválón emeli 
szagtalansága, m inélfogva az em ber, m idő n azt beleheli, az irány
ban figyelmeztetve nem lesz, hogy könyen halálhozó méreg hatá
sának van kitéve. A halál, melyet a világító-lég belehelése elő idéz, 
lényegében szénoxyd-halál. S nagy szerencsének m ondhatjuk, hogy 
a világító lég hydrothiont, amm onsulfidot és szénsulfidot tartalm az, 
melyek m agukban véve is a szénoxydnál nem  kevésbé mérgező k 
ugyan, de kis mennyiségben vannak jelen, s m ár ekkor is magu
kat szertelen és jellemző  bű zük által elárúlják. H a a világító-légben 
e vegyületek nem  lennének jelen, azzal sokkal több mérgezés 
történnék. M idő n ugyanis a gázvezető  csövek csapja nincs eléggé 
jó l zárva, vagy azokon valam i nyílás tám adt, vagy a csövek között 
a ragasztó meglazúlt, a világító-lég kiöm lésére az em lített bű zös 
kénvegyületek figyelmeztetnek, minek nyom án kutatva, a kiömlés 
helyét m egtalálhatjuk, s így a szénéleg-mérgezés bekövetkezését 
m egakadályozhatjuk. M ásképen áll azonban a dolog, ha a talajban 
levő  vezető -csövekbő l tö rtén ik  a kiömlés. Ilyenkor ez a bű zárasztó 
kénvegyületeket felszörbölheti, nfíg a többi vegyületek a szénoxyddal 
együtt szagtalanúl jöhetnek a felületre ; ennélfogva ezt az em ber 
belehelheti, anélkül hogy elbágyadáson, fejtom pulaton és esetleg 
hányingeren kívül egyebet érezne, mely tünetek más behatások
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ból és szárm azhatnak. így nem  csodálkozhatunk, ha nem  épen ritkán 
fordúlnak elő  szénoxyd-mérgezések, m elyek talajban elhelyezett 
gázvezető -csövekbő l kiömlő  világító-lég belehelése folytán jönnek 
létre. E  m érgezések pedig hidegebb évszakokban gyakrabban for
dú lnak elő  m int melegben. S ennek okát abban kereshetjük, hogy 
meleg évszakokban a talaj úgy az útczákon m int a házak alatt 
egyenletes h ő m érsékű ; míg hideg idő ben, m idő n a házak fű tve 
vannak, ezeknek helyén m elegebb lévén a levegő  m int a szomszéd
ságban, a világító-légnek, s ebben a szénoxydnak a talajban a 

fű tö tt szobák felé áram lása igen meg van könyítve.
A m ondottaknak ide feljegyzését nem tartjuk érdektelennek 

most, m idő n az ó-budai sz.-endrei útczai szerencsétlenség legköze
lebb nagy feltű nést keltett. O tt ugyanis két házban egy északán 
ö t em ber szénéleg-mérgezés folytán meghalt, míg négyen elkábúlva 
találtattak. A világító-lég —  m int halljnk —  régi elhagyott vezető 
cső bő l öm lött ki, mely az útczai fő  vezető cső vel összeköttetésben 
állott. A vizsgálat foly arra  nézve, hogy ki a hibás a gáz-kiömlés 
létre jö ttében, s ki a hibás a halálozások bekövetkezésében. E rre 
vonatkozólag azonban vélemény-nyilvánítástól óvakodunk, m ert 
törvényszéki vizsgálat folyamában nem csak tennünk, de monda- 
nnnk sem szabad semmit is, mi az em bereket elfogúlttá tehetné.

—  H at for in t napi díj szem o rv o so k  szám ára . Lapunk
ban közöltük, hogy a déli m egyékben a trachom a veszedelmes 
arányokban kezd terjedni, m iért a belügym inister oda szemorvoso
k a t küldött, s még szándékozik k iküldeni hat forint napi díjjal. 
Ezen díjt azon m érték szerint, m int m ennyit a szemészeti gyakor
lat Budapesten, vagy más nagy városban jövedelm ezni szokott, 
ném elyek kicsinynek ta r t já k ; legalább ilynemű  nyilatkozat ju to tt 
érvényre egy bécsi lapban, hol egyik-másik budapesti orvos szokta 
a  közönséget szive keserveivel gyönyörködtetni, noha ezeken ott 
bizony nem  segítenek.

Részünkrő l azon vélem ényben vagyunk, hogy az orvos, ki 
távoleső  falvakban trachom ás betegeket nem csak százak, hanem  
ezrekre m enő  számban kezel, s em ellett testi és szellemi nélkülö
zéseket kéntelen szenvedni, hat forint napi díjnál többet is meg
érdem el, m inélfogva ha tő lünk függne, jobb díjat a  legszívesebben 
utalványoznánk neki. Azonban azt hisszük, hogy szemorvos, k inek 
B udapesten vagy más nagy városban gyakorlata van, sem kicsiny 
sem nagy napi díjért nem  fog falura menni, hogy itt trachom ás 
betegeket gyógyítson. E rre vállalkozhatnak kiszolgált tanszéki segé
dek, kórházi al- és segédorvosok, továbbá kórodai gyakornokok, 
k ik  a szemészeti gyakorlatban kellő  jártassággal bírnak és a tracho
m ás beteget m inden bizonnyal igen jó l tud ják kezelni, s kiknek 
évi javadalm a, nem tekintve a díjazatlan gyakornokokat, 4 0 0 — 950 
forint közt változik. Ehhez arányban egy évre 2190 frt. napi díj 
legalább is m eglehető s jövedelem, s több, m int m ennyit egyetem ün
kön a rendkívüli tanár kap. Ugyancsak tudatkozódjék a panaszos 
levelező , hogy Austriában m iként díjazzák a trachoma-orvosokat; 
m ert ilyenek bizonyára lesznek Galliciában és más tartom ányok
ban, m elyeket a trachom a csak úgy m eglátogatott m int minket, 
nem  is szólva Horvátországról, mely közegészségügyét egészen 
függetlenül kezeli, s hol a trachom a hallomás szerint szintén ijesztő  
m értékben lép fel. H a a szerző  értesülései a trachom a-orvosok 
díjazásaira nézve kedvező k lesznek, közölje^ ezeket, melyekre mi 
m int jó példákra hivatkozva, trachom a-orvosaink jobb díjazását 
ez alapon is teljes eréllyel sürgetni fogjuk.

A hat forin t napi díj m érsékelt anyagi jutalom  ugyan, hanem  
jó l képzett, de m agángyakorlatba eddig ki nem lépett szemorvo
sok által elfogadható, feltéve, hogy az pontosan kifizettetik.

—  A  Z em p lén -m eg y e i eg é szség ü g y b e lie k  k ö lcsön ös 
se g é ly e g y le te . 1883-diki dec. 18-dikán tarto tt rendes évi köz
gyű lését, mely alkalommal a pénztári k im utatásból kitű nt, hogy az 
egylet a laptő kéje 4315 frt., a zemplénmegyei orvosegylet alapít
ványa 300 frt., a  tarta léktő ke pedig 256 frt. 09 kr., s így az 
egylet összes vagyona az 5000 frt-ot valamivel m eghaladja. Ezt 
pedig jelentékenynek kell m ondanunk, ha m eggondoljuk, hogy az 
egylet csak 1876 óta áll fenn, s csupán 39 tagja van, kiknek 
m indegyike havonkint 1 forintot fizet. M idő n pedig ezen segély
egylet m egalakult, 32 tagja, s 376 ft. 52 kr. vagyona volt, mely 
elég gyorsan a jelen összegre gyarapodott. Segélyzésre 1883-ban

három  részre 156 frt. osztatott ki, míg 1884-ben 171 frt. van ki
osztásra elő irányozva. Ezen egylet önsegélyzésre van alapítva, s 
annak úgy alakítása, m int vezetése és gyarapítása körül Chyzer 
K ornél tr., elnöknek van legnagyobb érdem e; m ellette azonban ki 
kell emelni annak többi tisztviselő it és tagjait, kik m indannyian ez 
egylet hasznosságának eszméjétő l áthatva, annak fejlesztésére ernye- 
detlen erő vel törekesznek. S a jótékony czél, m elyet maguk elé 
tű ztek, nem különben az áltáluk elért eredm ény, egyaránt vonzó 
erő kként szolgálhatnak, hogy a zemplini ügyfelek annak tagjaivá 
legyenek. Egyszersm ind felettébb kívánatos lenne, ha ezen egylet

nek sikeres mű ködése a többi megyék orvosait hasonló társulatok 
alakítására buzdítaná.

—  O rvosi reform  N agy-B r itann iában . Legközelebb ült 
össze a b rit parliam ent, s ha valam i nagyobb esemény véletlenül 
fel nem merül, a b rit orvosi szervezetben korszakalkotó lesz az, 
m ennyiben m inden valószinű séggel törvénnyé fog válni a korm ány 
javaslata, mely az orvosi vizsgálatok ügyét szervezi. Az 1858-diki 
törvénynek azon nagy hibája volt, hogy míg a kölönböző  vizsgáló
testü leteknek egyenlő  jogokat adott, azokra nem ró tt egyenlő  
kötelezettségeket. így történt, hogy a különböző  testü letek a vizsgá
latokat helyi érdekeiknek megfelelő n szervezték. Az egyik szigorúb
ban já rt el, míg a másik lazábban kezelte azokat. A felügyelő  
testületben, a »General M edical Council«-ban pedig a vizsgálótestü

letek nem jelentő ségük szerint voltak képviselve, úgy hogy jelenték
telenebb testü leteknek nagyobb befolyás jn to tt m int másoknak, 
melyek m ű ködésük szerint felettük állottak. M ind ennek felettébb 
káros voltát az angol orvosok jó l ism erték, s ösmerte ezt a kor
m ány is; m int azonban a parliam entben a hiányok és visszaélések 
javítását czélzó bili benyujtatott, m indjárt ellenkező  irányú törvény- 
javaslatok tétettek, melyek a javításokat m egakadályozták. G lad
stone korm ányáé az érdem , hogy ezen ügyet különös eréllyel, 
m indjárt kinevezése után kezébe vette, s ezen ügynek tüzetes 
megvizsgálása és tanulm ányozása végett királyi bizottságot nevezett 
ki, mely pártatlan lelkiösmeretességgel járva el, kim erítő  jelentését 
a korm ány elé terjesztette. Ennek eredm énye a korm ánynak jelen 
törvényjavaslata, m elyet a lordok háza a múlt ülés-szak alatt m ár 
elfogadott, most pedig az alsó ház elé kerül az. Ellenző k nem 
fognak ugyan hiányozni, m ert a m ostani kiváltságoknak meg van
nak a h ív e i; m indam ellett remélik, hogy az hosszabb vita és 
nagyobb változtatás nélkül meg fog szavaztatni.

A törvényjavaslatnak az a lényege, hogy Nagy-Britanniában és 
Ireland-ben m indenhol az orvosi vizsgálatok egyforma alapon ejtesse- 
nek meg, úgy hogy a Skotiában vizsgált és oklevéllel ellátott 
orvosnak képzettségi foka olyan legyen, m int m ilyen attó l k ívánta
tik, ki Londonban vagy Ireland-ben tette le vizsgálatait. Ez a mi 
continentalis fogalmaink szerint igen term észetes ; Nagy-Britanniában 
azonban, hol a meglevő höz nagy szívóssággal ragaszkodnak, a 
m odern állam  egyformásító hatalm a csak lassan érvényesül nem 
csak a politikai, hanem  más, így az orvosi intézm ényekben is.

Ezen ügy folyamáról ügyfeleinket értesíteni fogjuk.

—  1 4 Ö  —

V E G Y E S E K .
Bu d a p e s t , 1884~diki február "]-díke. Korányi Frigyes 

tanárnak, valam int törvényes utódainak, a tudom ányok terén szer
zett érdem ek, illető leg a közügyek irán t tett szolgálatok elism eré
séül a  m agyar nemesség »tolcsvai« elő névvel díjmentesen ado- 
m ányoztatott.

—  A budapesti kir. orvosegylet 9-diki szakülésén Puky 
Ákos tr. az echinococcus-m ű tétekrő l betegek bem utatásával fog 
értekezni.

—  A fő városi statistikai hivatalnak 1884. jan. 26-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 254 élveszületéssel 240 halá
lozás áll szemben, még pedig a tüdő güm ő  és sorvadás 70, a tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 27, míg bélhuru t 12 esettel volt képviselve. 
Gyermekágyi bántalom ban senki sem halt meg. A városi közkór
házakban a múlt hét végén m aradt 1758, a szaporodás volt 559, 
a csökkenés 341, míg fennm aradt 1776,

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába január 25-tő l febr. i-ig 
következő  befizetések történtek. Egyenkint 6 i r to t : Járm ay Gusztáv, 
B udapest; R öm er Gyula, Gy.-Szt.-M iklós; Prochnow Ferencz, Nagy- 
Kovácsi. —  Egyenk in t 4 f r to t : Szabadfi János, Szombathely
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Bakcsy Domonkos, N agybánya; Dollinger Gyula, B udapest; K ecs
kem éti Lajos, Kecskem ét. —  Egyenkint 2 i r to t : M itterhausser 
Samu, G á lo s; A jkay Endre, C so rn a ; F ischl József, K irá lym ező ; 
Reiss Adolf, Siklós ; H angéi Ignácz, Szegszárd ; Takács Sándor, 
N agy-Som kút; Lovrich Gyula, N agybánya; Jászy Fejencz, Nagy- 
K á ro ly ; G ara Leó, N yíregyháza; K om árom y Gyula, Szegszárd ; 
Pollák József, D eveeser; C hrenka Dániel, Bánfalva. Összesen 58 frt. 
T orday  Ferencz tr. h. pénztárnok. VIII. kerepesi-út 1. szám a 
nemzeti színház bérházában.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárában febr. 1— 8-ig követ
kező  befizetések tö r tén tek : Boyta József, Budapest. Egyenkint 6 
frtot: B loyer M iksa, B u d ap est; M illen Ádám, T am á si; F leischer 
Simon, Zsablya. —  Egyenkint 4 frtot m ind B udapesten: Ángyán 
Béla, B ruck L ipót, Báthory István, B radách Antal, Berger Ignácz, 
E isler Miksa, F ried Soma, G rünhut Adolf, K étli Károly, M utschen- 
bacher Béla, Schm id Hugó, Schm idt György, Veliss Antal. —  
Egyenkint 2 frtot m ind B udapesten : Böke Gyula, F ejér Lajos, 
Fux József, Grossmann L ipót, Havas Adolf, K irályfi Arm in, Kune- 
w alder Zzigmond, Löw Sámuel, L ő ri Ede, M angold H enrik, P irk ler 
Jenő , Székács Béla, Stiller Bertalan, Schwimmer Ernő , Steinberger 
Ármin, Schulhof Jakab, Szenger Ede, Schilhanek György, Taufifer 
Vilmos, Vadass Pál, W iederspan Károly, Dózsa E lek ; továbbá 
Bernolák József, K assa; H ofbauer Miklós, H ódság; Becker Armin, 
N.-Szalonta ; Nagy Béla, B ábolna; T erray  Lajos, Arany-Idka. Össze
sen 132 frt. T orday Ferencz tr., h. pénztárnok VIII. K erepesi-út 

i .  a  nemzeti színház bérháza.
—  Az irgalmas rend budapesti gyógyintézetében 1882-rő l 

m aradt 308 beteg, 1883-ban felvétetett 1678, így az ápoltak 
összege 1986. Ezekbő l elbocsáttato tt gyógyúlva 1324, javúltan 120, 
gyógyulatlanúl pedig 25 ; m eghalt 207 ; az év végén pedig további 
ápolás- alatt m aradt 310. Ezen összegekbe az elm ebetegek is bele 
vannak foglalva, k iknek létszáma az év végén 158 férfi és 71 nő  
volt. A  rendnek ezenkívül a m agyar állam  több városában van 
még kórháza, s ezek között legjelentékenyebb a zágrábi, mely egy
szersm ind országos kórház, rendesen a 260-at meghaladó beteg
létszámmal.

—  A berlini orvosegyletben »Fegyelmi kam ara orvosi ügyek
ben«, mely lapunk m últ száma H eti szemléjének első  czikkét 
képezte, a következő  határozat elfogadásával nyert k ifejezést: »Az 
állam által az orvosok felett felügyelés gyakorlása se a közönség 

érdekében nincs, se mi nem kívánjuk azt. A m ily öröm m el üdvö
zöltük volna az orvosi rendnek az állam által elismert képvisel- 
tetését, m indam ellett a leghatározottabban kell nyilatkoznunk 
Poroszországban oly intézkedések kibocsátása ellen, m ilyenek Baden 
részére a decem ber 6-dikán k ibocsátott rendeletben foglaltatnak.

—  Hofmann E d., bécsi tanár »Lehrbuch der gerichtlichen 
M edicin« m unkájának harm adik  bő vített és javíto tt kiadása meg
je len t; L. Landois tnr. »Lehrbuch der Physiologie des Menschen« 
m unkája negyedik jav íto tt k iadásából pedig az első  rész közrebo
csáttatott.

— th. L acerda tr. R io-Janeiro-ból közlem ényt kü ldött a párisi 
»académ ie de m édicine«-nek, m elyben a beriberi bacillusát írja le. 
A beriberi bacillusa pálczika-alakú, a lépfené-éhez hasonló. Ezen 
apró szervezeteket találta L acerda tr. a  rizs-szemeken, m iért is a 
betegség tám adását ezen gabonanem m el táplálkozásból magyarázza, 
m int a melyen azon szervezetek legkiváltképen tenyészhetnek.

— th. Corn il és Berlioz tr-ok, tyúkoknak bő re alá jequirity  
h ideg forrázatából 10— 20 cseppet fecskendezve, az állatoknál 
halálos hasm enésben jelentkező  mérgezést lá ttak  bekövetkezni. A 
tünetek olyanok voltak, m int a tyúkok cholerájánál. 2—-5 csepp 
befecskendése után az állatok nem halnak meg, de tetem es mérv
ben megbetegesznek ; ilyenkor a bő r is különböző  m érvben van 
megtám adva, fellazúl, ső t egészen áttörethetik  az alatta összegyű lő  
folyadéktöm eg által, m idő n a kifolyó nedvvel egyszersmind bacil- 
lusok is k iüríttetnek jó részben. A bacillusok tehát a bő rön 
keresztül küszöböltetnek ki a szervezetbő l.

— th. G autrelet tr. az árnyékszék-gödrök bennéke által fer
tő zött vizek üledékében eddig ismeretlen, göm bölyű  alsó szervezeteket 
talált. E redetük  és alakjuk után azokat stercogom a tetrastrom a név
vel jelöli meg. Az apró szervezetek a fertő zött kutak  felszínén 
sokkal nagyobb számmal találhatók, mi az éleny szükség által 
magyarázható. É leny hiányában elpusztúlnak és barna pelyhek

alakjában úsznak a vízben. G autrelet tr. ezen szervezeteket, több 
okból a  hagymáz m icrobium ainak tartja.

S zerk esz tő i le v e le z é s .
Rákosy Jenő tr. ú rn a k : Az expeditióban tö rtén t személy

változás következtében m aradtak  el tévedésbő l a lapok. A hiányzó 
számok elküldettek.

Jellachich Károly tr. ú rn ak : Az m. orvosi könyvkiadó 
társu lat részére bekü ldö tt 8 frt-nyi tagdíj 1884-re szól.

H b t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1884. jan. 31-tő l egész 
1884. febr. 6-ig ápo lt betegekrő l.

fe lve tt elbocsátott meghalt visszam aradott
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P Á L Y Á Z A T O K .
A lólírott szolgabiró részérő l közhírré tétetik, hogy R ékás-község 

orvosi állása lemondás folytán üresedésbe jött, s annak választás útján való 
betöltésére határidő ül 1884. évi márczius hó 15-dik napjának d. e. I I  órája 
R ékás községházához kitű zetik.

A z orvosi állás javadalmazása következő :
1. évi készpénz fizetés 600 frt.
2. beteglátogatási díj :

a) nappal 20 kr.
b) éjjel 40  kr.

3. halottkém lési díj 30 kr.
Felhivatnak a pályázni kívánó orvostudorok, hogy a magyar állam terüle

tén érvényes képesítési okmányaikkal kellő kép felszerelt, s bélyegzett kér
vényeiket alólíroft hivatalnál a választást megelő ző  nap; délután 6 órájáig 
adják be.

Tápió-Szelén, 1884. január hó.
Teszáry László, szolgabiró.

Torontál-megye Kumán községében szervezett körorvosi állomás lemon
dás folytán üresedésbe jő vén — annak választás útján leendő  beltöltésére — 
határnapúi folyó évi február hó 28-ik napja tű zetik ki.

Eme körorvosi állomással Kumán község részérő l 450 frt., Tarras  
község részérő l pedig 150 frt. évi fizetés, nemkülönben a községi képviselő 
testü letek által megállapitott látogatási díjjak vannak egybekötve.

Felhivatnak a pályázni szándékozók, miszerint az 1871-ik évi X V I I I .  
t. ez. vonatkozó szakasza értelmében kellő en felszerelt folyamodványaikat a 
kitű zött választási határnapot m egelő ző leg alólírt szolgabirói hivatalnál be
nyújtsák.

Török-Becsén, 1884. évi január hó 27-én.
3 — I A  szolgabirói h ivata l.

Somogy-megye igali járás szolgabirája által 300 frt. évi javadalom, 
hivatalos utazásokra községek által kiszolgálandó ingyen fuvar, vagy e 
helyett választáskor megállapítandó úti átalánynyal egybekötött üresedésbe 
jö tt szilit körorvosi állomásra az 1876. X IV . t. ez. 143. §-ra való hivat
kozással pályázat hirdettetik.

Pályázni kivánók felhivatnak, hogy szabályszerű leg, illetve m inő sitésü- 
ket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodásukat 1884. február 27-ikéig 
Igalba a szolgabirósághoz beküldjék, késő bb érkezettek el nem fogadtatnak.

Választási határnapul 1884. február hó 29-ike délelő tti 10 órája 
Szillba az olvasókör helyiségébe tű zetik ki.

Körorvosi székhely Szili, csoportoséit k özségek : Szili, K azsok, 
Gadács, Patalom , Döröcske, Igái és Ráksi.

K e lt  Igáiban, 1884. január 30-án. •
3 — I Svaslits, szolgabiró.

M osonvármegye tek intetes köztörvényhatósági bizottságának 1883. 
évi decem ber hó 12-én tartott ülésén 253. sz. a. hozott határozat alapján 
a W alla és Pomogy községekben rendszeresített körorvosi állomásra ezennel 
pályázatot nyitok.

Ezen állomással a W alla község által adandó term észetbeni lakáson 
kívül W alla község pénztárából 200 frt. és Pom ogy község pénztárából 
150 frt. évi fizetés élvezése van egybekötve.

Felhívom  tehát mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy
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az 1876. -évi X IV . t. ez. 143. g.-Bsín elő írt mTnő 'sífvény, úgy a vallást, é let
kort, eddigi foglalkozást és nyelvism eretet igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvényeiket legkéső bb f. é. márczius hó 5-ig alulírotthoz annyi
val inkább benyújtsák, mert az elkésetten érkezett vagy hiányosnn felszerelt 
kérvények figyelem be vétetni nem fognak. _

K e lt  Nezsideren, 1884. január 5-én.
3— I 1 Fiala Miklós, szolgabiró.

M oson-m egye törvényhatósági bizottságának 1883. évi december 12-én 
tartott ü lésében 253. sz. a. hozott határozat alapján Tarcsa-Tétényi kör
orvosi állomásra ezennel pályázat hirdettetik.

Ezen állomással következő  javadalmazás van összekötve : I. Tarcsa 
község részérő l 300 frt-nyi évi fizetés a községi pénztárból azon kötelezett
séggel, hogy Tárcsán állandóan lakni tartozik.

I I . Tétény községe részérő l a község pénztárából 60 frt-nyi évi fize
tés és 60 forintnyi évi fuvar átalány azon kötelezettséggel, hogy hetenkint 
3-szor saját fuvarján Tétényben megjelenni tartozik.

Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint az 1876. évi X IV . t. ez. 143- 
dik §-ban elő írt minő sítvényt, életkort, eddigi szolgálatot és nyelv ism erete
ket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket fo lyó  évi feb ru á r  hó I j - ig 
mint a választás megelő ző  határnapig az alólírottnál benyújtsák.

Magyar-Óvárott, 1884. évi január hó 7-én.

Noós Sándor, szolgabiró.

H I-R D E T  M E N Y E K .

^  D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r ^

I testegyenésieti íiiagángyógyintézete, |
f  Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a. f
»  A  gyógykezelés tárgyai ; i .  A  gerinezoszlop ferdülései. 2. j i
ü Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. f f 
*  A  végtagok e lgö rb ü lése i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, ga- y 
X  eső s térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev- *) 
t  ség és ízlobok. W
Ä  Program m ot bérmentesen küld. T

© S ä ' S O . A S s F ’f Ä . © .
12 év óta Merényben, Szepes-m egyében (postai és távirdai  

állomással) fennálló magán-intézetembő l a himlő nyirk megifjítására, 
reg en erá lt és lllllll.uiisált oltó-nyirk frissen és megbízhatóan, 
fogamzási jótállás m ellett, mindenkor kapható. Egy üvegcse ára fúvó
cső vel fatokban I frt. o. é. Budapesten kapható Egressy R . Szt.- 
Istvánhoz czím zett gyógyszertárában. V . Nádor-útcza 3-dik sz.

1í r e i c h e l  A n d o r , orvos-sebész tudor.
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F É R  B R A V A I S
a  l e g j o l ő b  e r ő s í t ő

az egyedü li vaso lda t sav  n é lkü l.

K ivon a t a „ B r it ish  M ed ical J o u rn a l“  1877 m a r t. 3 -k i  szám áb ó l

Jas
t a i s “

(ttimény 
v a s  c s e p p e k )

A ra egy üvegnek 
az adag

R ak tá ra k  : j

„a vas jó hatásával b ir  a nélkül, hogy 
székrekedést vagy em észtési zavart okozna. 
Nem feketíti a fogakat.

E gy  londoni k iváló orvos í r j a : 
„M egkísértettem  azt sok esetben, s oly 

betegeknek  adtam , k ik nem tű rték  volna 
a vasat más alakban. Ez a leg jobb vas 
készítm ény, m elyet ez ideig ism erek “ .

: 2 frt. 50 k r. ; fél üvegnek i frt. 75 kr. 
m inden üvegen ki van tün tetve. 

B udapest: T ö rö k  József k irály u. 12. 

Páris : Boutron et Cie, rue S t.-L azare  40.

1 5 0  —

egyetem i m agántanár, 24 év óta szakadatlanul mű ködó' budapesti test- 
egyenészeti, belorvosi és sebészi m agángyógy in tézete, városligeti fasor 51. 
sz. a., saját épületében, árnyas park közepén, a télen-nyáron közlekedő 
közúti vaspálya és társaskocsik állomásával szem ben, az orvosi tudomány 
legújabb közegészségi követelm ényeihez, valamint minden rendű  beteg igé
nyeihez, mérten külön szobákon van berendezve. A  test idom talanságai- 
ban, elgörbüléseiben, sebészi- és idült belbajokban szenvedó'k folytonosan 
fö lvétetnek. Az intézeti betegek az egyetem i tanárok és hír
n eves gyakorló orvosok által is gyógykezeltethető k . Sebészi mű tevést igény
lő  betegek gondos, szakértő  ápolásra és csendesebb nyughelyre találnak az 
intézetben, mint az éjjel-nappal zajos vendéglő -szállodákban. A z intézet 
soha sincs feliigyelő orvos nélkül. Az artézi-kút kénes hév -v ize , valam int 
a hideg zuhanyfürdő k az intézet helyiségeiben használtatnak. Az intézet se
gélyét 24 éves fennállása óta 10,394 szenvedő  vette igénybe. Üdülő  betegek 
is fölvétetnek ; mert a városliget, szabályozása és az öntözés rendszeresítése 
óta igazi üdülő hely. T eljes ellátás, u. m. ; lakás, élelm ezés, gyógyápolás, 
fű tés, világítás, szolgálat, ágy- és szobanemű  kerül naponkint — osztályzat 
szerint —  2 frt-tól 6 írtig. o. é. T estegyen észeti czélokból svéd -gyógytest- 
gyakorlatra bejáró gyerm ekek, valam int az intézet 1859-ben történt m eg
nyitása óta mindig, úgy most is elfogadtatnak. R endelési órák n - t ő l  i- ig .

Dr. 5ATIZFALVY,

r
E

Cs. k ir. szabadalm azott
FF

IG-Y ÜTEMES EMESZTO POR

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem. é re te tt Itatására nézve az emész

tés és vértisztítás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég m akacs b e teg 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden
nemű  aranyeres bajok, gorvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
a la tt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szo lgála

to t tesz.
Egy nagy skatu lya á ra : 1 frt. 20 k r. E gy  kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gólispecsét]ével van elzárva, 
s minden skatu lya a védbélyeggel, s k í
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a : 

k. c o n c e s s .  U n iv . - S p e is e n - P u l v e r  d e s  D, G ö l  i s  in W ien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. ( 'Zwettlhoj). 
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^ T E O S O H I L  ^ L J L v T O S ,
B n c L c u p e s t e n ,  v d c z i - z v t c z a .  £7 .

orthopaediai gépek-, kötszerek-, gyógy- és betegápoláshoz való 
készletek gyára, anatóm iai mülábak készítő je.

V an szerencsém  becses figyelm ét a leg
újabb szerkezetű  mű lábaimra felhivni, melyek e 
téren a legtökéletesebbnek bizonyúltak ; ezen 
mű láb felülmúl minden eddigi szerkezetüket, 
mert mozgásaiban annyira tökéletes, hogy a 
valódi lábat teljesen pótolja és minden tag
hiánynál, az alsó vagy felső  czombnál is 
alkalmazható. Ezen elmés és a legk isebb ré
szekben gondosan összeállított szerkezetű 
mű lábakat 8— 10 évi jótállásra is képes va
gyok készíten i.

M i n d e n  o r s z á g b a n  s z a b a d a l m a 
z o t t .  A z  a r a n y - é r e m m e l  d i j a z t a t o t t .

A  szükséges gipszlenyom ások nálam díj
talanul készíttetnek.

E gyen es tartók, orthopaediai fű ző k, 
lábgépek, haskötő k és m indennem ű  sérv 
kötő k a legújabb szerkezet szerint saját 
gyáram ban készíttetnek.

K ülönösen ajánlom a jelen leg igen ked- 
veltté vált saját találmányéi ruganyos sérv

kötő im et, mely a legelső  orvosi tek in té lyek tő l czélszerű nek talál
tatott.

S z á l l í t h a tó  p n e u m a t ic u s  k é s z ü lé k e k b ő l  — D r. 
W a ld e n b u r g -  é s  D r . T o b o ld - fé lé t  D r. K e le m e n  á l ta l 
m ó d o s í t v a  m in d ig  n a g y  r a k tá r t  ta r to k .

N agy választék mindennemű  sebészi mű szerek, gummi-árúk  
és kötszerek ; úti gummi-tárgyak és gum m i-különlegességekbő l.

A  MOHAI

Á f t p  L ] | I l i i / n  tisztelettel tudadja a t. ez. collega urakkal, hogy ez 
■ Ji • I .  IIIII IA  idén is A rcóban R íva m ellett a Gardatónál (lakása 
'<f> a gyógyintézetben) folytatja orvosi gyakorlatát.

B L A N C A R D ’

a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon, Törökország stb. kór
házaiban általánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény által nyert k itüntetések, s különösen azon 
körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
macopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, mint az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, v ilágosan mutatják, hogy B lancardvas- 
iblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a harmakoyadnamikában.

Egyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö
nösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélylcor vagy más 
vérsenyv által töltételeztetik ; további m irígydagoknál h ideg tályo
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér
fo lyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satnyáit testalkatot zsongitani akarja.

N B. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyeln i kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak ki, m elyeknek kitű nő  mivolta épen a ké
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért min
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk található :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Páris, 40, R u e Bonaparte.

K apható a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszertárában, 

király-úteza 12. sz.
s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

■ W M — — ...— n i , mi w irr

FORRÁS
hazánk egy ik  legszénsavdúsabb

S - A . A 7 “  A A 2 N r ~ 5 r T T " V ‘ I Í E J

kitű nő  szo lgála to t tesz fő leg az em észtési zavaroknál, s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalm ain alapu ló  bajaiban. 

Á ltalában a víz mind azon kóroknál kiváló figyelm et érde

mel, m elyekben a szervi é le t tám ogatása és az idegrendszer 

m ű ködésének fö lfokozása k ívánatos.

Borral használva kiterjedt kedveltségi
nek örvend.

1883. évben 1 m illió palaczk szá llítta to tt el.
F r i s  t ö l t é s b e n

mindenkor kapható

e  s m. kir. udv.

ásváiiyvíz-szálliténál Budapesten.
Úgyszintén minden gyógyszertárban , füszerkereskedésben 

és vendéglő kben.

- C H I N A H É J - B O R O K ,  ]
HENRY 0S S I4N  tanár, a párisi orvosi akadém ia tag já tó l. — 

Valódi k in a h é j-b o r spanyol borbó l.
Az oly  állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt, s az adagolást igen könnyű vé te s z i; a bor nem keserű , ha
nem igen kellem es ízű , miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, k ik 
nek gyomra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik . Ara egy üvegnek 2 fr t.

V a sta r ta lm ú  k in ah é j-b o r, m alagaborra l, v ilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem em lékez
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. EzeD alakban 
hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása mégis biztos. —  Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la tt ; továbbá mind- 

|n annyizzor, ha a vérkészítést javítani, a testerőt emelni és az ideg
ül rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —  Ára egy üvegnek 
K 2 fr t.  50 kr.
K N B. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban
(n könyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

§
 melyet az em észtésnél játszik.

IblanyOS k in ah é j-b o r. (Vinum co rt. chinae jodatum .) 
új Az iblany e készítményben H enry sajátságos kezelése folytán
In úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
Gj vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
Qi anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen kellem es ízű  ké
re szítménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az ú. n. gör- 
ru vélyes bántalmak ellen , melyek oly különféle alakban nyilvánulnak,
H helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
nj golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítm ényben a 
“] kina, ib lany és vas foglaltatik , o ly  hatalmas szerek, melyek úgyszól- 
uj ván önmagukban véve elégíthetik  ki az orvost a mai idő ben, m ely- 
új ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. — Ára egy üveg- 
K nek 2 fr t. 50 kr.
Cj P E S T E N  a m agyarországi fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
In gyógyszertárában , k irá ly -ú teza 12. sz.
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Bu d a p e s t 1 88 4 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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7. sz.B u d a p e s t , 1884.

E L Ő F IZ E T É SI Á R  [ h e l y b e n  és  v i d é k e n  e g é sz  é v r e 
10 f r t . ,  fé lé v r e  q  f r t . A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té se k  b é r m e n te s í- 

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

j ^ E B R U Á R  1J.

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

M e g ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l, a  sz e r k esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc za  13. szá m  és K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e sk e dé sé b e n 

v á c z i-u tc z a  D r ä s c h e - fé le  í iá z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P
J - ÍO 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 2 0 N M Y 0 L C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerk esz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v szk y  L a jo s t r . F ő m u n k a tá rs  B a logh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Pertik O . tr. R ecklinghausen tnr. kórtani in tézetébő l Strassburgban. A  zsíremboliáról 30 eset alapján. —  Arkövy J . tr. A  fogbél- és 
gyökhártya-bántalmak diagnosticája. A  heveny fertő zés vagy fe lü letes fogbél-lob. — A  budapesti k ir . orvosegylet r. ülése 1884. febr. 
g-dikén. Barbás J. tr epehólyag-vízkór esete. K rick Á . tr. máj-echinococcus esete. Puky Á . tr. echinococcus-töm lő k mű tétérő l. —  Könyv- 
ismertetés. Handbuch der historisch-georgraphischen Pathologie von Dr. A ugust H irsch. — Lapszemle. A  hólyagnak húgycső -metszésen 
át eszközölt vizsgálata. — R ákos méh teljes kiirtása a vaginán keresztül. — Hydrobrom aethyl mint érzéstelenítő  a szülészetben. — N agy
fokú hólyaghurut kezelése hólyagm etszés által.

TÁRCZA : A  katonaorvosi kar, illetve a katona-egészségügynek tervben levő  újjászervezéséhez. I I I . —  H eti Szemle. A  vaccina mesterséges tenyész
tése. Halálozás Berlinben. Angolország és W ales népesedési viszonyai 1883-ban. Páris városa és az apácza-ápolónő k. — Balaton-Füredrő l. — 
V egyesek. — Pályázatok.

Recklinghausen tnr. kórtani intézetébő l Strass
burgban.

A  zsíremboliáról 30 eset a lapján.

P e r t i k  O t t ó  tr .  tan szé k i seg éd tő l.

A z e m b o l ik u s  je le n sé g e k n e k  le g g y a k o r ia b b  fa já ró l, 

az i tte n i in té z e tb e  te t t  fe l jeg y zések  szer in t, lesz s z ó ; m ert 

az nem  e g y s z e r  okoz  g y o rs a n  b e á lló  v á ra t la n  h a l á l t ; m e r t  

a  jó s la t  f e lá l l í tá s á ra , e se tleg  é le tb e  v á g ó  p ro p h y la c t ik u s  

re n d s z a b á ly o k  f o g a n a to s í tá s á ra  d ö n tő  h a tá s ú  l e h e t ; m e r t 

a  d o lo g  je le n  á l lá sá n á l  m in t h a lá lo k , h ih e tő le g  le gtö b b 

ször, a  b o n c z o ló  f ig y e lm é t is e lk e rü l i :  e g észb en  n em c sa k  

a  m in d en  e se tre  első  so rb a n  i l le te tt  k ó rb o n c z ta n t ,  se b é sz e 

te t  és tö rv é n y sz é k i  o rv o s ta n t, h a n e m  —  m in t az a lá bb ia k

Irodalom.
i8 6 0 :  H. M üller. Erkrankungen der Chorioidea. W iirzb. med. Zeitschr. Bd. I. 

Cohn. K lin ik  der emb. Krankheiten. Berlin 268. és 348. 1.
1862 : Virchow. Gesamm. A bh. 297. és 726. 1.

Grohe. Canstatt’s Jahr. bér. I I . Bd. 64 1.
Zenker. Beitr. z. norm. u. path. A nat. d. Lungen. Dresden 31. 1.
E. W agner. E lső  munkája: D ie exp. Emb. mit flüss. Fett, eine Urs. 

der Pyaem ie. A rch. f. rieilk . I I I . Jahrg. 241. 1.
1863 : Bergm ann. Zur Lehre d. Fettem b. H abil. Schrift. Dorpat.

Hollbeck. E in Beitr. z. Lehre d. Emb. der Lung, capill. D oct. 
dissert. Dorpat.

1864: Schwick. D e em bolia adipe liquido effecta. D issert. Bonn.
1865 : E . Wagner. (II. dolgozata.) D ie Fettem b. der Lungencapill. A rch.

f. H eilkunde. V I. Jahrgang. Három részben lett közzétéve (i. h. 
147., 369. és 481. lap.) A  harmadik rész Busch dolgozata után 
je len t meg.

1866 : F. Busch. U eb . Fettem bolie. V irch. A rch. Bd. 35.
1867 : Waldeyer. Zur path. A nat. der W undkrankh. V irch. A rch. 40. B d.

395 - 1-
1869 : J . G. Jössel. D es thromboses et des em bolies en Chirurgie, these 

d’agr. Strassbourg.
Mulot. D ’une complication des fractures, these de doctorat, Stras

bourg. (Ugyanezen eset lett leirva M ich e l-tő l: Gazette méd. de 
Strasbourg. 1867.)

Niederstädt. U eb. Emb. der Lung, capill. mit flüss. F ett bei Osteo
m yelitis. D issert. Göttingen.

1870: Feltz. É tude clinique et éxpérimentale des em bolies capillaires. 2“ 
édition, Paris.

1872: Klebs. Beitr. z. path. Anat. der Schusswunden. Leipzig 120. 1.
Lücke. Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. II . 220. 1.

1873 : Bergm ann. E in  Fall tödtlicher Fettem b. Berl. k lin. W ochenschrift.  
Nr. 33. 385. 1.

Eberth. Tageblatt der 46. Versamml. deutsch. Nat. f. u. Aerzte, 
W iesbaden 71. 1.

m u ta tn i  fo g já k  —  a  tö b b i  fő sz a k m á t is é rd ek li. A  n ag y  

o rv o s i k ö z ö n ség  p e d ig  az t ezek  d a c z á ra  jó fo rm á n  nem 

ism eri, s le g tö b b  e se tb e n  r i tk a  és je le n té k te le n  c ur io su m n a k  

ta r t ja ,  ú g y  h o g y  a  szem b eszö k ő  a rá n y ta la n s á g , m e ly  e 

tá r g y n a k  tu d o m á n y o s  je le n tő sé g e  és g y a k o r la t i  é rd e ke , 

m ásré sz t a n n a k  k e v é s  sz á m b a v é te le  v. i. az o rv o s i kö z 

tu d o m á sb a n  e d d ig e lé  fe ltű n ő en  c se k é ly  té r fo g la lá s a  k ö z ö tt  

fen n á ll, a  je le n  k ö z le m é n y t m a g á b a n  is in d o k o lt tá , ső t 

ta lá n  h a szn o ssá  is teh e ti. D e  h o g y  rész le te zz e k  is, im e 

e g y  p é ld a .

V a la k i  n e m -c o m p lic á lt  a ls z á r tö ré s t , v a g y  zs írszö 

v e tb e l i  k i te r je d t  ro n c so lá s t , e g y  m á s ik  ta lá n  a  k o po 

n y á ra  szen v ed  k ö n y ü n e k  lá tszó  ü tés t. A z  o rv o s jó  lelk i

ism e re tte l  k ed v ező  jó s la to t  á l l í t  és a  b e te g  12, 36, 80 ó ra  

m ú lv a , r i tk á b b a n  m é g  k é ső b b  g y o rsa n  b e á l ló  összeesés,

E gli-S incla ir. Zur E tio log ie der Fettem b. Untersuch, aus d. path. 
Inst, zu Zürich von Eberth.

1875 : Czerny. U eb. d. klin. Bedeutung der Fettem b. Berl. k lin. Wochenschr. 
Nr. 44, 45, 593- és 605. 1.

1876: Schweninger. A cutes Lungenoedem, Fettem bolie. Aerztl. Intelligenz
blatt. Nr. 30.

H alm . Beiträge z. Lehre v. d. Fettem b. München. Habil.-schr. 
Heschl. E in  Fall v. F ettem bolie. Anzeiger d. Gesellsch. d. Aerzte 

in W ien . Bd. 73. Nr. 3. 2. Novemb.
1877 : Riedel. Zur Fettem b. D eutsch. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. V I I I . 5 7 1 .1.
1878 : Flournoy. Contribution ä l ’étude de l ’em bolie grasseuse. Paris et

Strasbourg 187 8/9.
Riedel. Ueb. d. V erhalt, des Urins nach K nochenbrüchen. Zeitschr. 

f. Chirurg. X . Bd. 539. 1.
Fitz. Boston M ed. and Surg. Journ. 30. V . (1878), 703. 1. (v. ö. 

Flournoy 63. 1.)
Sanders and Hamilton. Edinb. M ed. Journ. Ju ly (V irchow’s Jahr, 

bér. I I . Bd. 246. 1.)
1879 : E gli-S incla ir . Correspondenzblatt f. Schw eiz. Aerzte. Nr. 6.

Wiener. A rch. f. exper. Path. u. Pharm acologie. Bd. X I . 275. 1. 
Scriba. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. X I I . 118 1. 

lS y 9lso. Pelis. D e l ’em bolie graisseuse, these doctorat, Paris.
1880. Jolly. A rch. f. Psychiatrie. X I . Bd. 201. 1.

Starr. N ew  York M ed. R ecord . May I .

E. Boeckel. N ote. Mort subite etc. Gaz. méd. de Strasburg Nr. 5. 
1882: Minich. Sui em bol. di grasso etc. Lo Sperimentale. Nr. 3. (Referálva 

Centralblatt f. Chir. 1882. Nr. 29. 477. lap).
1883 : S. Vogt. D ie Gefahr d. Fettem b. bei gew iss. K niegelenkresectionen. 

Centralblatt f. Chir. Nr. 24. ’ 6. Juni.
Zwick. Zwei Todesfälle durch Fettem b. der Lungen. D eutsche medic. 
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c y a n o s is  v a g y  h a la v á n y s á g , ro p p a n t  lé leg zés i n e h é zsé g e k , 

m e g  sz a b á ly ta la n , fe le tte  g y o rs  és k ic s in y  é rv e ré s , com a, hör- 

g é s , e se t le g  p á r  g ö rc sö s  rá n g á s  s tb . tü n e te i  k ö z ö tt zsírem bo- 

l iá b a n  m e g h a l ;  a m a c ro s k o p ik u s  te te m v iz sg á lá s  p e d ig  n em 

le g e s  e re d m én y ű .

A n n y i ra  ig az  az, h o g y  a  zs íre m b o lia  ta n a  az isk o la  

fa la it , n a g y o b b  o rv o s i k ö z p o n to k a t  a l ig  h a g y ta  el és 

sz ám b a v ee n d ő  té n y e z ő k é n t a  g y a k o r la tb a  n em  s z iv á r g ot t ; 

h o g y  P elis —  h ih e tő le g  az  id é z e tt  p é ld á h o z  h aso n ló  ese

te k e t  ta r t v a  szem  e lő t t  —  eze lő tt h a rm a d fé l  év v e l be 

v eze tő  so ra ib a n  jo g o sa n  í r h a t ta :  » K ev és  ideje, h o g y je les  

n e v e k  k ö n y ű  t ra u m á k  u tá n  g y o rs  h a lá ln a k  f ra p p á n s  

p é ld á i t  k ö zö lték . G o n d o sa n  le t t  ez e se te k n e k  m a g y a rá 

z a ta , m e ly e k  m e g m a g y a rá z h a ta t la n o k n a k  lá ts z o tta k , ke 

re sv e  ; fe l le t t  h o z v a  a  le h e tsé g e s  v a g y  v a ló sz ín ű  d ia thesi- 

se k n e k  m in d en  fa ja , de a  z s íre m b o l iá k n a k  n e v e  sem  le t t  

k im o n d v a , a  m eg fe le lő  k ó rb o n c z ta n i  té n y  p e d ig  m ég  

k e v é sb é  k e re s v e « 1). O ly  m eg jeg y zés , m e ly e t azo n  k ö rü l 

m é n y  m ia tt , h o g y  a  z s ire m b o lia  k é rd é se , ré sz b e n  ta lá n  a 

se b é sz e k n e k  az a n tise p s is  á l ta l  a b s o rb e á l t  f ig y e lm e fo ly 

tá n , sz o k a t la n  g y o r s a s á g g a l  tű n t  le a  n a p ire n d rő l  és 

fe le d sé g b e  m en t, m é g  m a  is jo g o sa n  fe n n ta r th a tu n k .

S  á l la n a k  a  m o n d o tta k  n e m c sa k  h a z á n k ró l, m e ly 

n e k  sz a k iro d a lm a  tu d to m m a l a r ró l  ed d ig e lé  e g y á l ta lán  

n em  em lé k ez e tt, h a n e m  a  k ü lfö ld rő l  is.

A z  i t te n i in té z e tb e n  d ívó  ta n ú ls á g o s  re n d sz e r  ú t já n, 

m e ly  r i t k a  k iv é te l le l  m in d en  te te m b o n c z o lá s t rész lete s  

g ó rc ső i  v iz sg á la t ta l  e g ész ít k i, a  z s íre m b o l iá k n a k  g y a k o r i  

v o l ta , m é g  in k á b b  k ó r ta n i  sú ly a , a  h a lá l  és a  k ó r tün e te k  

m a g y a rá z a tá t  tö b b sz ö r  a d v á n , m ik o r  a  te te m b e l i  le let 

n e m le g es  v o lt, c sa k h a m a r  m eg le p e tt. T ü z e te se b b  f ig ye lem 

m el k e z d te m  ez t k isé rn i, s ez ú to n  szám os (70— 80 e se t

ben ) észle ltem .

L e g y e n  te h á t  m e g e n g e d v e , az  i. t. ü g y fe le k  n a g y b e c sű  

b írá ló  f ig y e lm é t e t á r g y r a  fe lh ív n i, m id ő n  a  fen n teb b i 

szám b ó l k iv á lo g a to t t  h a rm in c z  o ly  ese te t, m e ly e k  m ajd  

ú ja b b  a d a to k k a l  já rú ln a k  a  k é rd é sh e z , m a jd  a z t e g y éb -  

k in t  nem  ta n ú ls á g  n é lk ü l  i l lu s trá l já k , a  tá r g y n a k  érd e k é 

b e n  p á r  k ísé r le t  k a p c sá n  e h e ly ü t t  k ö zzé  teszek .

E  k ö z b e n  az i. t. o lv asó  k é t  k ö rü lm é n y t  a l ig  fog  

fé lre ism erh e tn i. A z  e ls ő : az  e g y sz e rű  c a su is t ik u s  ese t és 

a  so ro za t-ész le lés  k ö z ö tt i  k ü lö n b s é g ; m e r t  az e lő b bi 

a  v é le t le n  im p u lsu sá n  in d ú l, s h a  c sa k  eg észen  ú ja t tu d o 

m á n y o s  fe ld o lg o z á sb a n  n em  n y ú jt, in d iv id u á lis  e se tre  k o r 

lá to z ó d ik  ; m íg  az u tó b b i t  ö n tu d a to s  k e re sé s  v ezérli, s 

a z é r t  szo ro s  in d u c t io n a l is  sze l lem b en  szám os e g y e srő l á l ta 

lá n o s s á g o k ra  b i r  em e lk ed n i és f o ly a m a to k a t  vázo ln i. A  

m áso d ik  az, h o g y  az  e g y s é g e s  sz em p o n tb ó l ész le lt i ly en  

e se te k  a  te rm ész e t, v a g y  sa jn á la to s  v é le t le n  á l ta l  e m b e r

tá rs a in k o n  v é g e z e tt ,  h a lá lo s  k im e n e te lű  k ísé r le t i  so rn a k  

te k in te n d ő k , h a  —  m in t p l. é p e n  az e c z ik k b e n  k ö z len d ő  

zs írszö v e tb e l i  b á n ta lm a k n á l  —  a  m ü le g e s  k ísé r le t  h ata lm u n k 

b a n  nem  á ll, v a g y is  az  h a so n ló  e re d m é n y t m in d en  re á. 

i rá n y u ló  tö re k v é s  m e l le tt  e d d ig e lé  nem  lé te s íth e te tt .

E  k é t  sz em p o n t h a tá r o z ta  m e g  tá r g y a lá s u n k  m ó d já t,

‘) »II n’y a pás longtem ps, des nom s illustres rapportaient des 
exem ples frappants de mórt rapide aprés de légers traumatismes. On recher- 
chait avec sóin une explication pour ces cas qui semblaient inexplicables, 
on allait ä la recherche de toutes sortes de diatheses possib les ou proba
bles, et le nő m de l ’em bolie graisseuse n’était mérné pas prononcé ! et le 
fait anatom o-pathologique encore moins recherché«. L. irod. 1879/80.
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m ely  az iro d a lo m  m eg fe le lő  a d a ta i t  az e p ic r i t ik u s  ész rev é  

te le k b e n  c so p o r to s ít ja  és a  ré sz le t- ta p a sz ta lá so k  vé g é n  

fo ly o m á n y o k a t v o n , n e m k ü lö n b e n  v e lü k  ö ssze fü g g ő  á l ta 

lá n o s a b b  k é rd é se k e t fe jteg e t.

Z s írem b o lia  a la t t ,  m in t nev e  m o n d ja , e d é n y e k  e ld u 

g u lá s á t  é r t jü k , a  v é rb e n  sz a b a d o n  k e r in g ő , nem  h e lyb e n  

k é p z ő d ö tt , fo ly é k o n y  z s í r ra l1) ;  d e  m e r t  az u tó b b i  oly a n  

fo ly a d é k , m e ly  a  v é r re l  nem  e le g y e d ik , b e n n e  nem  o ld ó 

d ik , h an em  n a g y  p la s t ic i tá ssa l re n d e lk e z ő  a n y a g k é n t sus- 

p e n s ió b a n  m a ra d  : a z é r t  az c sa k  o t t  fo g  m e g a k a d n i, s e l

d u g u lá s t  okozn i, h o l a d o tt  ü r té r t  te l jesen  k i tö l th et  v a g y is  

a  h a jsz á lü te re k  és h a jsz á le d é n y e k b e n . T esz i p e d ig  ez t (m ert 

nem  h a ld o k lá s i  je len ség ) nem  a  szív  a g o n ik u s  e le rn yed é se  

és a  v é rb e l i  z s írc se p p e k n e k  ezen  k ö z b e n  ö ssze fo ly ása  

m ia tt  (Grohe), sem  az a lk a l ik u s  v é rsa v ó  ú tjá n  fe lü le té n  

k ép z ő d ő  h a p to g e n sz e rü  h á r ty a  ta p a d á s á n a k  k ö z v e tí té sé v e l 

f Bergm ann), h a n e m  —  m in t c u ra r iz á l t  b é k a  n y e lv é b e n  

e lő re m e n t c so n ttö ré s  u tá n  k e le tk e z ő b e n  lev ő  zsírem bo liá - 

n a k  k ö z v e tle n  g ó rc ső i  ész le lése ta n í t ja  (Scriba, k i t  m e g 

e rő s íth e tek )  —  e g y sz e rű e n  c a p il la r is  a t t r a c t io  ú tján . I n n e n  

v a n , h o g y  a  zs írem b o lia  a  c a p il la r is  e m b ó liá k  c s o p or t já b a  

( Virchow) ta r to z ik , s h o g y  első  so rb a n  az  é le n y íté s  és vér- 

sz ü ré sn e k  h a jsz á l- re c z é k b en  g a z d a g  szerv e ib en  : a  tü d ő k b e n  

és a  v e sé k b e n  n y i lv á n ú l ( Virchozv, E . W agner, Bergm ann, 

H alm , Busch, F lournoy), s h o g y  a  sz ilá rd  e m b o lu so k tó l  

e l té rő le g  n em  eg észen  ta r tó s , h a n e m  b iz o n y o s  v isz o ny o k  

sz e r in t v á lto z ó a n  m ú ló  e ld u g u lá so k a t e red m én y ez .

N e v e z e tt sz e rv e k e n , s fő leg  a  tü d ő k ö n  k ez d jü k  a z é r t 

a  v iz sg á lá s t, m idő n  zs íre m b o liá t k e re sü n k , s i t te n i h iá n y z á sa  

a  tö b b i  s z e rv e k é t is fe les leg essé  tév én .

A  vizsgdlás módja a  le g e g y sz e rű b b , m e r t  a  f r iss  

sze rv  a  szö v e te lem ek  és a  zsír m eg  nem  v á lto z o tt  fén y 

tö ré sé n é l  fo g v a  é p e n  a  le g ta n u ls á g o s a b b  k é p e k e t  n y újt ja .

A  f a g y a s z to t t  á l la p o tb a n  v a g y  b e re tv á v a l ,  v a g y  a  m i m é g  

e g y sz e rű b b , k ö z é p n a g y s á g ú  e g y e n e s  o l ló v a l k é sz ü lt  me t

sze tek  O'75°/0-os k o n y h a só -o ld a tb a , m e ly  a  v é r te s tec se k e t  is 

e lég  jó  k a rb a n  ta r t ja ,  k e rü ln e k , s i t t  a  z a v a ró  lé gb u b o ré 

k o k  e l tá v o l í tá s á ra  a d d ig  m a ra d h a tn a k , m íg  az ed é n y  fe n e 

k é re  sz á l la n a k , a  m it k ü lö n b e n  a  fo ly a d é k  g y e n g e  h ev í

tése  m é g  g y o rs a b b a n  eszközö l. A  k é sz ítm é n y e k  a z u tá n 

u g y a n c sa k  k o n y h a s ó -o ld a tb a n  v iz sg á l ta tn a k . H a  á lla nd ó  

k é sz ítm é n y e k e t ó h a jtu n k , i ly e n e k e t a  f r isse n  e lő á l lí to t t  és 

fed lem ezen  k i te r í te t t  m e tsz e te k n e k  o sm iu m sa v v a l keze lése  

á lta l,  m e ly  a  zs ír t  tu d v a le v ő le g  s ö té t -b a rn á ra  v a g y fe k e té re  

festi, s a  sz ö v e te le m ek  a la k já t  rö g z ít i , k ö n y e n  n y erh e tn i. 

A z  e lz á rá s  g ly c e r in b e n  v a g y  v íz te le n íté s  u tá n  b a lz sa m b a n  

is tö r té n h e t ik .  E g y sz e rű sé g é n é l, g y o rsa s á g a -  és k é pe in e k  

t is z ta sá g á n á l  fo g v a  a  k o n y h a s ó -o ld a tb a n  v a ló  f r iss  v izsg á- *  

la to t  le g in k á b b  k e ll  a já n la n u n k , m e ly  az a g y á l lo m á ny ra  

n ézv e  a z o n k ív ü l az e g y e d ü l  h a sz n á lh a tó  e ljá rás .

A z embolikus zsír  górcső i ism érvei: 1) e rő s  fé n y tö ré s  

m elle tt, d ich o to m ik u s  v a g y  tö b b sz ö rö se n  o sz tó d ó  h e ng e re 

k e t, fasz e rü  e lá g a z á s o k a t  v a g y  e x q u is i t  z á r t  re c z é ke t

*) E meghatározás szerint Cohn-nak és W. M üller-nek esetei (1. ir. 
i860), kik  közül az első  bizonyos lágyulási folyamatoknál az agyban, míg a máso
dik a chorioidea hajszál-edényeiben talált detritussal kevert zsírcseppeket, 
ide nem tartoznak; mert utóbbiak csak a lum enbe ürült atheromatosus 
gócz-, illetve edény-elzsirosodás helybeli terményei voltak. Valódi zsírembo
liát embernél elő ször Zenker észlelt 1862-ben, bár annak jelentő ségét ezen 
egyetlen esete nyomán még nem sejtette.
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k é p e ző  a la k j a ; 2) b e é k e l t  v o l ta  a  v é ro sz lo p b a , m e ly n e k  

m o z g á sa it  k ö v e ti . C sak  n e h á n y  szó t m in d e g y ik rő l.

A z  e m b o l ik u s  zsír o ly  e rő s  fény tö résü l, o ly a n  b r i l iá n s , 

a  m ily en  á t lá ts z a t la n o k  sz a b a d  szem re  a  zs íro sán  e lfa jú lt  

sz e rv e k  v a g y  g ó rc ső  a la t t ,  fő le g  g y e n g é b b  n a g y ítá s ok n á l ,  

a  m eg fe le lő  szö v e te lem ek . H o g y  e b b e n  e llen m o n d ás n in 

csen , az  v i lá g o s ; m e r t  az  ü v e g  is á tlá tsz ó , az o la j és n o r 

m alis  z s írszö v e t á t tü n ő 1), m íg  a  f in o m ra  z ú z o tt ü v eg p o r  

és az o la jb ó l k é sz ü l t  fe je t fe h é r  v a g y is  á t lá tsz a t la n . E lső  

e se tb e n  a  fé n y  t. i. az i l le tő  a n y a g  in d e x é n e k  m eg fe le lő - 

le g  re n d e se n  tö re t ik ,  m íg  a  m á so d ik b a n  a  je len lev ő  szám 

ta la n  a p ró  részecs  a z t a n n y ira  szé tszó r ja  és v isszav e ti, 

h o g y  a  szem hez b e lő le  jó fo rm á n  sem m i sem  ju t. A z  emb o 

l ik u s  zsír, m e ly  m in d ig  n a g y o b b  g ó rc ső i  tö m e g e k e t va g y  

le g a lá b b  n a g y o b b  c se p p e k e t és so h a  o ly  p o rsz e rü le g  e l

o sz lo tt sz em c sék e t, m ily en e k  p l. v a la m e ly  z s íro sán  e lfa jú lt  

se jte t k i tö l te n e k , nem  k ép ez , az id éz e tt  o k o k b ó l  m in d ig  

e rő sen  fé n y tö rő , b r i l iá n s , e rő sen  sö té t szeg é ly ly e l.

A  z s íre m b o l iá ra  a z o n b a n  nem  ezen  tu la jd o n sá g  m a g á 

b a n , h a n e m  a  z s írn a k  m o n d o tt  a la k ja iv a l  p á ro s u lá sa  a  

je llem ző . C sö v ek b en  fek ü d v é n  és az ü té rh e z  p la s t ic itá sá n á l  

fo g v a  te ljesen  a lk a lm a z k o d v á n , a z o k  h ü  le n y o m a tá t  ad ja . 

T a lá ln i  eh h ez  k é p e s t ig e n  v a s ta g  és hosszú , (0 ,02— 0,07 

m m .; x m m .) tö b b n y ire  g y e n g e  ív b en  h a j lo t t  és sz ö g le t 

a la t t  k é t  v a g y  tö b b sz ö rö se n  o sz tódó , zs ír fé n y ü  h e n ge re k e t, 

m e ly e k  ezek en  k ív ü l  m é g  a  le fu tá su k  m en té n  le ra k o d ott  

fes te n y , k iv é te le se n  a  h e n g e r re  h a rá n tu l  á l ló  o rsó sz e rű  

m a g v a k  n a g y  szám a  á l ta l  is (A . Wagner), c a p i l la r is  ü te- 

re k n e k  b iz o n y o d n a k . F a sz e rü  e lá g a z á s o k a t  a  z s írb e löv e lt-  

s é g n e k  a  k is  ü te re k tő l  a  h a jsz á l- re c z é ig  te r jed ő  foly to n o s 

sá g a , m é g  in k á b b  m a g u k n a k  a  h a jsz á l-ü te re k n e k  k i te rje d t  

te l ts é g e  m e l le tt  l á t n i ; m ik o r  p e d ig  a  h a jsz á la k  is z s ír ra l  

te l te k , e lő á ll a  z s íre m b o liá ra , k ü lö n ö se n  p a th o g n o mo n ik u s , 

b r i l iá n s  és n a g y o b b  k ise b b  te r je d e le m b e n  eg észen  z ár t  

reczéze t. I ly e n k o r  i t t  o t t  az  a lv e o lu so k  szélén  tú l azo k  

ű ré b e  b e le lo g ó  (és Rainey, Ecker, B u h l és Z enker-tő i  le 

írt) k a c s o k  is z s ír ra l  te l te k . A z  íg y  lé te sü lő  fo rmá k  to v á b b i  

v á z o lá sa  (1. F lournoy, E . W agner) i t te n  fe le s le g e s ! m e r t  

a z o k  c s a k  n o rm a l is  tü d ő e d é n y e k  b e lö v e lt  k é p e i t  re p ro d u -  

cá lják , m e ly e k e t, h a  k i  c sa k  ra jz b a n  lá to t t  is, fé lre  nem  

ism e rh e t.

K ie m e le n d ő  az o n b an , h o g y  az e ld u g ú l t  e d é n y e k e t  a  

zsír le g tö b b sz ö r  je le n té k e n y e n , de nem  e g y e n le te se n tá g í t ja , 

m iá lta l  e g y ré s z t  d u d o rza to s , ső t h a  v a la m e ly  eg észen  te l t  

f ő á g b ó l  a  zsír a  m e l lé k á g a k b a  c s a k  g u rd é ly s z e rü  rö vid  

n y ú lv á n y o k a t  b o c sá t, v a ló d i g ö c sö s  h e n g e re k  lé te sü ln e k  ; 

m á s ré sz t a  tü d ő b e l i  h a jsz á l- re c z é k  k ö ze i ig e n  je le nté k e n y e n , 

e g y e t le n  v ö rö s  v é r te s te c s  d im en s ió já ig  sz ű k ü lh e tn e k. 

K ö v e tk e z ik  e b b ő l i-szö r, h o g y  a  feszü lt e d é n y n e k  falb e li  

m ag v a i, m in t p l. n a g y o b b  n y o m ás  a la t t  fes te tten  en yv - 

a n y a g g a l  b e lö v e lt  e d é n y e k é i is, te l jesen  lá th a t la n ok , s a z é r t  

a  zsír  fe k h e ly é n e k  je lzésé re  nem  é r té k e s íth e tő k . 2-szor, h o g y  

m iu tá n  a  z s ír t, m in t e d é n y e k b e n  fek v ő t, azaz  e g y szersm in d  

n a g y  tö m e g e ssé g e  m ia tt  m in t em b o lik u s t, nem  fa lz a tbe li  

e lem ek  k im u ta tá s a , h a n e m  a  le ír t  a la k o k  á l ta l  je lezzü k , 

i ly n e m ű  v iz sg á la to k n á l  e rő s, de m é g  k ö z é p e rő s  n a g y ítá 

so k  is fe les leg esek . In té z e tü n k b e n  e c z é lra  H a r tn a ck  IV . *)

*) M indkettő rő l itten természetesen folyós állapotukban van szó 
mert a megmeredt olaj épen úgy veszti áttünő ségét, mint a megmeredt 
zsírszövet.

tá rg y le n c s é je  já r ja  (o cu la r is  3 m elle tt) , m e ly  a  n ag y o b b  lá t 

té r  m ia tt  a  zsír e lo sz tá sá t és az  e m b ó liá k  m e n n y iség é t is 

h e ly e se b b e n  en g e d i m eg ité ln i.

A z em b o lik u s  zsír  a z o n b a n  n a g y o b b  c se p p e k e t is 

k é p e zh e t, s m e r t  ezek  a  tü d ő k b e  ju to t t  (pl. tej) v ag y  o t ta n  

b á rm i m ó d o n  k é p z ő d ö tt  z s írn a k  (edény fa l-, k ö tsz ö v e t-  v a g y  

h á m se jte k  e lzs iro so d ása) tu d v a le v ő le g  k iz á ró la g o s  ala k já t  

tesz ik , a z é r t  a  tü d ő b e li  in tra -  és e x tra v a s c u la r is  zs ircsep - 

p e k e t, nem  szó lván  a z o k  k ü lö n b ö z ő  n a g y s á g á ró l ,  e g y má s tó l  

azon  je le n sé g  fo n a lá n  k ü lö n b ö z te t jü k  m eg , m e ly  fe n nte b b  

rö v id e n  m á r  je lezv e , a b b a n  á ll, h o g y  e lő b b ie k  a  v é ro sz 

lo p b a , m e ly e t eg ész  h a rá n t  á tm é rő jé b e n  m e g sz a k a sz tan a k , 

k ö z b e ék e lv ék , s h o g y  a  fed lem ezre  g y a k o ro l t  n y o m á sná l 

a n n a k  m o z g á sá t h a tá ro z o t t  p á ly á k o n  b e lü l  k ö v e t ik  [F lour

noy, R ecklinghausen). E z ú to n  p l. v a la m e ly  k ic s in y  ü té r t  

k i tö l tő  z s írc se p p e t s ik e rü l  a  h a jszá l- reczéb e  sa jtoln i és 

ra j ta , a  m it k ü lö n b e n  a  k é sz ítm é n y  h e v íté se  is eszközö l, 

az új e d é n y p á ly á k  fe l té te le z te  a la k v á lto z á s t  k ö z v e tle n ü l  

ész le ln i.

A  c s e p p a la k ú  zs íre m b o lia  e se tleg  m é g  az a g g o k  

tü d ő ib e n  o ly  g y a k o r i  k e m n y e sz em c sék k e l, v a g y  az ú . n. 

m y e lin -c sep p e k k e l v o ln a  ö ssze z a v a rh a tó . E lő b b ie k n e k ré te g 

ze ttség e , nem  szó lv a  a  io d re a c t io ró l , s a  fed ő lem ezre  g y a 

k o ro l t  n y o m á sn á l á l la n d ó  a la k ja , to v á b b á  az u tó b b iak n a k  

e g y e n le te s  h a la v á n y  fén y e , a  k ife jeze tt sö té t sz eg ély  h iá n y 

zása  és a  c se p p a la k  m e l le tt  a  m y e l in - fo rm a tió k n a k  ma jd n em  

á l la n d ó  je le n lé te  i ly  té v e d é s t c sa k  a  v iz sg á lá s  e lső  p erczé- 

b e n  tesz  leh e tség essé .

T o v á b b i  rész le tezés i t t  is s z ü k sé g te le n n e k  lá tsz ik . 

H iszen  tá r g y u n k  sz e m p o n tjá b ó l c s a k u g y a n  k ö zö n b ö s , 

h o g y  e g y ik  m ás ik  z s írc se p p n e k  e x tra -  v a g y  in tra v a s cu 

la r is  te rm ész e te  e ld ö n te tle n  m a r a d -e ; m e r t  h o l a  zsír- 

e m b o l iá n a k  c sa k  n ém i k ó r ta n i  je le n tő sé g e  v a n  is, a nn a k  

p a th o g n o m o n ik u s  a la k z a ta i  b iz o n y o sa n  o t t  v a n n a k , s m e r t  

m e g fo rd ítv a , h o l e lé g  szám o s k é sz ítm é n y e n  sz ó rv á n y os  

c se p p e k n é l e g y é b  e g y á l ta lá n  nem  m u ta tk o z ik , m a g a  a  

z s írem b o lia  is e lé g sé g es  b iz to ssá g g a l  k iz á rh a tó .

E z  é sz re v é te le k  á tm e n e tk é p e n  a  m áso d ik , b iz o n y á ra  

k ü lö n ö s  fo n to ssá g ú  á lta lá n o s  k é rd é s re  v e z e tn e k , a r ra ,  m e ly  

a  zsírembolia quantita tiv  viszonyaira, s azok megítélésére. 

v o n a tk o z ik .

V i lá g o s  u. i., h o g y  e g y é n i e se tb e n  a  z s írem b o lia  

k ó r ta n i  je le n tő sé g é t e lső  so rb a n , b á r  n em  eg észen  kiz á ró 

la g o sa n , a  z s írn a k  tö m e g e ssé g e , e ld u g ú l t  e d é n y e k  m en n y i

ség e , m in t a  m e ly ly e l a  k e r in g é s i  z a v a r  fo k a  és a  med 

dő vé  le t t  é len y ü lés i fe lü le tn e k  te r jed e lm e  e g y e n esen  a r á 

n y o s , h a tá ro z z a  m eg . E  c z é lra  a z o n b a n  c s a k  ig e n  tö ké le t 

len , a p p ro x im a t iv  m é r té k k e l  re n d e lk e z ü n k . S z o r ítk o zik  ez 

azo n o s n a g y ítá s  m e l le tt  az e g y  lá t té re n  m u ta tk o z ó , z s ír ra l  

te l t  e d é n y e k  m e n n y isé g é n e k  e m p ir ik u s  b ecs lésé re , a  h o l 

le g fő b b  b a j az, h o g y  m in d en  szerző  a  m a g a  m é r té k é v el 

m ér. F lo u rn o y  v a l e lé g g é  ö sszh an g zó an , m a g a m  » igen 

g y é r« -n e k  m o n d o m  az em b ó liá t, h a  az in tra v a s c u la r is zs ír  

e g y  n é g y sz ö g  c e n tim e te rn y i fe lü le tn e k  c s a k  e g y  k é t  p o n t 

já n  m u ta tk o z ik , v a g y is  z s írm e n tes  lá t te re k  is e lég  g y a k o 

r i a k ; » k ö zép fo k ú ién ak , m id ő n  a  m á r  n e v e z e tt  n a g y í tás  

m e l le tt  (H a r tn . ob j. 4. o cu l 3), m e ly  i t te n  m in d ig  é r te n d ő , 

m in d en  lá t té re n  k ev és, 1— 4 i ly en  h e ly  m u ta tk o z ik ;  »ren d 

k ív ü l k ite r je d t« -n e k  v a g y  » fe le tte  g a z d a g « -n a k , a  mik o r  

u . a. n a g y ítá s n á l  a  lá t té rn e k  0-3— o'4  ré s z é t  és r i tk á b b a n

—  1 5 8  —
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m é g  tö b b e t ,  v a g y is  a  o -o 2 — 0 ’95 m m -ny i és e z a la tt i  át 

m érő jű  v a la m e n n y i  e d é n y n e k  2/3 —  3/4 ré sz é t zsír fog la l ja  

el. A  k ö z b e eső  fo k o k  m a g u k tó l  é r th e tő k .

L á tn i  v a ló , m ily  re n d k ív ü l  h a tá ro z a t la n  m indez, a z ér t  

n a g y sz á m ú  ész le lésre  k e ll  re c u r rá ln i ,  m e ly  v isz o n y la g o sa n  

h e ly e s  b e c s lé s re  ta n í t ,  b á r  a  sz e le te k n e k  k ü lö n b ö z ő v a s 

ta g s á g á b a n , a  k ü lö n b ö ző  e g y é n e k  tü d ő in e k  e lté rő  n a gy 

s á g á b a n  re jlő  h ib a fo r rá s  íg y  is fo ly to n o sa n  é rv é n y be n  

m a ra d . S z á n d é k b a  v e tte m  v o l t  a z é r t  a  z s íre m b o l iá n a k g ó r 

cső i m e g á l la p í tá s a  u tá n  az  e g y ik  tü d ő n , a  m á s ik a t  ed é 

n y e in e k  a lá k ö té s e  és té r f o g a tá n a k  m in t s ú ly á n a k  p o nto s  

m e g á l la p í tá s a  u tá n , e lő b b  m eg fő zv e , a z u tá n  sz é ta p r itv a  

a e th e r-k iv o n á sn a k , e se t le g  a  z s írsa v a k  e lsz a p p a n o s ítá sa  

v é g e tt  k a l iu m lú g g a l  fő zésn ek  a lá v e tn i. I ly n e m ű  v izs

g á la to k , m e ly e k e t tö b b  k ü lső  k ö rü lm é n y  m e g a k a sz to t t,  

b á r  a  tü d ő b e l i  zs ír  á ta lá n o s  s ú ly á t , m e ly re  nézv e  viz sg á 

la to k  e g y á ta lá n  h iá n y z a n a k , m e g a d tá k  v o ln a , az  e lm éle ti 

k ö v e te lm é n y e k e t nem  fo g tá k  v o ln a  te l jesen  k ie lé g í ten i ; 

m e r t  a  zs íre m b o lia  fo k a  p o n to ss á g g a l  c sa k  az összes zsír 

té r fo g a tá n a k  v isz o n y a  á l ta l  a  tü d ő  ü te re s  fe lé b en  fo g la l t  

összes v é rm e n n y isé g h e z , h e ly e se b b e n  c s a k  a z o n  szám  á l ta l  

v o ln a  k ife jezh e tő , m e ly  je lz i, h o g y  az összes ü te res  v é r 

m ed e r h a rá n t  m e tsz e té n ek  m ily en  f ra c t ió já t  k é p e z i a z s ír ra l  

e ld u g a sz o lt  összes e d é n y e k  ü r te re . (F lournoy-Reckling
hausen).

A z í té le t o b jec tiv  m é r té k é n e k  h iá n y o ssá g a  o k o z ta  ezen 

n e h é z sé g e k  m e l le tt  —  és sa já tsá g o s , h o g y  ez t a  k ö zelfek v ő  

p o n to t  a  sze rző k  f ig y e lm ü k re  nem  m é l ta t tá k  —  m é g  indi- 

v id u a l isá ln u n k  is k e l l ; m e r t  p l. k u ty á k o n  v é g z e tt  kísé r le 

te k re  tám a szk o d ó  a n a lo g ia  ú t já n  a z t á l l í ta n i, h o g y  e m b e r

b e n  a  h a lá lo s  z s írm e n n y iség  a  c z o m b c so n tb e l i  z s írn ak  (jO  

g ram m ) h á ro m sz o ro sá ra  (210 gm .) te e n d ő  (Scriba), e l nem  

fo g a d h a tó  á ta lá n o s ítá s . H iszen , h o l a  tü d ő b e l i  v é rme d e r  és az 

az é len y ü lés i fe lü le t tü d ő lé g d a g , n a g y o b b fo k ú  a n th ra c o s is , 

a te le k ta t ik u s  h e ly e k , id ü l t  lo b o s  g ó c z o k  k ü lö n b ö ző  fa ja i, 

h ö rg tá g u lá s o k  v a g y  t isz ta  d e s tru c tio n a l is  fo ly a m a tok  á l ta l  

m á r  e leve k ise b b , n a g y o b b  fo k b a n  e lé g te le n ; h o l a  sz ív  

m u n k a k é p e ssé g e  iz o m z a tá n a k  b á n ta lm a z o tts á g a  m ia tt  csö k 

k e n t, v a g y  h o l a  k is  v é rk ö r t  k ö z v e tv e  v a g y  k ö z v e tlen ü l 

é rő  m ec h a n ik a i k e r in g é s i  z a v a ro k  á l la n a k  fenn , ú g y  h o g y  

a  z s írn a k  k isö p ré se  a  tü d ő é rb e li  e lá g a z á so k b ó l  (sz ok a tla n  

n e h é z sé g e k re  t a l á l : o t t  e rő te ljes, ép  sz e rv e z e tre  tö b b é- 

k e v é sb é  ta lá n  k ö z ö n b ö s  z s írm e n n y iség  is b iz o n y á ra  más 

m é r té k  sze r in t lesz m eg íté le n d ő . S  a z é r t  e p o n t ra  meg fe 

le lő  rész le tezésse l az e g y e s  e se te k b e n  ism é te lte n  fo g  k e llen i 

v issz a té rn ü n k .

A z  a n y a g , c s o p o r to s í tá sá ra  nézve, a  zs ír  fo r rá sa i  sze

r in t  tö r té n t ,  s k ö v e tk e z ő :

I. Z s íre m b o lia  a  zs írszö v e tn ek  b á n ta lm a in á l  (a c so nt

v e lő  k iz á rá sá v a l)  10 e se tte l. A  je len  k ö z le m én y  k izá ró la 

g o s  t á r g y á t  te s z i1).

I I .  C so n tv e lő -b á n ta lm a k n á l  és fe r tő ző  b e te g sé g e k n é l 

5 e se tte l.

I I I .  C so n ttö ré se k n é l  15 esette l. *)

*) Ezen tíz eset közül magaijt csak kilenczet észleltem ; a tizediket 
(IV . esetünk) pedig, mely szintén azitteni kórtani intézetben lett észlelve, 
Flournoy-tói tudori felavató értekezésében leírva (1878/9), e szerző tő l 
vettem  át.

I. csoport.

Zsírembolia a zsírszövet bántalmainál (a csontvelő  kizárásával).

i. eset. K lein Christian, colporteur, 53 éves, 1880. novem 
ber hó 30-án d. u. 5 órakor a közúti vaspályától e lgázo lta tik ; 
azonnal a  kórházba vitetvén, Lücke tnr. sebészeti kórodájára kerül.

I tt  a  czomb küloldalán a  térd re is k iterjedő , s a bő r részle
ges hiányával járó, tenyérnyi, erő sen zúzott sebet constatá lják ; 
azután a bő r rendetlen, czafatos széleinek, s á szomszédos szöve
teknek porral és hom okkal im pregnált vo ltát és a quadriceps ina 
külső  szélének lemeztelenítését. Semminemű  csonttörés. A térdizület 
megnyilás ez alkalommal nem lett meg állapítva. A seb gondos 
m egtisztítása után L ister-kötés alkalm aztatik.

D ecem ber i-én a kötés m egújításakor kitű nik, hogy a 
quadriceps ina alatt a térdizület tokszalagában a mutatóujjat 
befogadó szakadás van. Az Ízületnek 5 °/0-os chlorzink-oldattal kimosása, 
a tokszalag-szakadásnak catguttel bevarrása és kevés felületes 
elhalt (agyonzúzott) kötszöveti czafat eltávolítása után újabb L ister- 
kötés. Reggeli hő  38-2, este : 38-9, érv. 96, légz. 24.

D ecem ber 2-án. A bal czomb alsó része és a bal lágyék- 
m irigypam at duzzadt, érzékeny. A sensorium  zavarodni kezd. 
Beteg a kérdésekre nehezen érthető  pár szót morog. Hő  38 '8 , 
lég z : 40, érverés gyors és kicsiny.

D. u. Kötésújítás. H ő  3 9 ‘4- Légzés 41, felületes. Beteg 
egészen somnolens. A czomb duzzadása most m ár a  trochanterig  
te r je d ; egyes helyeken tisztán észlelhető  gáz-crepitatio. A bő rbe 
15 bem etszés és számos szúrás ejtetik, m ire a sebekbő l sötét vér 
m ellett szagtalan gázhólyagok is lépnek ki. K imosás 8% -os chlorzink- 
o ldattal ; nedves carbol-kötés, A beteg som nolentiája este felé 
com ába megy á t ; a köztakaró elhalaványod ik ; a  légzés gyorsúl, s 
m ind felületesebb, végre szakadozott lesz mély insprirátiókkal és 
hosszú pausákkal, az érverés gyengül és hörgések között este 8 
órakor beáll a  halál a nélkül, hogy com ájából fe locsúdott volna.

A letemvizsgálás rövidített jegyző könyve következő '.
K özéperő s és középterm etű  tetem . E rő sen fejlett zsírpárna. 

Az agyban semmi különbség, csak a lágykérnek konyen icterikus 
vizenyő je. Igen kevés vereses savó a m ellhártya-üregekben és szív
burokban. A s z í v fő leg jobbo ldalt petyüdt, izomzata halavány. A 
gyom rocsokban kocsonyás, sárgás, a  tüdő ütérben rostonyás alvadék.

M indkét tüdő ben nehány, cseresznyemekkoraságú, inkább 
felületesen fekvő , palásán m egkem ényedett göb. Közép-vértartalom  és 
erő sebb tüdő vizenyő , mely a hátsó részekben legkifejezettebb.

Halavány, petyüdt, nem  nagyobbodott lép, sima metszlappal, 
melyen a gerendák, kevésbé a tüsző k jó l láthatók.

A hasürben nehány csepp savó.
A vesék kevéssé v érd ú sak ; rajtuk egyébkint semmi különös.
Az alsó ürös viszérben középmenyiségben túlnyom ólag alvadt 

vér, szabad zsírcseppek és rostonya nélkül.
A gyomor és duodenum nyákhártyája kissé epésen festenyzett, 

vastagodott; a belekben semmi különös.
A máj kicsiny, vérszegény, sö tét-barna; az acinusok kicsinyek, 

a metszlap sima. Sok barnás híg epe a hólyagban; epevezetékek 
szabadok. Nehány csepp zavaros vizelet a húgyhólyagban.

A bal czomb dagadt. A té rd  balo ldalán elm osódott szélű  
sötét-vörös foltok, m elyeknek megfelelő leg a subculan szövet erő sen 
zúzódott és vérrel erő sen beszű rő dött. E  beszürő dés felfelé, fő leg 
a  különben el nem szakadt sartorius hüvelyének m entén, m ajd
nem  a spina ant. sup.-ig és lefelé az alszár belo ldalának felső  
harm adáig terjed. A térd  alatt és inkább befelé 6 cm. hosszú, 2 
cm. széles, felhámtól fosztott hely; a latta a térdkalácsra is kiterje- 
dő leg nagy subcutan üreg, mely vérömlennyel kevert zúzódott zsír
szövettel és szabad, legnagyobbrészt alvadt zsírtömegekkel feszülésig telt.

A  térd  küloldalán a bő rnek nagy harán t szakadása, felfelé 
terjedő  mellékággal.

A czomb küloldalán 15 hosszirányú, 2— 5 cm-nyi bemetszés, 
a hol a subcutan kötszövet belövelt, de viszonylag elég száraz.

A quadriceps igen merev. A vastus internus alsó vége erő 
sen zúzódott és a czomb közepe táján a linea asperától leszakadt; 
a kötszövet itten  a m élyben véresen beivódott, de a czom bcsont 
az izomszakadás helyén még csonthártyával fedett. Az interm us
cularis kötszövetben m indenütt nagymennyiségű , s nagyrészt alvadt, 
szabad zsír.



A vena saphena és femoralis-ban kocsonyás alvadókkal kevert 
setét vér.

■  A térdiziilet tokszalagában a bő rsebbel közlekedő nyilás, mely 
a ra jta levő  pár öltés átmetszése után a m utatóujjat könyen be
fogadja. Az Ízületben semmi különös, csak az íznedvnek van kissé 
vöröses árnyalata.

Typikus eseteknek egyik példánya. Egészséges em ber csont

törés nélkül, csupán a lágy részek, s nevezetesen a zsírszövet k iter

jed t zúzódását szenvedi a térdizület megnyitásával, s 5 1 ó rára reá 

a leírt tünetek  között meghal. A tetemvizsgálás pedig a halált 

sem m iképen meg nem fejti. A górcső höz kellett hát fordúlni, s itt 

első  helyen a vizenyő  m iatt gyanús tüdő k  jö ttek  figyelembe.

A tüdő beli górcső i szeletek tényleg oly képet adnak, m intha 

csak fo lyékony zsírral lettek volna a tüdő ütéren á t mű legesen, de 

nem egész sikerrel belövelve. A lá ttér túlnyomó részét zsír lepi el. 

K itö lti részben a capillaris litereket, részben gyönyörű en rajzolja az 

alveolaris hajszál-reczét, m indkettő t tágúlt m éretekben elannyira, 

hogy a hajszál-ütereket k itö ltő , elágazodó zsírhengerek ném elyike 

0 ' 0 7 — O'Og mm. átm érő t ér el, a  m ikor, még inkább osmium- 

kezelés után, m ár szabad szemmel is láthatók. A hajszál-üterekben 

a zsír helyenkint még közbeékelt rövid véroszlopok által egymástól 

elválasztott, hosszúkás, ovalis nagy cseppeket is kép e z ; de legtöbb

ször a kis ütér és hajszál-reczéje teljes folytonosságban belövelt. Ez 

m indkét tüdő nek bárm ely tájából vett m inden metszetén alig érzé

kelhető  ingadozással látható. H ogy ilyen töm egű  zsír a vérben 

norm álisán jelenlevő  zsírcseppecskék összefolyásából (Grohe) vagy 

más ú ton szárm azott helybeli term ény nem, s csak embolikus ere

dési! lehet, vitatni felesleges.

A keringési akadálynak ezen legnagyobb m értékben k iterjedt, 

diffuse eloszlott volta az, a mi egyenesen kényszerít, hogy a tüdő 

vizenyő  közvetítésével a halál okát benne lássuk. Tám ogatja ezt a 

tetem vizsgálás jelzett elégtelen eredm énye és a kizárás is.

Ahhoz, hogy ez em ber el nem vérzett, a szervek jó vértar

talm a, s zsigerbeli sérülésnek, belső  vérzésnek m indennem ű  hiánya 

m iatt kétség nem fér. Shok (commotio) útján sem pusztáit e l ; 

m ert e ltek intve ezen, m ajdnem  kizárólag a Goltz-féle kopogatási 

k ísérletre tám aszkodó hatánynak homályos voltától, az eszméletlen

ségnek a sérülés és halál között meg nem szakasztott folytonossága 

itt hiányzott, s a beteg az ő t ért balesetet felvételekor m aga beszélvén 

el, eszméletét csak utóbb veszítette e l; másrészt a hasfalak és zsi- 

gerek  bántatlanok és a legkisebb csonttörés is hiányzik. V égre a 

pyaem iát a gyors lefolyás küszöböli ki.

A mi a  bonczolási leletben leginkább szemre áll, az bizo

nyára a zsírszövetnek rendkívül k iterjed t zúzódása. Szám talan zsír

sejt le tt agyon nyomva. Szabad zsírcseppek léptek ki belő lük. Távol 

a vérkeringés központjától körzeti góczok képző dtek, folyékony zsír

gazdag bennékkel, m elynek az edényrendszerbe továbbítását a  sok 

elszakadt apróbb viszér és a góczokban a haem orihagiák okozta 

nagy feszülés (1. boncz-jegyzék) elő segítette.

K étségtelen, hogy az óriási zsíremboliák forrása itten van : 

m ert csonttörés, csontvelő lob vagy zúzódás, rég ibb genyedések a 

genysejtek zsíros elfajulásával, m int az itt számba jöhető  források 

hiányzanak ; s m ert másrészt a zsírszövet zúzódása által, m int m ár 

jeleztük, a zsírembolia keletkezésének, igaz, hogy csak a csonttö 

résekre nézve, formulázott fe lté te le i: a  szabad zsír, a szakadt edé

nyek, (viszerek) a »vis a tergo« (feszülés a zsírgóczokban) itten 

valósítvák (E. Wagner, Busch, Flournoy, Reckling hausen).

Az eset tanúlságos volta épen ebben rejlik. A zsírszövet

dús lágy részek zúzódásának a csontvelő beliek m ellett u. i. a láren

delt szerep tulajdoníttatik , halálos hatása pedig (az egy Flournoy 

kivételével) kétségbe vonatik. Igaz, hogy ilyen esetek ritkák —  leg-
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alább az irodalom ban, hol m egfelelő t jegyezve nem ta lá ltam ; kér

déses azonban, tényleg ritkák-e vagy csak gyakran kerülték-e el az 

észlelő k figyelmét.

Felvethető  azonban a kérdés: joggal zárjuk-e ki a halálokok 

sorából a sepsist, az átalános fertő zés heveny alakját ?

A sebnek a körléggel közlekedése, partja inak zúzott volta, 

az úteza porával szenyezése, a subeutan légdag, m ind olyan érv, 

mely e kizárás jogosúltsága ellen szól. M indam ellett ebbeli jogun

kat tám ogatja i-ször az, hogy átalános infectionál a szövetekben 

található m icrococcusok, melyek zoogloea töm egekben az edényeket 

teljesen kitöltik, s melyek eczetsav és glycerin com bm áit hatásának 

vagy lúgoknak ellentálló, legfinomabb és egyenletes szemcsézettsé

gükön kívül élő  szervezeteknek m ég az által is bizonyodnak, hogy 

az illető  csövet nem  —  m int azt belövelt ho lt anyag teszi —  

egyenletesen, hengeralakban, hanem  a cső  különböző  pontjain külön

böző  erélyű  szaporodásuknak megfelelő leg egyenletlenül, csomósán, 

göbösen tágítják (Recklinghausen) ; m ondom  ezen m icrococcusok 

sem a jelzett eczetsav-glycerin kezeléssel [Recklinghausen 1871 *)], 

sem anilin-szinekkel (kék) festés és rákövetkező  színtelenítés útján 

eczetsavas vízzel (Weigert 18 7 5 * 2) vagy gyenge szénsavas kalium- 

oldattal {Koch 1 8 7 8 3), ezen esetben sem a vesékben —  melyek vér

edényeiben (csak bizonyos pyelitikus fo lyam atoknál a húgycsator- 

nácskákban) azokat ez úton ilyenkor még m indig sikerü lt k im utat

nunk —  sem a tüdő kben feltalálhatók egyátalán nem voltak. Hogy 

pedig a sebváladék m icroorganismus-tartalm a, s hozzá m ég a 

hullán, az átalános infectio tek in tetében épen úgy nem  értékesít

hető , m int nem eves perityphlitikus, (periproktitikus) átfúrási eves peri- 

tonitisbeli stb. term ényeké, azt m indenki tu d ja 4). 2-szór az, hogy a 

subeutan légdag gázai bű zösek, s azért deecom positio, rohadás ter

ményei nem voltak. E redésük ez esetben, m int átalában bű ztelen 

gázak feltételezte, a légútakkal semminemű  közlekedésben nem  álló, 

körü lírt légdagoknál, nem  annyira vitás m int ism eretlen. M ajdnem  

bizonyos lévén azonban, hogy gázaknak a vérbő l spontan felszaba

dulása, tehát subeutan légdagnak ily úton keletkezése elő  nem 

fordúl, esetünk legvalószínű bben azon légdagokkal állítandó párhu

zamba, melyek a hónalj-ároknak a megfelelő  bő nyét is érő  sebzései 

után, a végtag activ  vagy passiv mozgásai közben, légnek a laza 

kötszövetbe aspiratió ja által ke letkeznek ; m it jelen esetben a bő r

nek szakadt volta, részben teljes hiányzása m ellett még az in ter

muscularis kötszövetnek zúzódása, fellazulása hatályosan tám ogatott. 

3-szor a  heveny lépduzzadás hiányzása.

Nem  csökken egyébiránt az óriási zsírem boliáknak ez esetben 

kórtani jelentő sége, ha valami egyelő re ki nem  m utatható infectio- 

nak kezdetbeli szakát el is ismerjük, a m ire az elég intens láz 

utal. Igaz, hogy a zsírembolia a láz d irect okának nyilváníttatott 

( E . Wagner, Busch, Lücke, Bergmann), melynek magasságából 

állítólag az elő bbi k iterjedésére következtethetn i; de ez ellen meg 

épen a hő fok alábbszállása (Czerny, Scriba) lett a zsírembolia 

egyik állandó tüneteként odaállítva, oly két véglet, m elyek k izáró

lagossága ellen norm alis hő fokkal lefolyó zsíremboliának alább köz

lendő  esetei szóknak.

Még a lágy agykér hajszál-ütereiben és nehány vesegomolyban 

lett a tüdő belinél sokkal jelentéktelenebb zsírembolia megállapítva,

*) Vortrag in  der W ürzb. physik. med. Gesellschaft. IO. Juni 1871.
2) Bericht ab. d. Sitzungen d. schlesischen Gesellsch. f. vaterl. Cult. 

10. D ezem ber 1875. •
s) Untersuch, iib. d. A etio log ie d. W undkfankheiten. Lpipz. 1878. 39. 1.
4) Ignorálja e tudományos közhelyet azon közlem ény, mely e lapok 

hasábjain Gambetta haláláról szólván, abból, hogy a féregnyulvány átfúrása 
eves perityphlitist és subserosus genyes lobot okozott, ritka naivsággal és 
merészséggel azt következteti, hogy »a hatalmas ember bacteriumok invasió- 
jának lett áldozata“.
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Hogy a helybeli vizenyő vel és a beteg öntudatbeli zavaraival okbeli- 

leg összefüggnek-e azok, annyival kérdésesebb, m ert olyanok az agyállo

m ányában nem találtattak. Egyet m indenesetre bizonyítanak, s ez 

az, hogy a tüdő edénykéket obturáló zsírtöm egek egy részét a vér

nyomás leválasztotta, s a tüdő viszerek útján a tüdőbő l k isöpörte; 

csak így kerü lhettek azok a nagy vérkörbe, még pedig 5 2 órán belül. 

A vizeletnek zsírra vizsgálása, sajnálatunkra, meg nem  történhetett.
(Folytatása következik.)

A fogbél- és gyökhártya-bántalmak diagnosti-
cája.

Á r k ö v y  Jó z se f tr. egyetem i magántanártól.

A heveny feriő zéses vagy felületes foghél-lob. (Pulpitis acuta septica
s. superficialis.)

Azon sajátságos észlelet folytán, hogy gyakran caries media, 
vagy egyáltalán oly szuvasodások mellett, m idő n az egész pulpa- 
üreg tető zete még ép dentin  által van képezve, a beteg által 
elm ondott tünetek heveny fogbél-lobra engedtek következtetni, 
arra  a gondo latra ju to ttunk, hogy a heveny fogbél-lob kez
dete sokkal korábbi idő szaktól keltezendő , mintsem ez eddig szokás
ban volt. Azon fogszu-alak, mely ezen fejezet alá tartozik, m int
hogy diagnostikus tek in tetbő l új felfogásra ind íto tt bennünket, 
kénytelenek vagyunk vele i tt kórtan i szempontból is foglalkozni; nem 
m intha a fogszunak lényege, melyrő l itt szó van, különböznék a 
fogszutól, m int ezt ism erjük ; hanem  azért, hogy azon dimensiók, 
m elyeket a fogszu kezdetlegesebb stádium ában ölt és annak vissza
hatása a fogbélre egészen más eredm ényekre ju tta ttak  bennünket, 
m int a m ilyenek eddig ismerve voltak. Ennélfogva jó lesz, hogyha 
azon alaki viszonyokkal m egism erkedünk, melyek között a fennt- 
em lített fogbél-lob fellépését várhatjuk és je len létét kórismézhetjiik.

Sajátságos dolog, hogy közel felületes szu, valam int caries 
m edia m ellett találunk egy felületes lágyúltabb réteget, mely áthat
ható mű szerrel és egy m élyebb, noha m ár sárgás-barnára szinező - 
dö tt ré teget, mely áthatatlan a mű szerre nézve, s mely m ellett egé
szen határozottan kifejezett heveny fogbél-lobnak alanyi tünetei 
constatálhatók. Ezen fogszu-alak fellépése tehát nem  m int 
olyan, nem  m int fogszu ju t tárgyalás alá, hanem  csak vonatkozásá
ban a pu lpa ép vagy kóros voltára. És így csak is nzon alaki 
sajátságok azok, m elyekre itt ügyelnünk kell, melyek között fel
lépni látjuk a pulpitis acuta septicát. így pl. egyik esetben látjuk 
(1. pl. 9. 10. i i .  ábrák), hogy van egy felületes lágy réteg, azután 
ped ig  teljesen ép dentin-réteg következik, mely közbeesik a  kóros 
dentin  és a pu lpa közé.

ábra. 10. ábra. I I .  ábra.

M ásik esetben azt látjuk, hogy csakis egyféle szú vas réteg 
ta lá lh a tó ; ez m eglehető sen lágyúlt, permeabilis, s utána, m integy 
teljesen dem arcálva lévén a szu, csakis ép dentin-réteget találunk. 

(L. 12. ábra.)
Az első  esetben caries m édiával volt 

dolgunk, míg a m ásodikban caries super- 
ficialisszal. Egy harm adik  esetben pedig 
találkoztunk szintén kétféle kóros dentin- 
ré teg g e l; az első  felületes teljesen fel
iágyúit, 3-ik stadium beli szúvas dentin, 
az u tána következő  réteg az egyszerű  
első  stadium beli szúvas dentin  és utána 
ism ét egy ép dentin-réteg következik, 
mely ezeket elválasztja a pulpa-üregtő l. 
(L. 13. ábra.)

12. ábra. ábra.

M ár m ost sajátságos, hogy ily viszonyok között, m idő n sem 
a fogbél d irecte, ső t még észrevehető leg indirecte is bántalm azva 
nem volt, hogy ily esetekben szintén egészen tiszta, kifejezett heveny 
pulpitisnek tüneteit találtuk. H a az ily fogakat azután m egnyitottuk, 
azt találtuk, hogy a fogbélnek fe lü le ti része, mely a fogbél-ű regnek 
tető zetével érintkezésben állott, szürkés szint öltött, de csakis csúcsi 
felületi része, ho lo tt a  korona-pulpa zöme, valam int a gyökpulpák 
tökéletesen ép, hófehér, norm alis színű ek voltak. A belöveltségnek 
semmi nyom át sem lehetett látni, szagra nézve pedig általában 
azt, hogy valamely gangraenosus szagot lehetne észrevenni, azt nem 
lehetett m o n d an i; szóval a pulpának egész kiileme legtávolabbról 
sem árúlta el, hogy o tt lob volt vagy van jelen, míg viszont a 
subjectiv tünetek tökéletesen fogbél-lobra engedtek következtetni. 
Ezen sok ízben nyert lelet azon következtetésre indíto tt bennünket, 
hogy felvegyünk oly heveny pulpitis-alakot, mely megkülönbözte- 
tendő  a többi pulpitisektő l, m elyek m ellett a pulpa-üreg és a 
pulpa maga határozottabb módon fejezi ki a bán ta lm azottságot; 
s kénytelenek voltunk felvenni, hogy a heveny foghél-lob a szuva
sodásnak és az egész fogbántalmazott ságinak sokkal koraibb idő 
szakára vezetendő  vissza, m int az idáig ismerve volt és idáig tö r
tént. A górcső i vizsgálat, m elyet elég számos esetben m egejtettünk, 
a következő  képet tün tette fel. H a a fogbélnek felületi részét éles 
mű szerrel lem etszettük, s azt górcső  alá helyeztük, akkor találtuk, 
hogy az odontoblast-réteg és a közvetlen szomszédságában levő  
pulpaszövet, különösen a kötszöveti rostok következő  m ódon van
nak elváltozva. Az odontoblastok maguk számos apró szemcsét 
foglaltak magukban, mely szemcsésedéstő l az odontoblastoknak 
magvai sem voltak kivehető k, a kötszövetben pedig, az odontob
last-réteg alján szintén ily apró szemcsés csoportokat találtunk, 
melyek, mondjuk ki m indjárt, kétségen kívül helyezték azt, hogy 
itt m icrococcusokkal van dolgunk, melyek gliában voltak beágyazva, 
m int azok általában m egjelenni és fellépni szok tak ; a kötszöveti 
rostok pedig maguk szintén elvesztették síma lefolyásukat, s am el
lett, hogy némi csipkézetettséget tű n tettek  fel, telve voltak, különö
sen széleiken m icrococcusokkal, melyek között azután itt-ott (a 
kötszöveti rostok között) szintén ily egyes, zoogloeába beágyazott 
m icrococcusokat lehetett találni. Összehasonlító, t. i. ép pulpán 
eszközölt vizsgálatok általán nem  tű ntettek  fel, noha több fogbélen 
tö rtén t ily vizsgálat, microorganismus-invasiót. E  szerint tehát 
biztosan állítható, m iszerint ezen kórtan i elváltozások, m elyek itt 
láthatók, valóban csakis a  fogbél ilyen kezdetleges bántalm azottsá- 
gának felelnek meg. S nevezetes dolog ez, m ert nem csakhogy 
a pulpa (korona-pulpa) zöme, általánosan elterjedve, nem m utatta 
ezen m icroorganismusokat, hanem az edények, valam int az idegek 
is határozott elváltozást nem tű ntettek fel. Az idegrostok, m elyekre 
leginkább lehetett gyanakodni, itt-ott kisebb m értékben szintén 
m icrococcusokkal voltak elborítva, de nem oly m értékben, hogy 
az idegekre történő  hatásuk m int pathognom onikus jel volna fel
vehető . Ezen leletek alapján ezután véglegesen indokoltnak látszott 
felvenni, hogy septikus úton létrejövő  pulpitis nemcsakhogy lehetsé
ges, de van, s hogy azt önállóan, septica névvel illetni egészen 
jogosult eljárás.

Megjegyzéskép m ár itt em líthetem , hogy ezen lelet összes 
adataival annak bizonyítékáúl szolgálhat, hogy a pulpitis általában 
m int septikus eredetű  kórfolyam at tekintendő , s nem fogadható 
el azon nézet, m intha a pulpitis fogalmával azonnal és közvetlenül 
együtt járna a belöveltség, vérbő ség és egyéb elváltozások, melye
ket eddig ism ertettek.

Megjegyzendő , hogy ezen lelet, m elyet a m icroorganism usok 
invasiójára tettünk, noha leletünk tu lajdonképen eredeti, mégis 
m integy indigitálva volt Mills és U nderw ood vizsgálatai által,
m elyeket azok 1881-ban az internationalis orvosi congressuson 
közöltek, s m elyben szép készítm ényeken be is m utatták, hogy 
bacillusok szúvas dentinben beterjednek a dentin-csatornácskákba 
is. E nnek alapján ezután lehetett arra  a gondolatra jutni, hogy 
keressük, váljon nem-e m icroorganism usok azok, melyek ezen 
szürke felületes leplet képezik a pulpában. A tények constatálták 
a gyanút, s így noha az eredetiséget m agunknak tulajdoníthatjuk, 
mégsem szabad m egfeledkeznünk a közeleső  eszme szerző irő l.

Kórisme. Pulpitis acuta septica kórismézése egyáltalán nem 
tartozik a nehézségek közé, m ár azért sem, m ert nem terjedvén .be 
egészen a pulpa-üregbe, csupán a mi vizsgálati m ódszerünknek



szem m eltartására van szükségünk, hogy azt fe lism erhessük; t. i. ha 
nem nagy távolságba a pulpa-üreg boltozatától ér, lágyult rétege
ken keresztül, szilárd rétegre a kutasz, az akkor az elő bb em lített 
szuvasodási alakok m ellett mindanyiszor felvehető . Csupán vigyáz
nunk kell, nehogy képzeljük m iszerint a szunak m inden esetében, 
a m idő n az elő bb leírt szuvasodási alakokat találjuk, egyúttal pul- 
p itisnek je len kell lennie, de jelen lehet, m ert különben kénytele
nek volnánk felvenni, hogy m ihelyt m élyebbre terjedő , mintsem felü
letes szu, de ső t még ez is jelentkezik valam ely fogban, azon 
m ódon sept. heveny pulpitis is van jelen. Ez term észetesen nem 
áll, m ennyiben számos oly viszonyok foroghatnak fenn, melyek az 
elő bb em lített m icroorganismusok invasióját megakadályozzák, így 
az elő haladottabb kor, a dentin-csatornácskák obliteratió ja, esetleg 
m ásodlagos dentin  képző dése a fogbél-tireg boltozatán, megfelelő - 
leg a szuvasodásnak, m int az rendesen a szuvasodáskor a pulpa- 
üregnek megfelelő  ellentétes pontján megjelenni szokott. Ezek m ind 
oly körülm ények, melyek a pulpitis fellépését és kifejlő dését meg
akadályozzák. De ifjabb egyéneknél különösen, ső t középkorúak
nái is az elő bb em lített leletek nyomán ezen kóralakot constatáln i 
képesek vagyunk. Az alanyi lünelek, melyek ezen pulpitis-alaknál 
fellépnek, tökéletesen megfelelnek a partialis pulpitis tüneteinek, 
még pedig ezek következő kbő l á l lan ak : heves, szúró, szaggató fáj
dalm ak, ritkább esetekben constatálható lüktetés-szerű , rendszerint 
azonban csak egy igen intens, fájdalomig emelkedő  kellemetlen 
érzés. A fáj dalm i roham ok önkényt keletkeznek, s a vizsgálat ritkán 
kellem etlen ép azért, m ert ép rétegre bukkan a kutasz, s így a 
fogbél közvetlenül afficiálva nem lesz a vizsgálat által.

Különbözeti kórisme. A különbözeti kórismészeti adatok  a 
következő  kórok által képeztetnek : Összetéveszthető a pulpitis 
acuta septica atrophia pulpae scleroticával, mely mellett a fogbél- 
üregeknek teljesen elzárt volta, ép dentin  általi borito ttsága és 
esetleg felületesebb, vagy középszu található ; heves, m ár hypera- 
em iát eláruló lobtünetek nélkül. Második sorban összetéveszthető  
partialis acuta pulpitisszel, különösen azon esetekben, m idő n nem 
terjed  ki a szu jelentékeny területre, hanem  épen valamelyik 
pulpa-csücsök felé irányúi. Sclerosist nem lévén képesek határozott
sággal kórismézni, kénytelenek vagyunk csupán a pulpitis acuta 
partialis k izárását eszközölni, mely abból áll, hogy gondosan vizs
gáljuk meg, váljon a fogbél-csücsök felé terjedő  szúvas rétegek 
u tán tényleg következik-e még egy ép dentin-réteg, vagy nem. H a 
igen, ha t. i. van ép dentin-réteg, mely elválasztja a  szúvas részt 
a pulpa-csücsöktő l, akkor pulpitis septicára kell tennünk a kóris
mét. A pulpitisnek egyéb alakjai, nem lévén meg rajtuk az itt 
m utatkozó tünetek^ amúgy is kizárhatók.

Kórjóslat. (Prognosis.) Ez határozottan kedvező nek m ond
ható, m ennyiben a szuvas dentin-rétegek még ép dentin-réteg által 
el lévén választva, ezek am azoknak eltávolítása esetében újabb 
m icroorganismus-invasiot megakadályozván, lehetségessé teszik, 
hogy a mű szabályos és antiseptikus m ódon eszközölt fog-tömés 
után, további szaporodást kívülrő l nem nyervén, újabb pusztítást 
nem okoznak. Azonban nincs kizárva annak lehető sége, hogy ezen 
m icrococcusok elég alkalmas táplálkozási ta lajra találva, még hosz- 
szabb idő n át idézhetnek elő  partialis pusztítást a fogbél szövetén, 
m elynek term észetesen valamely atrophikus állapot bekövet
kezése volna a következménye. Jelentékenyebb pusztítást, el lévén 
zárva a kórnemző  befolyásoktól a pulpa-üreg az em lített eljárások 
által, nem  visznek végbe a m icroorganism usok; de m ennyiben 
partialis gangraenára vezethetnének azon esetben, hogy ha még 
tovább is fennállana a közlekedés a szájüreggel, illető leg a szúvas 
rétegekkel, azért összesen véve noha kedvező  a prognosis a 
m ű tétre nézve, s az a fognak m egtartására szintén kedvező nek 
m ondható, még sem lehet határozottan állítani, m iszerint a fogbél
nek további sérülésével per absolutum  nem járhat.
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A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
február g-dikén.

—  Barbás József tr., 78 éves, nő s beteget m utat be, ki 
epehólyag-vízkórban szenved. Az epehólyag a petyüdt hasfalakon 
k itap in tható és körülbelül 14 cm. hosszú és 12 cm. széles, kö rte
alakú terim e-nagyobbodást képez, melynek term észete felül a  beteg 
feltű nő  sárgás fakó bő rszíne m ellett kétség nem foroghat fenn. A

kórism ét a m egejtett próbacsapolás is igazolta, m ert az ekként 
k iürített töm lő -tartalom ban semminemű  olyan alkotórészt találni 
nem lehetett, mely e töm lő nek talán echinococcus-term észete 
m ellett szólott volna.

—- Krick Árpád tr. m utat be egy beteget, ki máj-echino- 
coccusban szenved, s az utolsó napokban e töm lő  a tüdő be áttö r
vén, erő s köhögési roham  alatt m integy 2 liternyi, fióktömlő kkel 
te lt genyet ü rített ki.

—  Puky Ákos tr. elő adását az echinococcus-töm lő k m ű té
térő l lapunkban egész terjedelem ben közölni fogjuk.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie von 

D r. A u g u st H irsch. Zweite, vo llständ ig  neue Bearbeitung. 

Stuttgart. Verlag von F erd inand  E nke. 1881— 1883.

I s m e r te t i  id . PüR jE SZ  ZsiGMOND tr., e g y e tem i m ag á n tan á r .

Szerző nek nagyszabású m unkájából, melynek első  k iadása 
ezelő tt 20 évvel jelent meg, két kö tet újabb kiadásban lát ezúttal 
napvilágot. A utolsó évtizedekben nyilvánúlt serény m unkálkodás 
az orvosi földrajz és a betegségek története te ré n ; kom oly tö rek
vésű , képzett orvosoknak teljesen megbízható tudósításai a föld
felület legtávolabb eső  pontjain uralkodó betegségek term észetérő l 
és okbeli mozzanatairól lehetségessé tevék, hogy szerző  ezen földrajzi
tö rténeti kórtan tárgyát teljesen átdolgozva, s úgy összehasonlító 
kórtani valam int kóroktani tek in tetben figyelemreméltó m ódon ki
bő vítve adhassa át az orvosi közönségnek. Míg ezen körülm ény a 
m unka értékét tekintélyesen gyarapítja, addig másrészt nem csök
kenti becsét azon körülm ény, hogy ott, hol a betegségek föld
rajzi elterjedésük vagy történeti jelentő ségük csekélysége folytán ke
véssé figyelemreméltók, azok egyszerű en és röviden em líttetnek ; míg 
azon bántalm aknál, melyek a föld különböző  pontjain eddigien 
csak hiányosan észleltettek, röviden e tek in tetben mutatkozó isme
reth iányunkra történ ik  utalás.

Az új k iadás három  szakaszra van osztva, m elyekben szerző  
a jelenleg szokásos kór-felosztást követve, a heveny fertő ző  bántal- 
makat, az idült fertő zési és alkati bántalm akat és végre a szervi 
betegségeket fejtegeti azoknak földrajzi elterjedésére, idő szakok 
szerinti elő fordulására és járványok alakjában történt fellépésére 
nézve.

Az eddig m egjelent két szakasz közül az első ben az influenza, 
dengue, a járványos verejtékbántalm ak, a himlő , kanyaró, vörheny, 
váltólázas kórvegy, a sárgaláz, az indiai cholera, a mirigyvész 
(pestis), a  kű teges és hasi hagymáz, s a  visszatérő láz tárgyal
tatnak.

Az influenza-járványok k iterjedésükre nézve a járványok közt 
az első  helyek egyikét foglalják el. Szerző  buvárlatai szerint, me
lyek hét századnak (1173— 1875) idevágó irodalm ára terjednek ki, 
e járvány földünk m inden pontján kisebb-nagyobb m érvben ural
kodott és több ízben valódi pandem ia gyanánt nagy terü leteken 
elentkezett. Megjelenésének idő szakai,, nem különben tovaterjedésé

nek iránya semmi szabályszerű séget sem m utat. K eletkezésére cli- 
matikus viszonyok, az em berek faj-különbségei befolyással nem 
bírnak. Lényegét illető leg, a legalaposabb megfigyelések szerint 
specif, fertő zési bántalom nak kell azt tartani, a nélkül azonban, 
hogy ragályos volna. Számos közlemény ellenében kijelenti szerző , 
hogy specif, bántalom , mely »hosszasan tartó  hörghurutokból« soha 
sem fejlő dhetik.

A dengue-nek nevezett sajátszerű  küteggel és az Ízületek 
m egbetegedésével járó  lázas bántalom  Nyugat-Indiában, a mexicói 
öböl tengerpartján és Eszak-Amerika déli tengerpartjain lépett fel 
járványosán századunk harm adik tizedében, míg a m últ század vége 
felé a tropikus és subtropikus vidékeken m utatkozott igen nagy 
kiterjedésben. A megfigyelések k iderítették, m iszerint a dengue- 
járvány föllépésére és tovaterjedésére befolyással van a magas hő - 
mérsék, valam int nagyobb em bertöm egeknek kedvező tlen lakás- 
viszonyai ; ellenben tökéletesen független faj-, nemzetiségi, korbeli és 
és nem i viszonyoktól. Ú jabb vizsgálatok a bántalom  ragályossága 
m ellett szólnak, úgy hogy azt ez idő  szerint heveny, fertő zési, ra
gályképes, járványosán fellépő  bántalom nak kell tartanunk.

Igen alaposan tárgyalja szerző  az ú. n. verejték-bánt álmátt
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mely heveny, lázas lefolyású, többnyire járványos betegséget kép
visel, melynek lényegesebb tünetei gyanánt igen bő séges, szerfelett 
bű zös verejtéknek rögtöni jelentkezése, szívdobogás, nehézlégzés, 
gastrikus tünemények, lépdaganat, néha agyi tünem ények és az 
esetek többségében bibircses vagy hólyagcsás kütegnek jelentkezése 
em lítendő k. A bántalom  rendesen nyolcz napnál több idő t nem 
vesz igénybe; a járványok néha enyhe je lleg ű ek ; gyakran azonban, 
a m egbetegedettek számára vonatkoztatva, 2O°/0-nyi halandóságot 
m utatnak. Alig van heveny fertő zési betegség, mely földrajzi k iter
jedésére nézve aránylag oly szű k keretben m utatkoznék, m int a 
szóbanforgó bántalom , mely kiterjedésnek rövid tartam ú lefolyása 
is megfelel. A 18. század kezdete ó ta (ezen idő n túl nincs biztos 
tudom ásunk e bántalam ról) legtöbb verejtékjárvány Francziaország- 
ban mutatkozott.

A himlő eredeti hazájából, mely szerző  szerint Ind iában és 
Afrika központi részeiben keresendő , m ár a legrégibb idő ktő l 
kezdve napjainkig a földnek csaknem m inden pontjára elterjed t és 
századokon át a legnagyobb k iterjedésű  és belterjességű  járványok
ban lépett fel, melyek a him lő oltás behozatala elő tt egyszersmind 
a legöldöklő bbek voltak. A nyugati félgömbön, mely —- úgy látszik —  
azelő tt m entes volt, a him lő járványok az európaiak bevándorlásával 
kezdő dtek. A himlő  tovaterjedése egyedül a ragályanyag jelen lété
bő l és a fölvételre alkalm as (fogékony) egyéniségtől függ. Ily 
fogékonysággal az egész emberi nem  b ir és különbség az egyes 
fajok közt csak annyiban m utatkozik, hogy a színes fajok (különö
sen négerek) a legnagyobb fogékonyságot mutatják. Ekként a for
galom m inden pontjára k iterjed  és uralkodik, míg az általános 
forgalom körén inkább kívül eső  pontokon (pl. Guyana, Island, az 
A ntillák szigetcsoportja) ritkán vagy épen nem  érintettek him lő 
járványok által.

A kanyaró valószínű leg m ár a középkorban nagy elterjedés
ben m utatkozott Ázsiában és Európában. Jelenleg Európában, 
Ázsiában és A frikában, még pedig a legfélreeső bb szigeteken is 
elő fordúl, többnyire járvány 'a lak jában . Az új világ continensére az 
európai bevándorlások alkalm ával hurczoltatott be, míg A ustraliába 
1848 és 1854 között kezdett mutatkozni. Ú j-K aledónia ellenben 
egészen napjainkig m entességet m utat e bántalom  tekintetében. 
M int a többi küteges bántalom , úgy a kanyaró is független éghaj
lati viszonyoktól, azonban bizonyos idő járások (téli, h ideg idő ) 
legalább a m érsékelt égöv alatt határozott befolyással vannak (a 
ragályozás m egtörténte után) a betegség fellépésére és huzamosabb 
fennállására. A  kanyaróragály iránti fogékonyság az egész em beriségre 
k iterjed  faj- és nemzetiségi különbség nélkül, s ha a színes fajok 
közt súlyosabb és kom olyabb k im enetelű  alakban lép fel, úgy ez 
csupán a kedvező tlenebb hygienikus viszonyoknak tulajdonítandó.

A vörheny eredetére és hazájára vonatkozó kérdés époly 
kevéssé dönthető  el, m int a kanyarónál. Leginkább elterjed t a 
vörheny Európában, míg Ázsiának és A frikának csak kevés pontján 
ism eretes; China- és Japanban teljesen ismeretlen. Am erikában és 
Austráliában a m últ század óta mutatkozik. E  szerint a  vörheny 
elő fordulási területe kisebb m int a him lő é és kan y aró é; sajátságos 
továbbá azon körülm ény, hogy ritkábban lép föl járvány alakjában, 
végre az is, hogy a kó r intensitása igen változékony. A legkülön
böző bb éghajlatok alatt a vörheny egyaránt elő fordúl, úgy hogy 
föllépésére nézve éghajlati viszonyok közönyöseknek m utatkoznak ; 
ugyanez állítható számos tapasztalatok alapján az évszak, idő járás 
és talaj viszonyairól. A vörhenyragály term észetére nézve még biz
tos tudom ással nem  rendelkezünk. Azon felvételt, m iszerint az 
saj átlagos szerves minő ségű , szerző  Hallier, Boning és Balogh 
idevágó vizsgálatai és kísérletei alapján teljesen indokoltnak jelenti 
ki. A ragályanyag vivő i leh e tn e k : a beteget környező  levegő , 
ruhanem ű ek, bútorok ső t levelek is.

A w ű /árfa-bántalm ak összes alakjainak igen alapos és te rje 
delmes tárgyalásából felem lítendő , m iszerint alig van fertő zési bán
talom, mely ezekkel az egész földgöm bön m utatkozó nagy elterje
déseiket illető leg versenyezhetne. Föllépési viszonyai akként jelle
m ezhető k, hogy legnagyobb elterjedésben földünk lakott felületének 
tropikus és subtropikus vidékein jelentkeznek. A magasabb széles
ségi fokoknak megfelelő  v idékeken m int tájkori bántalm ak, de 
csekélyebb belterjességgel egészen a m érsékelt éghajlaton tú l ural
kodnak, s nem  ritkán járvány alakjában oly terü leteken is m utat
koznak, a  hol különben nem  honosak. Súlyos, veszélyes alakok
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fő leg a tropikus v idékek jelenségei, azonban m indenütt elő fordulnak, 
a hol a m alaria tájkóri jelleggel bír, úgy hogy Európának több 
vidéke (így pl. hazánk déli síksága is) m utat nem épen csekély 
számú veszélyes alakot. A m alaria elő fordulását általánosságban 
határozottan befolyásolják a climatikus viszonyok, fő leg a levegő  
hő foka és nedvességi foka, továbbá jelentékeny m érvben a physi- 
kalis talajviszonyok, míg a geologikus viszonyok tek in tetében 
eddigien szabatosan formulázott Ítélet nem  hozható. M indezen 
viszonyok azonban csak azon specifikus hatány kedvező  mozzanatai 
gyanánt tekintendő k, mely a m alaria tu lajdonképeni okát kép
viseli.

A sárgaláz a heveny fertő zési bántalm ak közt földrajzi elter
jedésére nézve a legutolsó helyek egyikét foglalja el, a m ennyiben 
N yugat-Európa néhány tengerparti pontjaitó l eltekintve, csupán a 
mexikói öböl partv idékein, Eszak-Amerika atlanti partja in  és Nyu- 
gat-Á frika partv idékein, valam int az Antillák szigetcsoportján fordúl 
elő . Ezen pontokra nézve érdekes táblázatos összeállítást szolgáltat 
szerző  a sárgaláz-járvány okról, és pedig 1635-tő l 1879-ig. Száza
dunk utolsó öt tizedében ezen bántalom  D él-Am erikába is elszár
mazott. É rdekes azon befolyás, m elyet faj-, nemzetiségi és megho- 
nosulási (acclim atisatio) viszonyok m utatnak. Azon helyeken, a hol 
a sárgaláz állandó bántalm at képvisel, leginkább az idegen jöve
vények lepetnek meg, míg a benszülöttek vagy m ár acclim atisált 
bevándorlók bizonyos m entességet m utatnak. Az idegenek hajla
mossága a bántalom ra bizonyos fokig azoknak nemzetiségétő l, 
illető leg hazájuk hő mérsék-viszonyától függ, am ennyiben azon m érv
ben fokozódik, minél m agasabb szélességi fok alatt van az illető k 
hazája. Az acclim atisatio által szerzett mentesség csakis oly helyen 
való huzamosb (több évig tartó) tartózkodás által érhető  el, a  hol 
a sárgaláz állandóan u ra lk o d ik ; legbiztosabban azonban a bánta- 
lom nak egyszeri szerencsés kiállása által érhető  el a mentesség. 
Term észetes mentességgel b írnak (a m ennyire eddigi tapasztalataink
ból következtethető ) a négerek és a mongol fajok. A sárgaláz 
keletkezésére befolyással b ír a hő mérsék, a m ennyiben ezen (tropi
kus) betegség legalább 20 R. foknyi hő t tételez fel és bekövetkező  
fagynál legalább ideiglenesen megszű nik. K isebb jelentő ségű  tényező  
a levegő  nedvességi foka. V égre megjegyzendő , hogy a sárgaláz 
határozottan helyi jellegű . T öbbnyire városokban, folyók, tengerek 
partja i m entében, hajókon fordúl elő  és tovahurczolás által terjed.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .
N —1. A hólyagnak h ú gycső -m etszésen  át eszközö lt v izsgálata.

K étes esetekben, m idő n más vizsgálati m ódszerekkel kórjel
zést nem tehetni, az urethro tom ia externa által e jtett nyíláson át 
újjal vizsgálja meg Thom pson a hólyagot, hogy ily módon állítson 
fel kórjelzést a véres vizelés okára nézve. E  czélból egy újjal be
megy, s a másik kézzel a hólyagot annyira lenyomja, hogy a 
vizsgáló újjal m inden részlete érin thető  legyen. Ezen, csak egy újj- 
nak, vagy az általa e czélra összeállított fogónak átjárható nyíláson 
azután el is távolítja a bajnak okát. Hogy ezen eljárás teljesen 
veszélynélküli, hivatkozik szerző  Volkm annra, ki ily urethro tom iát 
vizsgálat, kő eltávolítás, kő morzsolás, ső t gyenge hólyaghurut gyógyí
tása czéljából is circa százszor végzett jó  eredm énynyel és egyetlen 
betegét sem vesztette el a m ű tét által. Szerző  5— 8 napig drainezi 
a hólyagot, s kim osásokat langyos vízzel és edzéseket gyenge lapis- 
o ldattal végez. Ily m ódon szerző  kilencz ú jképletet irto tt ki, s 
ezen esetek közül 2 betege halt meg, kiknél peritonitisnek nyom a 
sem volt jelen, hanem  m indkettő  öreg, a  sok vérvesztés által el
gyengült em ber volt. A többi körü lbelül 3 hét a latt gyógyúlt. 
Ezen eredm énybő l azt vonja le a szerző : 1. A  m ű tét nem veszélyes. 
2. H a általánosan végeztetnék, kitű nnék, m iszerint a hólyag újkép
letei nem oly igen ritkák, m int ezt képzeljük. 3. Hasonló esetekben 
ez az egyedüli észszerű  eljárás. (Lancet. 1883. 3. 4. sz.)

N —1. R ákos méh teljes kiirtása a vaginán  keresztül.

Sänger ezen m ű téteknek statistikai összeállítását nyújtja, 
melyekhez saját két esetét is csatolja. K itű nik ebbő l, hogy ezen 
m ű téti m óddal a gyógyulások száma megegyezik azon esetek 
halálozási számaival, melyek a Freund-féle m ódon lettek  mű téve. 
Szerző  nem találja m egoldva annak kérdését, hogy a visszaesések 
mily arányúak ezen m ű téti m ód után, s csak 13 esetet ism er szerző ,



m elyben a visszaesés 3—-8 hó vagy egy év alatt biztosan elm a
radt. H ét esetben pedig 6 héttő l 8 hónapig terjedő  idő közben 
biztosan constatálva lett a visszaesés. A jánlja szerző , hogy az ezu- 
táni visszaesési adatoknál m egkülönböztetendö lenne a kiújulási és 
fertő zési visszaesés. Rem éli szerző , hogy ezen m ű téti m ód által 
ha az esetek korán felismertetnek, s korán is fognak kezeltetni, az 
ily irányú rák-m ű tétek jó  eredm ényű ek lesznek. Összehasonlítva a 

legtöbb m ű tő nek ily irányú eljárását, azt látja szerző , hogy a 
m ű téti m ódok egyöntetű ségérő l szó sem lehet. Legczélszeiű bbnek 
Czerny, Schröder, M artin és Teuffel eljárásait tartja. A m ű tétnél 
következő k tartandók szemmel. 1. Vérzés-csilapítás -okáért a pra- 
m etrium nak elő leges, tömeges lekötése szükséges selyemfonállal. 2. 
Czélszerű bb a m éhet inkább hátrafelé lefordítva, mintsem rendes 
helyzetében kimetszeni. 3. A sebkezelés olyan legyen, hogy a has- 
hártyai sebszélek könyen összeköttessenek, de azért a váladék 
lefolyása akadályozva ne legyen. Hashártya-varratot, drainage-t szerző  
nem tart szükségesnek; kimosások vagy állandó fecskendések 
hasonlóképen elm aradnak. Iodoform  az elm aradhatlan gyógyszer. 
(Archiv für Gynäkologie. XXI. köt. 99— 141. 1.)

N —1. H ydrobrom äthy l m in t érzéste lenítő  a szü lészetben.

Ez tiszta, könyen illő , aether-szagú folyadék (CaHsBr). Úgy 
alkalm aztatik  az, m iként a chloroform , s körülbelül 4 5 — 60 gm. 
szükséges, hogy félórai tartam ra teljesen érzésteleníttessék a beteg,

A katonaorvosi karnak, illetve a katonai egészség
ügynek tervben lévő  újjászervezéséhez.

I l i

A katonaorvosi kar kiegészítése m indenkor kiváló figyelem 
tárgya volt a katonai egészségügy te ré n ; de különösen nagyfontos
ságú és leginkább elő térbe lép az most nálunk, azon évrő l évre 
fennálló, ső t növekedő  hiány m iatt, mely a katonaorvosi karban 
m utatkozik, s már-már a jó egészségügyi szolgálatot komolyan 
veszélyeztetni látszik. Ezen ténynyel szemben különböző  körök a 
József-akademia m inél gyorsabb felállítását sürgetik folytonosan, 
m int egyedüli m entséget a  katonaorvosi karban beállott devalvatio 
tovább harapózásának m eggátolására és elkerülésére a jövő ben. 
H ogy a József-akademia felállítása csak elő nyéül szolgálna a had
sereg egészségügyének, az kétséget sem szenved; más kérdés azon
ban, hogy csakugyan az volna-e hivatva egyedül a most feltű nő  
hiányokat m egszüntetni és elkerülhető kké tenni, s hogy a vele el
érhető  haszon arányban állana-e azon kiadásokkal, melyekbe felállí
tása kerü lne? Véleményünk szerint határozottan nem. H ogy ezen 
felfogásunkat igazolhassuk és olvasóinkat is meggyőzhessük annak 
helyességérő l, vegyük tekintetbe azon intézkedéseket, m elyeket más 
állam ok e téren tettek, s vizsgáljuk azon eredm ényeket, m elyeket 
azok elértek, nem tévesztve szem elő l az ott felm erült nézeteket 
sem. M indezek után levonva a felhozottakból tapasztalatainkat, egy
bevetvén azokat a mi körülm ényeinkkel, a végeredmény, úgy hisz- 
szük, a m iénkkel megegyező  lesz.

E lő ször is azon elvi kérdésen akarunk túlesni, —- mely azon
ban szerintünk kérdés tárgyát nem is képezheti, —  hogy t. i. a katona
orvosi szolgálat az összes orvosi oktatásnak különös, megfelelő  á t
alakulását igényli-e, vagy csak egy némely tudom ányágnak bő vebb, 
specialis irányú tanítását követeli r Részünkrő l az utóbb it állítjuk, 
s úgy gondoljuk, hogy ezt tagadni aligha foghatja valaki. De mi 
következik ebbő l okszerű leg. Az, m iszerint olynemű  tudom ányos 
katonai intézetek, m int a József-akadem ia is volt, m elyek az orvosi 
tudom ányok összességére kiterjeszkedtek, a mostani egyetemek 
m ellett teljesen feleslegesek.

H a más állam ok intézkedéseit e téren, t. i. a  katonaorvosok 
kiképezését illető leg, szemügyre vesszük, a József-akadem iához ha
sonló intézm ényt sehol sem találunk. H a tehát állana az, hogy 
nálunk csak a József akadém ia felállítása m enthetné meg a katona
orvosi kart, illető leg a katonai egészségügyet a  némelyek szerint 
m ár is fenyegető  végpusztulástő l; akkor a többi állam okban is, hol 
József-akademiák nincsenek, —  az igaz, hogy vannak más intéz

m indazonáltal úgy, m iszerint ön tudatát annyira m egtartsa, hogy 
a kérdésre felelni bírjon. Szerző  ezen szer elő nyeit a szülésnél a 
következő kben lá t ja : 1. Teljesen veszélytelen úgy az anyára mint 
a gyerm ekre, m ert ellenő rizhető  a hatás, mivel az öntudat nem 
vesz el. 2. Nehány perez alatt teljes érzéstelenség lép fel, míg a 
chloroform  lassan hat, s csak mély narcosisban van teljes érzéste
lenség. 3. A szülés nem hogy hátrá ltatnék általa, de ső t elő moz- 
díttatik. 4. Az öntudat annyira nincs zavarva, hogy a beteg m in
den kérdésre felelni, s felszólításra engedelm eskedni bir, bárha m ű tét 
után nem is emlékszik m indenre. A jánlatosnak tartja szerző  kísér
letet tenni ezen szerrel a sebészetben is, csak hozzá teszi, hogy 
ezen szernek gram m ja 5 kr-ba kerül. (St.-Petersburger med. W ochen
schrift. 1883. I I .  sz,)

N —1. N agyfokú hólyaghurut kezelése hó lyagm etszés által.

K ülönböző  mű tő k által 58, ezen úton kezelt beteg közül meg
halt 16, kikbő l többen m ár igen késő n operáltattak. Harm incz meg- 
gyógyúlt, 7 javúlt és 4 m aradt gyógyulatlan. H ittel a metszésen 
át N élaton-cathetert vezet a hólyagba, s így mossa ki a hólyagot 
a különböző  szokásos szerekkel. H oio itz szerint akkor kell m ű tenni, 
m idő n pyelitis vagy nephritis még fel nem lépett, de még akkor is 
lehet, ha ezen com plicatiók felléptek, m ert legalább könyebbülést, 
ha gyógyulást nem is szerezhetünk. (W iener med. W ochenschrift. 
1883. 13. 14. sz.)

kedések, de ezek, ha csak a József-akadem iáról van szó, szóba nem 
jöhetnek, —  a hadsereg egésségíigye terén hasonló kóros jelensé
gekkel és hiányokkal kellene találkoznunk, m int nálunk ; hogy ez 
azonban nem úgy van m indenütt, a múlt alkalom m al közlöttekbő l 
nyilván kiviláglik.

De nézzük továbbá, hogy azon hadseregekben, m elyekben a 
m ieinkhez hasonló, ső t talán azokat még felül múló calam itások 
uralkodtak vagy uralkodnak a régibb vagy az újabb idő kben, első  
sorban és kizárólag azon intézkedések hiányosságával lehet-e azokat 
olyan szoros összefüggésbe hozni, —  mint ezt ném elyek a nálunk 
e téren mutatkozó jelenségek és a József-akademia között m inden 
erő vel akarnák, —  melyek a növendék katonaorvosok kiképezteté- 
sére vonatkoznak. A nagyhatalm ak között határozottan az orosz 
és a franczia hadseregek egészségügyi intézkedései voltak azok, 
melyek a legutóbbi m egpróbáltatások alatt a legroszabbak, illető leg 
leghiányosabbaknak tű ntek fe l ; ha ebbő l azonban azt akarnánk 
következtetni, hogy az illető  állam okban a katonaorvosok kiképez- 
tetésére irányúit intézkedések is leghiányosabbak, s a jeles egész
ségügyi szervezettel biró állam ok, m int p. o. Németországéi m ögött 
messze el m aradnak, a valóságnak nem felelne meg következteté
sünk. Jól nevelt katonaorvosi kar és mégis rósz eredm ény, hogy 
egyeztethető  ez össze ?

M indenek szerint csak úgy, ha egy harm adik összejátszó 
hatány után kutatunk és annak szereplését vizsgáljuk, ilyen volt 
m indkét esetben a rósz adm inistratio. Valam int nem  elegendő  a 
hadsereg jó egésszégügyére a jó l képzett katonaorvosi kar egyedül, 
hanem szükséges még inkább a jó adm inistratio, m ert nem helyte
lenül m ondja P irogoff1) »N icht die M edicin, sondern die 
A dm inistration spielt die H auptro lle bezüglich der Hülfe für die 
Verw undeten und K ranken auf dem  K riegschauplatze ;« úgy hasonló
képen nem elegendő  jeles katonaorvosi kar b irhatására a katona- 
orvos-növendékek jó  nevelése, hanem  még szükségesebb azoknak 
m egtartása a hadseregben, m it pedig csak úgy érhetni el, ha a 
katonaorvosok állását nem kívánják leszállítani azáltal, hogy 
ő ket a  valódi tisztek jogai és kötelességeire m éltóknak nem ta rt
ják  ; hanem  m ű ködésük fontosságát elismerve és annak hasz
nosságát a hadseregre, az avval járó  fáradalm akat és veszélyeket 
méltányolva, a szó szoros érte lm ében egészségügyi tisztekké teszik 
ő ket.

A katonaorvosi in tézetek —  m int hajdan a József-akademia

l ) Das M ilitär-Sanitätswesen und die freiw illige K rankenpflege auf 
dem Kriegschauplatze in Bulgarien und im R ücken der activen Arm ee im 
Jahre 1877 und 1878.

T A R C Z A.
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is —  biztosíthatnak ugyan a hadsereg részére kevesebb vagy több 
fiatal orvost, de azokat, a mi fő , a hadsereg számára meg is tartani 
nem  képesek. H ány jeles jozefinista hagyta oda a hadsereget, 
elkedvetlenítve a katonaorvosok félszeg állásával járó kellem etlen
ségek által ?

Azt, hogy a katonaorvosi karba belépésre nem a különféle 
katonaorvosi tanintézetek vezetik első  sorban az orvosi fiatalságot, 
s ilyenformán nem  is azok az első  fő tényező k a katonaorvosi 
karnak megfelelő  fiatal erő kkel kiegészítésében, semmi kézzel fog
hatóbban nem bizonyítja, m int az angol és a franczia katonaorvosi 
karban m utatkozott, m ár a m últ alkalommal felem lített viszonyok. 
Az em lített hadseregekben ugyanis, a katonaorvosi nevelés terén 
meglevő  jeles intézkedéseknek daczára, a katonaorvosok száma ele
gendő  nem volt, m ert azok nem részesíttettek a többi tisztekhez 
hasonló jogokban és kötelességekben.

H a a franczia és a ném et hadsereg közegészségügyi viszo
nyait és orvosi karát összehasonlítjuk, az eredm ény m indenesetre a 
ném et hadsereg javára fog eldő lni. De ha a két állam ban azon 
intézkedéseket vesszük szemügyre, melyek a katonaorvosok és növen
dékek nevelése érdekében tétettek, úgy találjuk, hogy azok Fran- 
cziaországban katonaorvosi részrő l sokkal m élyebbre hatók, m int 
Németországon. M ert míg eltekintve attól, hogy Bajorországban és 
Szászországban katonaorvosi in tézetek nincsenek is, a porosz és a 
würtem bergi katonaorvos-növendékek nevelésére felállított berlini 
Friedrich-W ilhelm -Institutban katonaorvosok csak a hadi orvostant 
(hetenkint 2 óra a 7. és 8. félévben) és a szolgálati szabályzatot 
(hetenkint 1 óra a 8. félévben) ad ják elő , míg többi tanulm ányaikat az 
illető k a berlin i egyetem en végzik. 1873 óta a ném et katonaorvo
sok m ű téti tanfolyamban vesznek részt, mely azonban legfő képen 
csak m ű tevésekre és boncztani gyakorlatokra terjed  k i ; más m ellé
kes tantárgyak közül az északném et katonaorvosok csak a szem
vizsgálatot, a szászok még a katonai egészségügyet is hallgatják. E 
tanfolyam m indazonáltal távolró l sem oly teljes m int a franczia. 
Francziaországban ugyanis a katonaorvos-növendékek (éléves du 
service de santé m ilitaire) a katona-kórházakhoz csatoltatnak és a 
kórházi fő orvos vezetése alatt egyetemi tanulm ányaik m ellett részt 
vesznek a kórházi szo lgálatban; tudorrá avatásnk után pedig az 
»école d 'application de m édecine et de pharm acie m ilitaires«-ben 
Párisban, mely Val de grace katonakórházzal áll kapcsolatban,
8 hónapon át katonaorvosok által képeztetnek ; és pedig belgyó
gyászati, sebészeti, szemészeti és bujakórtani k ó rodákon ; elő adáso
kat és gyakorlatokat látogatnak még ezeken felül a boncztanból, 
kórboncztanból, járványtanból, hadi sebészetbő l, m űtéttanból, gégé
szetbő l, szemtükrészetbő l, fiiltükrészetbő l, katonai egészségügy és 
törvényszéki orvostanból, vegytani vizsgálatokból, katonai törvény
kezés és közigazgatásból.

M utatja tehát ez is, hogy a katonaorvosi nevelés m ellett ' 
más tényező  is m ű ködik közre, jeles katonaorvosi kar létrejövésé- 
nél, s ez azon állapot m ibenléte, mely számukra a hadseregben 
kínálkozik. Ez b ir legfő képen befolyással a belépő k qualificatiójára, 
a mi felette fontos, m ert csak jó anyagból lehet idő vel kiváló. A 
ném et és franczia katonaorvosi kar közti különbséget tehát a 
katonaorvosi nevelés nem okozhatja, hanem  csak azon különbség, 
mely a katonaorvosok állása közt az egyik és másik hadseregben 
fennáll.

A József-akadem ia felállításával még nem  volna teljes a 
katonaorvosok kiképezése, m ert nem  elegendő k ma m ár az élet
ben véglegesen azon ism eretek, melyek az akadém iában szereztet
tek ; hanem  szükséges, hogy azok az idő k folyam ában megúj (itassa
nak, részben az orvosi tudom ányok gyors haladása folytán fel
m erülő  újabb ism eretekkel és vívmányokkal kiegészíttessenek ; vagyis 
a József-akademia m ellett szükséges m arad még továbbra is a 
katonaorvosi tanfolyam, a »m ilitärärztlicher Curs«.

H a mi első  sorban a legnagyobb súlyt a katonaorvosok 
állásának a hadseregben a jelzett m ódon m egváltozására helyezzük 
is, nem  zárkózunk el azon haszon elő l sem, mely a katonaorvos- 
növendékek szakszerű  katonai nevelésébő l a hadseregek egészség
ügyére kétségtelenül három lik. Csakhogy e czélra a József-aka- 
dem ia felállítását, m int felette költségeset és nem okvetlenül szüksé
geset nem párto lhatjuk.

N ézetünk szerint azon czélt, m elyet bizonyos körök csak 
egyedül a József-akademia felállítása által gondolnak clérhető -

nek, más m ódon is el lehet érni. Tervünk fő bb vonalaiban a 
következő  v o ln a : Á llíttassanak fel a berlini F riedrich-YVilhelm- 
Institu t, vagy a volt strassburgi »école p répara to ire« m intájára 
katonaorvosi convictusok a birodalom  nehány egyeteme m ellett, 
—  semmi esetre sem egy egyetem  mellé, m ert a tanulók számá
nak felszaporodása a tanítás és a tanulásnak nem csekély hátrá
nyára van, —  m elyekben a növendékek katonai fegyelem alatt 
állanának, teljes ellátásban és zsoldban részesülnének; tanulm ányai
kat azonban, megfelelő  ellenő rzés mellett, az egyetem eken vé
geznék.

Term észetesen, hallgatandó tantárgyaikat a katonai hatóság 
szabná meg, m indenesetre úgy, hogy a katonaorvosok követelm é
nyeinek m indenben megfelelő k legyenek. Kiváló figyelem volna 
fordítandó a sebészetre és m ű téttanra, szem-, gége- és fültükrészetre, 
nem különben a közegészségtanra, illetve a közegészségtani gyakor
latokra. Az utolsó félévben az egyéves önkéntes orvosokkal együtt 
a  tábori sebészetet hetenk int 4, míg az egészségügyi szolgálati 
szabályzatokat hetenk int 2 órán hallgatnák. M indkét tantárgyat 
katonaorvosok, az utóbb it lehető leg a convictus igazgatója adnák 
elő . T udorrá avatásuk után az egészségügyi tisztekké kinevezett 
fiatal orvosok egy féléven át a bajor O perationscurs m intájára 
különböző  helyeken szervezendő  tanfolyam okra (2 vagy 3) vezé- 
nyeltetnének, m elyekben a m ű téttan a megfelelő  boncztani gyakor
latokkal, s a kottán tárgyaltatnának és gyakoroltatnának, term észete
sen leginkább a háborúk igényeinek megfelelő leg. Az elő adások 
körében helyet foglalna azonfelül —- tekintettel arra, hogy még 
nem  m inden egyetem en van közegészségtani tanszék és intézet —  
a katonai egészségügy is. Ezen félév alatt a fiatal katonaorvosok 
a megfelelő  helyen levő  katona-kórházhoz volnának beosztva.

A katonaorvos-növendékek szintúgy, m int az egyéves ön ' 
kéntes orvosnövendékek fél esztendő t (az első  tanév m ásodik felé' 
ben) fegyver alatt szolgálnának valamely csapatnál, hol természete" 
sen a katonai ism eretek elem eiben is oktatást nyernének.

M indezen jótétem ényekért, m elyeket az állam részéről élvez
tek, tartoznának az illető k bizonyos ideig, pl. m inden év után két 
évet katonaorvosi szolgálatban tölteni. Legnagyobb súlyt fektet
nénk azonban részünkrő l még azon intézkedés életbe léptetésére, 
mely szerint —  m int az a porosz és szász hadseregben tö rtén ik  —  
a jelesebb fiatal katonaorvosok m agasabb kiképeztetésük czéljából 
a nagy állam i közkórházakba és az egyetem i koródákba vezényel- 
tetnének segédorvosí teendő k végezésére. M ert jól mondja R o th 1), 
szász tábornokorvos »H ierzu (t. i. zur besseren practischen Aus
bildung) bedarf es einer längeren T hätigkeit in grossen K ranken
häusern unter Leitung bedeutender w issenschaftlicher Kräfte.« 
Tanulm ányaikban tanúsíto tt jobb elő m enetel az illető knek term é
szetesen a többiek között megfelelő  jobb rangszám ot is biztosítana 
a kineveztetéskor.

A mi a katonaorvosok továbbképezését, illető leg tanulm á
nyaik felfrissítését és újabb ism eretek megszerzését illeti, arra 
nézve legczélszerű bbnek tartjuk  azon módszert, mely a mi tenge
rész-orvoskarunkban is dívik, hogy t. i. az ézredorvosok és törzs
orvosok bizonyos száma évenkínt megfelelő  sorrendben egy fél 
évre szabadságoltatnék a czélra, hogy az általuk választott tan
szakokból m agukat egyik vagy másik egyetemen továbbképezzék. 
Ezen tanulm ányi útjuk alatt term észetesen illetékeiknek teljes étve- 
zetében m aradnának, ső t tanulm ányi czélra az állam által megfelelő  
összeg erejéig segélyben részesíttetnének.

A hadseregbe tényleges szolgálatra belépni kívánó egyéves 
önkéntes orvosok köteleztetnének elő ször a m ű téti tanfolyamban 
részt venni, s az o tt k ifejtett elő m enetelük szerint kapnák meg 
kinevezésükkor rangszámukat.

Ezek voltak azok, m elyeket a katonaorvosi kar újjászervezésérő l, 
e kérdésnek több oldalró l szellő ztetése alkalmából, mi is ez alka
lommal egyelő re elm ondani szükségeseknek tartottunk.

A katonaorvosi karnak átalakítása egészségügyi tiszti karrá és 
a katonaorvosi convictusok felállítása —  bizton reméljük —  szám
ű zni fogja, ső t elkerülhető vé teszi a jövő ben is az e téren je 
lenleg m utatkozó calam itásokat. Az ekképen újjászületett katonaor
vosi kar nem fogja elmulasztani, ha a m egpróbáltatás nehéz órája

l) D ie Fortbildungsm ittel für das Sanitätscorps. 20. 1. \  eröffentli-
chungen aus dem kön. sächsichen M ilitair-Sanitäts-Dienst.
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beköszönt, önfeláldozó tevékenysége által háláját leróni, felszaba- 
díttatván m ű ködésköre a sokszor súlyosan és kártékonyán reánehe
zedő  idegen befolyásoktól.

H a pedig a m egpróbáltatás nehéz mezejérő l diadalkoszorúzott 
zászlókkal té r vissza hadseregünk, erő s meggyő ző désünk, hogy a 
győ zelem nehéz m unkájában a mi katonaorvosaink sem fognak ném et 
kartársaik  m ögött visszamaradni, s épen úgy, m int azok, ki fogják 
vívni uralkodójuk és az egész hadsereg nagyrabecsülését és bizalmát.

Heti szemle.

B u d a p e s t , 1884. február 14-dike.

— th . A vacc in a  m e s te r sé g e s  te n y é sz té se . Quist tr-nak 
Helsingforsban sikerült a vaccinát, illetve a benne foglalt apró 
szervezeteket, mesterséges úton tenyészteni. A tenyésztés körül szer
zett tapasztalatok és eljárások eredm ényei fő bb vonalakban a 
következő k voltak. E leny nélkül a vaccina-szervezetek nem fejlő d
hetnek. N yito tt tenyésztő -edényekben a m ondott szervezetek fejlő 
désm enete elü t a testben végbemenő tő l. Némely likacsos anyag, 
pl. valamely finom szivacs, megfelelő  tápanyagokkal megnedvesítve, 
de nem  teljesen átitatva, kedvező  talajt képez ezen szervezetek 
tenyésztésére. Tenyészfolyadékokúl Quist tr. vérsavót, tojásfehér- 
nyét, m indkettő t folyó állapotban használt, melyekhez tetem es 

mennyiségű  glycerint adott, mi által egyszersmind a penészgom bák 
fejlő dését is kizárta, s még inkább elérte azt a tenyészfolyadék- 
nak alcalikus kém hatásúvá tevése által.

A tenyészfolyadékok összetétele következő  v o l t : marha-vér- 
savó i — 2 rész, glycerin 1 rész, lepáro lt víz 1— 2 rész, szénsavas 
kalium  1/400 —  1hon rész. vagy pedig tojásfehér 1 rész, glycerin 1 
rész, vagy helyette arab mézga (mucilago) 6 rész ; elő bbi esetben még 
zilizgyökér-fő zet 4 rész, m ind kétszer pedig szénsavas kalium */6 0 — - 
Vő * rész.

A  tenyészfolyadékok sterilisatiója akkép történt, hogy azok 3 
napon keresztül naponkint 1/2 óráig C 6 0 0 hő m érséknek tétettek 
ki. A rendes hő m érsék C 18— 2 0 0 volt.

A tenyészfolyadékok beoltására m ajd egészen friss, majd 
kissé régibb vaccina vétetett, mely azonban hatására nézve elő bb 
m indenkor ki le tt próbálva. A tenyészfolyadékba elhelyezzük az egy 
csepp vaccinával m egnedvesített szivacsot. Jobb azonban, ha oltó
anyagul szilárd összeállású testet használunk, milyen a himlő -hólyag 
felhám -rétegéböl vett kis epidermis-részecske. Ezen felhám-pikkely, 
anélkül, hogy hozzá a him lő -hólyag nyirk jébő l csak valami ragadt 
volna is, igen hatásos vaccina-virust tartalmaz.

A him lő -hólyagok elszáradását megelő ző leg, a harm adik  és a 
tizedik nap között, m iután a hólyagokat és környéküket jó l meg
tisztította, felhámjuk egy kis darab ját eltávolította. A felhám- 
pikkelyecske ilyenkor vastagabb falú, meglágyúlt, miért is azt víz
zel megmossa. Ezek után a felhám-pikkelyt vagy rögtön vagy egy 
két nap múlva az oltó-folyadékot tartalm azó üvegbe ülteti át. Az 
ilynemű  szilárd oltócsír m indenkor jó eredm ényt adott.

Á tültetés után m ár nehány napra az oltó-folyadék egész 
felülete beoltáskor hatásos. 8— 10 nap múlva, még górcső  nélkül 
is a folyadék egész felszínét apró pikkelyekkel fedettnek látjuk, 
m elyek összefüggő  réteget nem képeznek, hanem inkább elkülöní
tettek. K éső bb ezek felett szürke po r m utatkozik, mely lassankint 
az üveg fenekére száll és itt tiledeket képez. A felszínen úszó 
pikkelyek, valam int a fenéken leü lepedett szürke por egyaránt 
m icrococcusok m egszámlálhatlan raja által képeztetik.

Ezen tenyésztett vaccinával számos sikeres oltást végzett a 
kísérletező . Egy esetben m egkisértetett a mű vi úton tenyésztett 
vaccinával beo lto tt gyerm eket valódi vaccinával egy hétre rá újra 
beoltani, az oltás azonban nem fogamzott meg. Hasonló szokott 
tö rténn i nyolcz napon belül valódi vaccinával eszközölt újra- 
oltáskor is.

—  H a lá lozás B er lin ben  1883-ban. Berlin lakosságának 
száma az 1200000-ret m eghaladja, s a város egészségesítésére nagy 
gondot fordítanak és sok pénzt k ö lten ek ; m ind ennek daczára 
azonban az egészségügyi állapot nem javúl, ső t visszaesést látszik 
m utatn i; legalább ez tű nik ki, ha az 1883-d iki halálozásokat az 
1882-dikiekkel összehasonlítjuk. 1883-ban a halálozások összes 
száma 35047-et te tt ki, így tehát 29.02 °loo halt meg, mi 1882-höz

képest körülbelül 4°/oo roszabbodást m u ta t; a halálozások szaporo
dása pedig kisebb arányban esik a korai gyerm ekkori évekre, m int
sem az 5-dik éven túlm enő  idő kre.

A halálokok között különböző  fertő ző -betegségek, melyek já r
ványosán pusztítottak, nagy szerepet játszanak. A kanyarójárvány 
m ájusban érte el tető fokát, s abban 8745-én betegedtek meg, m eg
haltak pedig 1173-an (megelő ző  évben 144-en). Továbbá roncsoló 
torokgyuladásban beteg volt 7560, kik közül m eghalt 2652 (meg
elő ző  évben 1914). V örhenyben 4951 beteg közül 867-én haltak 
meg, s így többen m int 1882-ben, azonban még is kisebb volt a 

j halálozás m int 1881-ben és 1877-ben. A hagymáz ellenben hatá
rozott kevesbedést m utat, így 1316 beteg közül (megelő ző  évben 
1906 volt) m eghalt 221 (megel. évben 355). Ezeken kívül m eghalt 
tüdő vészben 4195, tüdő - és m ellhártya-gyuladásban 2378, szívbán- 
talm akban pedig 1255.

—  A n g o lo rszá g  és W a le s  n ép esed és i v iszo n y a i 1883- 
ban. Angolországban nagy feltű nést kelt, hogy a születések évrő l 
évre kevesbednek, így 1883 is ekkép folyt le, m ennyiben azok száma 
33-2 °/oo-ot tett ki. A kevesbedés nem nagy ugyan, de mégis folyto
nosan tartó, s 1849 óta egy évben sem volt k isebb a születések 
száma. Az angol asszonyok szaporaságának ezen csökkenésével szem
közt azonban megnyugvást keresnek abban, hogy a halálozási arán)' 
m ind kedvező bbé válik. 1883-ban 19.5 volt a halálozás, oly 
csekély szám, melynél 1837 óta csak 1881-ben volt kisehb. 1871 —  
1880-diki évtizedben 2.1 %0 volt a halálozás, s ha ezen arány 
m arad meg, 1881— 1890-diki évtizednek első  három  évében 
165000-rel többen haltak volna meg, m int m ennyien valóban el- 
húnytak. Különösen feltű nő  pedig a halálozás csökkenése fertő ző - 
betegségekben. 1883-ban ezekben 58272 em ber halt meg, így tehát 
13216-tal kevesebb m int 1882-ben. 1851 —  1880-diki három  év
tizedben a halálozás a fertő ző -betegségekben 3.», "/,0, 4 -n  "/oo és 
3-3g % o volt, míg az 1881 —  1890-diki évtized három  első  évében 
csak 2.4 2 0 * A hygienének gyakorlati alkalmazása Angolországban az 
élettartam ot eddigelé határozottan em elte ugyan, de más részrő l nem 
eredm ényezte a születések szaporodását. Úgy látszik, hogy a jobb egész
ség és nagyobb jó lét Angolországban a test conserválására fo rd íto tt 
törekvéseket fokozza ugyan, de em ellett a kényelem szeretetet öreg
bíti, mi a születések gyérülését vonja m aga után.

—  P ár is vá rosa  és az apácza-ápo lónő k . Páris hatósági 
tanácsa az assistance publique 1884-diki költségeihez m int városi 
járu lékot 17607000  frankot szavazott meg azon kikötéssel, hogy 
f. é. april i-jéig legalább két kórházban az apáczák helyett világi 
ápolónő k alkalm aztassanak, az év végéig pedig valamennyi kórház
ban csupán világiak legyenek alkalmazva. Ezen határozat megfelelt 
a Francziaországban m ár évek óta uralkodó azon iránynak, hogy 
a vallásos testü letek tagjainak polgári intézetekben m ű ködési tér ne 
engedtessék, még azon esetben sem, m idő n foglalkozásukban fele
baráti szeretet által vezéreltetnek. S a korm ány az ily irányú 
törekvéseket vagy m aga is tám ogatta, vagy legalább azokat nem 
ellenezte; azonban úgy látszik, hogy most fordulat állott be. Grévy, 
elnök ugyanis azon határozatot megsemmisítette, s a hatósági tanács
hoz in tézett iratában, annak olynemű  határozata it jogosulatlannak 
mondja. Az assistance pulique ugyanis a belügyi m inister és a 
Seine-i m egyefő nök alá van rendelve, annak élén pedig egy igaz
gató áll felügyelő  testülettel, kiknek a hatósági tanács utasításokat 
nem adhat. Ennek csak az assistance publique jövedelm eire is 
számadásaira van befolyása, s helyi érdekű  dolgokban kívánalm ait 
kifejezheti. Nem  szólhat azonban az assistance publique belső  
kezelésébe, s így nem  avatkozhatik  a kórházak ellátásába sem, 
m inek intézése az igazgató jogkörébe tartozik. H ogy pedig a ható
sági tanács további tú lkapásainak eleje vétessék, a korm ány a 
képviselő testü let elé törvényjavaslatot szándékozik terjeszteni, mely 
annak jogait félreértéseket meg nem  engedő  módon szabályozza.

Balaton-Füredrő l.

H azánknak e nevezetes fürdő jérő l legközelebb M angold tr.-tól 
»Balaton-Füred gyógyhatányainak és gyógyhelyi viszonyainak rajza« 
harm adik k iadásban fog megjelenni, melynek bevezetésébő l a kö
vetkező ket közö ljük :



»Természeti kincsekben dús hazánk gyógyvizekben is oly 
gazdag, hogy a versenyt alig állhatná ki velünk E uropa bárm ely 
országa. Ennek daczára mai nap is még sok száz beteg vagy szó
rakozni vágyó utazik nagy költséggel és fáradsággal külföldre, pe
dig itthon, talán egészen közel, sokkal megfelelő bb gyógyforrást 
találhatna. A  ki igazán gyönyörködve akar gyógyulni, m enjen a 
»magyar tenger«, a Balaton partja ira, —  Füredre.«

»Valamely gyógyhelynek értéke m inden elő tt fekvése és má- 
sodlag azon gyógyeszközök szerint Ítéltetik meg, melyek a betegek
nek rendelkezésére állanak. M indkét tek in tetben Balaton-Füred 
nem csak hazai, hanem külföldi körökben is ism ertetést érdem el 
és pedig annálinkább, m inthogy e fürdő hely m inden irányban ké
nyelmes vasút-közlekedéssel rendelkezvén, E uropa gyógyhelyei között 
oly helyet van hivatva elfoglalni, m elyet jeles égalja és gyógyvi- 
szonyai szerint m ár régóta m egérdem elt volna.«

»Balaton-Fürednek m ár páratlan term észeti fekvése is a kék- 
vizű  hullám os tó egyik oldalán, —  másfelő l félkörben regényes 
hegyláncz gazdag növényzettel, —  valóban üditő leg hat m inden 
fogékony kebelre. Az ozondús és a tó hullám zásától nedves levegő , 
kapcsolatban a m agyar tengeri fürdő  használatával, nagyon alkal
mas arra, hogy m inden Füredre jövő  betegre nézve kielégítő  ha
tást gyakoro ljon ; Füredre egyaránt m ehet beteg és egészséges, itt 
m indenki m egtalálhatja a m it keres: gyógyulást vagy szórakozást.«

»Füred, M agyarhon legelső  és leglátogatottabb gyógyhelye, 
E uropa legnagyobb tava (?) a kies Balaton észak-nyugoti partján fek
szik, barátságos, gazdag viránynyal díszített tájnak közepette, mely 
hazánk legszebbjeihez sorolható, s Olaszország vidékeivel verse
nyezhet. Az elő nyös földrajzi fekvésnek és tengerszín feletti magas
latnak Füred kitű nő  égaljat köszönhet, m inthogy a tényező k m ér
sékelt és enyhe viszonyokat feltételeznek. A levegő dús növényzet
tel ékesített vidéken át áram lik oda, s legközelebbi szomszédja, a 

szép, tiszta és nagy tó a fürdő helyet a legegészségesebb fekvésű vé 
teszi. A hő m érsék itt m ár április és májusban oly kellemes és enyhe, 
hogy a tartózkodás elő rehaladottabb m ellbetegeknek is alkalmassá 
válik ; ső t September és octoberben is a hő mérsék még mindig elég 
egyenletes m arad. Egyedül ezen égalji elő nyök, nem pedig a savó
intézet, fokozzák évenkínt a m ellbetegek látogatását Füreden, kik, 
m int m agától értetik, itt többnyire szintén csak egyszerű en gyógy
kezeltetnek, de nem m ind gyógyíttathatnak, azonban a kedvező  
ottlét által légzési és mozgási képességükben, idő nkínt biztosan ja- 
vúlnak és gyakran egészen üdülnek is.«

»M idő n évek elő tt Balaton tavának áradása a regényes 
partja közelében levő  vasút-töltéseket veszélylyel kezdte fenyegetni, 
a lecsapolást vették igénybe; ez oly mű tét, mely a »m agyar ten
ger« további fenállásának rossz jele volt. És valóban a százféle 
megroncsolása az oly pom pás és üdvös j természeti szépségnek, s az 
ország díszének, a legalaposabb félelmekre ado tt okot. K i ne tar
to tt volna tő le, hogy a m ű tétnek m indkét részre kártékony követ
kezményei lesznek. Szerencsére azonban a merész bevágás a tó 
forrásos szervezetének csak túlságos duzzadását vette el, a mi ál
tal a keret szű kebb, de tisztább is lett a nélkül, hogy a tó  szép
ségét, gyógyhatásút, díszességét elvesztette volna. Még hozzá elő 
idézte Balaton-Füreden a szép »Deák-sétány« ültetését, mely külön
ben ott, hol most pompázik, sohasem látta volna meg a napvilá
got. A Balaton, m int azelő tt, úgy ezután is a gyógyerő nek fő részét 
szolgáltatja, mely e fürdő hely égalji viszonyaiban rejlik, s melyet 
még egy-két évtized elő tt korán sem m éltányoltak. Most m ár az 
üde levegő  Balaton-Füreden szinte közmondásossá v á lt ; orvosok és 
laikusok egyaránt elism erik azt. A pazar term észet Balaton-Füredre bő 
ség szarvából a szó teljes érte lm ében kiönté szépségeit, melyet igen 
czélszerű en fel is használnak úgy, hogy biztos a remény, hogy e 
ritka becses fürdő hely a híres fürdő k sorában nem sokára elfoglalja 
azt a helyet, m elyet megérdemel.«

»Nálunk eddig a divatos szokáshoz és a »bonton«-hoz tar
tozott, hogy elő ször a külföldi fürdő ket felkeresték és végül az 
elő haladott saisonban jö ttek  Balaton-Füredre, ho lott e kies fürdő 
hely, kedvező  földrajzi helyzeténél fogva m ár április és május hó 
napjaiban balzsamos levegő jével testre és kedélyre erő sítő  hatással van, 
mi a curát lényegesen elő segíti. Mégis ez idő ben Füred  jóform án 
odahagyatott, épen úgy m int septem beri és octoberi term észet
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szépségei ott vannak m agukra hagyatva. K érdés, ki ennek az o k a : 
a vendégek-e vagy a gyógyhely maga?«

(Vége következik.)

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , iSH ^-diki február 14-dike. A fő városi tiszti 

fő orvosi hivatalnak f. é. február 5-dikével végző dő hétrő l szóló 
jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 45 (megh. 1), him lő 
ben 15 (megh. 1), vörhenyben 12 (megh. 1), roncsoló torok- 
gyuladásban 10 (megh. 4), hagymázban 10, croupban 7 (megh. 
5), hökhurutban x (megh. 1). —  A fő városi statistikai h ivatalnak 
f. hó 2-kával végző dő  hétrő l szóló jelentése nyomán pedig 349 
születéssel 221 halálozás állott szemben, k ik közül m eghalt tüdő - 
güm ő ben és sorvadásban 54, tüdő -, mellhártya- és hörg-gyuladásban 
34 és bélhurutban 10, míg gyermekágyi bántalm akban 1. A városi 
közkórházakban m últ hétrő l m aradt 1776 beteg, a szaporodás 
pedig volt 497, a fogyás 529, míg visszam aradt 1714.

—  Budapest fő városi sz. Rókus-közkor háznak 1883. beteg- 
forgalma a következő . 1882-rő l m aradt 1553 beteg, 1883-ban a 
szaporodás 22169, s így az ápoltak összege 23722, kik közül 
elbocsáttatott 19887, m eghalt 2291, ekként a fogyás 22178, míg 
1884-re m aradt 1544. Járó beteg 11680 kezeltetett. H ulla sok 
szállíttatott a kórházba, hol 473 rendő ri és 162 törvényszéki 
bonczolás történt. A halvaszülöttek száma 62. Az ápolási napok 
száma 536619-re ment.

—  A bécsi Allgemeines Krankenhaus fennállásának századik 
évfordulóját ezen év nyarán meg fogják ünnepelni, mint ez az 
osztályos fő orvosok legközelebbi ülésében elhatároztatott.

—  A berlini policlinicum, mely a bécsi hasonló intézet 
m intájára 1882-ben alakíttato tt, igen szép fejlő désnek örvend. Első  
mű ködési évében 200-nál több orvos vett abban részt, k ik  az 
orvosi gyakorlat összes szakmáinak tanításával foglalkoztak. Ezen
kívül egy vegytani és egy szövettani dolgozda állítta to tt fel am el
lett, s jelenleg a kórnemző  m icroorganismusok tanulm ányozására 
egy harm adik dolgozdát akarnak ott felszerelni. A policlinicumon 
m inden tanfolyam valamelyik hónap elsejével kezdő dik.

—  Frerichs, Berlinben, itteni huszonötéves tanári mű ködése 
alkalm ából az orosz czár által a Szaniszló rend  nagy keresztjével 
feldíszíttetett, tek in tettel azon kitű nő  szolgálatokra, m elyeket Orosz
országnak Boroszlóban és Berlinben orosz orvostanulók képezése 

által tett.
—  A »deutsche Gesellschaft für C h iru rg ie« XIII. congressusa 

f. é. april 16— 19-dikén Berlinben tartatik  meg. A múlt évi con
gressus határozta, hogy a v itatkozásra alkalm as előadások és érte
kezések them ái Langenbeck B., elnökhöz f. é. január végéig kül
dessenek be ; m inthogy azonban eddigelé igen kevesen jelentkeztek, 
a határidő  február 28-dikáig m eghosszabbíttatott

— th. Tarnier tr. a  párisi orvosi egyetem en a szülészet, nő - 
és gyermekgyógyászat rendes tanárává neveztetett ki.

— th. A napokban kerül tárgyalásra a franczia képviselő ház
ban az orvosi gyakorlatra vonatkozó törvényhatósági in tézkedések 
revisiójának Chevandier tr. által szerkesztett tervezete. Ezen alka
lom ból egyszersmind mozgalom indiílt meg, L ande tr. kezde
ményezésére, a czélból, hogy létesíttessék egy országos alap, mely 
az összes orvosok által évenkint fizetendő  járu lékokból venné 
eredetét, melybő l a 60 évet m eghaladó orvos-tagok kivétel nél
kül évi 1200 frank nyugdíjban részesítetnének.

—  Lustgarten tr., bold. H ebra tnr. egykori tanszéki segéde 
a bujakór ellen a csersavas higanyt (hydrargyrum  tannicum ) 
ajánlja naponta 2— 3-szor tíz cgm-os adagokban. E  szert a gyo
m or igen m egtű ri, s a bujakórnak úgy korai m int késő i alakjai
ban kiváló hatással van.

f  Sangaletti tr., Bécsben, élte 76. évében elhúnyt. A boldo
gult a budapesti egyetem en m int a vegytan tanára m űködött, s 
nyugalmazta.tása után Bécsbe vonúlt vissza, hol haláláig élt.

—  Budapest fő város közegészségi állapota 1883. decem ber 
hóban, viszonyítva a m últ havihoz, kevésbé volt kedvező , a mennyi
ben úgy a betegedés, valam int a halálozás kissé em elkedett. E  hó
ban a légző szervek hurutos és lobos bántalm ai voltak túlnyomók, 
nevezetesen a tüdő vész. A heveny fertő ző -kórok közül em elkedett 
a roncsoló- és a hártyás to ro k lo b ; csökkent a  hagymáz, him lő , 
vörheny, és kanyaró. Élve született e hóban 1203, meghalt katonák

—  1 —
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nélkül 899, s így a halálozási eseteket 304-gyel m últák felül a szü
letések. o — i évig bezárólag m eghalt 226, azaz: az összes elhúny- 
tak  2 5, i4 ° /0-a, még pedig az I. kerü letben 18, II. kér. 9, III. kér. 
18, IV. kér. 5, V. kér. 8, VI. kér. 30, VII. kér. 37, VIII. kér. 46, 
IX. kér. 32, X. kér. 8, kórházban 15. A fő város összes nyilvános- 
és m agán-kórházaiban kezeltetett 5959 fekvő - és 2804 járóbeteg, 
míg a kerü letekben a kerületi orvosok által 2761 részint fekvő -, 
nagyobbrészt járóbeteg, összesen 11524, azaz: 649-el több, m int 
m últ hóban. Ezek közül az országos tébolydában 718, az irgal- 
m asoknál 241 elm ebeteg ápoltatott, míg Schwartzer tr. ideg-gyógy- 
intézetében 97. E lm ebeteg a kerületekben 7 fordult elő , k ik közül 
a  figyelő osztályra kü ldetett 3, az országos tébolydában elhelyez
te te tt i ,  házi ápolás alatt m arad t pedig 3. A rendőrség részérő l 
a figyelő osztályra kü ldetett 38 elmebeteg. Ebm arás 9 esetben tör
tént, köztük veszett eb által 3 esetben. A  kötelezőleg fennálló be
jelentések szerint a  heveny ragályos betegségek a következő  arány
ban fordúltak e lő : vörheny 81 (múlt hóban 89), kanyaró 184 (m. 
h. 204), him lő  37 [m. b. 35), roncsoló toroklob 42 (m. h. 40),
hagym áz 25 [kiütéses —■  (m. h. 26 kiütéses 3)], croup 25 (m. h. 
11), hökhurut 53 (m. h. 35). E lő fordúlt továbbá a kér. orvosok 
jelentései szerin t: gyom or-bélhurut 397, tüdő vész 13 8 ,váltóláz 106, 
bu jakór 103. Különös figyelemreméltó halálokok a következő  
arányban fordúltak e lő : hagymáz 4 (múlt hóban 3), him lő  10 (m. 
h. 11), vörheny 8 (m. h. 19), kanyaró 3 (m. h. 1), roncsoló 
toroklob 18 (m. h  10), croup 17 (m. h. 10), hökhurut 6 (m. h. 
1), vérhas 2 (m. h. 5), tüdő vész 193 (m. h. 154), tüdő lob 60 (m. 
h. 52), bélhuru t 57 (m. h. 59), világrahozott gyengeség 53, görcsök 
52, gyermekaszály 21, aggkór 43, gutaütés 21, elm ebajok 25, 
véletlen esemény általi halál 14, erő szakos halál 1, gyermekágyi 
láz i ,  megfagyás 2, m agzat elhajtás 1, phosphortiszök 2 ; (útról 
jö tt idegenek). A budapesti hajléktalanok m enhelye 3794 személyt 
fogadott be szállásra, ezek közül 215 gyerm ek volt; 280 személyt 
helyhiány m iatt vissza kellett utasítani. Kéjnő  vizsgáltatott 348, k ik 
közül kórházba kü ldetett 53. Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 42, 
orvostörvény széki 12, Öngyilkosság 10 esetben fordúlt elő , még 
ped ig : lövés 4, mérgezés 4, leugrás 1, mozdony elé fekvés 1 ; Duná
ból 2 hulla fogatott ki. A kér. orvosok 476 lelencz, dajka és árva 
gyerm ekre ügyeltek fel, köztük beteg volt 19. Az E lisabethinum  
leány-árvaházban 88 árva közül 2 volt beteg. A fő v. szegényházban 
721 egyén közül beteg volt 182. Az i-ső  gyermek-menhely által 
ápo ltato tt 334, ezek közül a fő v. hatóság által elhelyeztetett 263 
gyermek. A 332 gyerm ek közül az intézetben ápoltatott 37, a fő 
városban dajkáknál 216, Fóthon és K eresztúron 81. Megbetegedés 
az intézetben ápoltak közt elő fordúlt 4, a fő városban dajkáknál 
levő k közt 36, m eghalt 3 gyermek. E löljáróságok által bekülde
te tt 15 gyermek, ezek között lelencz volt 2. A kér. szülésznő k 47 
szegény szülő nél segédkeztek, s 454 esetben ellenő rizték a városi 
árvák, lelenczek és dajkaságba adott gyerm ekek ápolását. A köz- 
tisztaság a belső  kerü letekben kielégítő , míg a kifelé eső  kövezetlen 
és csatornázatlan részekben hiányos. A vezetéki víz a  jobbparti 
kerü letekben jó, míg a balparti kerületekben gyakran zavaros volt. 
Az állategészségügy kedvező  volt. Oklevelét bem utatta Pataky 
Jenő  orvostudor, 3 szülésznő  és egy állatorvos. A t. fő orvosi hiva
tal újból elő terjesztést te tt a tanácshoz az iránt, hogy a fő v. elem i 
iskolák I. és II. osztályaibau a téli hónapokban a tanítás reggeli 
8 óra helyett 9 órakor kezdessék meg. A  kér. orvosok a fő orvosi 
hivatal felhívására az összes fő v. elemi iskolák tornakö te les,növen
dékeit tornaképességükre nézve megvizsgálván, a vizsgálat eredm é
nye szerint 10043 tornaköteles közül 624 a szertornázás alól, 
661 egészen, összesen tehát 1285 felm entetett.

P Á L Y Á Z A T O K .

Mosonvármegye tekintetes köztörvényhatósági bizottságának 1883. 
évi decem ber hó 12-én tartott ülésén 253. sz. a. hozott határozat alapján 
a IValla és Pomogy községekben rendszeresített körorvosi állomásra ezennel 
pályázatot nyitok.

Ezen állomással a W alla község által adandó term észetbeni lakáson 
kívül W alla község pénztárából 200 frt. és Pom ogy község pénztárából 
150 frt. évi fizetés élvezése van egybekötve.

Felhívom  tehát mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §.-ban elő írt minő sítvény, úgy a vallást, é let
kort, eddigi foglalkozást és nyelvism eretet igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvényeiket legkéső bb f. é. márczius hó 5-ig alulírotthoz annyi

val inkább benyújtsák, mert az elkésetten érkezett vagy hiányosnn felszerelt 
kérvények figyelem be vétetni nem fognak.

K e lt  Nezsideren, 1884. január 5-én.
3 — 2 Fiala Miklós, szolgabiró.

Som ogy-m egye igali járás szolgabirája által 300 frt. évi javadalom, 
hivatalos utazásokra községek által kiszolgálandó ingyen fuvar, vagy e 
helyett választáskor megállapítandó úti átalánynyal egybekötött üresedésbe 
jö tt szü li körorvosi állomásra az 1876. X IV . t. ez. 143. §-ra való hivat
kozással pályázat hirdettetik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy szabályszerű leg, illetve m inő sítésü
ket igazoló okmányokkal felszerelt folyam odásukat 1884. február 27-ikéig 
Igalba a szolgabirósághoz beküldjék, késő bb érkezettek el nem fogadtatnak.

Választási határnapul 1884. február hó 29-ike délelő tti 10 órája 
Szillba az olvasókör hely iségébe tű zetik ki.

Körorvosi székhely Szili, csoportosúlt k özségek : Szili, Kazsok, 
Gadács, Patalom , Döröcske, Igái és Ráksi.

K e lt Igáiban, 1884. január 30-án.
3— 2 Svastifs, szolgabiró.

Torontál-megye Kumán községében szervezett körorvosi állomás lemon
dás folytán üresedésbe jő vén — annak választás útján leendő  beltöltésére — 
határnapúi folyó évi február hó 28-ik napja tű zetik ki.

Eme körorvosi állomással Kum án község részérő l 450 frt., Tarras  
község részérő l pedig 150 frt. évi fizetés, nemkülönben a községi képviselő 
testületek által megállapított látogatási díjjak vannak egybekötve.

Felhivatnak a pályázni szándékozók, miszerint az 1871-ik évi X V I I I .  
t. ez. vonatkozó szakasza értelmében kellő en felszerelt folyamodványaikat a 
kitű zött választási határnapot m egelő ző leg alólírt szolgabirói hivatalnál b e
nyújtsák.

Török-Becsén, 1884. évi január hó 27-én.
3— 2 A  szolgabirói hivatal.

Vadász, Talpas, Bél-Zerint és A páti községekbő l alakított X IX .  
számú Vadász-község székhelylyel bíró egészségügyi körben üresedésbe jö tt 
körorvosi állás betöltése e hó 4-én pályázók hiányában nem eszközöltethet
vén, ezen állásra újabb pályázat nyittatik, s annak választás útjáni betölté
sére határidő ül folyó év nuírczius hó I j - ik napjának délelő tti 10 órája 
Vadász községházához kitű zetik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1871. évi X V II I . t. ez. 74. 
§-a értelmében felszerelt, a magyar- és román nyelv tudását igazoló okmány
nyal ellátott kérvényüket folyó évi márczius hó 16-ig a kis-jenő i szolgabirói 
hivatalhoz annál bizonyosabban adják be, m ivel az ezen határidő n túl be
érkező  kérvények figyelem be vétetni nem fognak.

A  körorvos évi javadalmazása a négy községtő l 600 frt., beteg- 
látogatásért esetenként 20— 40 kr., végre Vadász-községében, mint az egész
ségügyi kör székhelyén a halottkém i vizsgálatot teljesíteni köteles lévén, 
ezen vizsgálatok után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K is-Jenő , 1884. február 6-án.
3— I M agyari Vilmos, sz o lg ab iró .

Som ogy-m egye igali járás szolgabirája által 300 frt. évi javadalom, 
hivatalos utazásokra községek által kiszolgáltatandó ingyen fuvar, vagy e 
helyett választáskor megállapítandó úti átalánynyal egybekötött üresedésbe 
jött, N ágocsi körorvosi állomásra az 1876. X IV . t. ez. 143. §-ra való 
hivatkozással pályázat hirdettetik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy szabályszerű leg, illetve m inő sí
tésüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodásukat 1884. évi márczius 
hó 8-ikáig Igalba a szolgabirósághoz beküldjék, késő bb érkezettek el nem 
fogadtatnak.

Választási határnapúi 1884. évi márczius hó 10-ike délelő tti 10 órája 
Andocsra az iskola épületbe tű zetik ki.

Körorvosi székhely N ágocs, csoportosúlt községek: Xágocs, A ndocs, 
Á csa, K isbár, Bonnya, Fiad, Törökkoppány, Szorosad, Kára és M iklósi.

K e lt Igáiban, 1884. február 10-én.
3 —  I Svatlik, sz o lg ab iró .

A  temesvári pályaorvosi állomás, m elyen a pályaorvos szolgálattéte
lére nézve a szabad, osztr. magy. államvasút-társaságnak az orvosi szolgá
latra vonatkozó szabályzata mérvadó, s mely 600 frt. évi tiszteletdíjjal van 
egybekötve, betöltendő .

A z ezen állomást elnyerni óhajtók felhivatnak, miszerint kellő leg 
felszerelt kérvényeiket 1884. márczius hó 15-ig a budapesti igazgató-bizott
sághoz nyújtsák be.

Oly sebész- és orvostudorok, kik valamely kórházban hosszabb ideig 
végzett sikeres gyakorlatukat igazolhatják, elő nyben részesíttetnek.

A  magyar- és német nyelvnek szóban s Írásban való bírása szüksé
ges — a román nyelv ismerete megkívántatik.

Budapest, 1884. febr. 11-én.
Az igazgató-bizottság.

K is-K ér községben a községi orvosi állomás, m elylyel szabályrendele- 
tileg megállapított 40 kr. látogatási díj m ellett évi 400 frt. készpénz fize
tés van egybekötve — üresedésben lévén, annak betöltésére ezennel pályá
zat nyittatik és a választás megtartására határnapúi f. é. márczius hó 8-ik 
napja K is-K ér  községházához kitű zetik.

Felhivatnak ennélfogva mindazok kik a fennt m egjelölt községi 
orvosi állomást elnyerni óhajtják, hogy orvostudori ok levéllel és egy
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évi orvosi gyakorlatot igazoló bizonyítványnyal felszerelt pályázati kérvé
nyüket, hozzám a választásra k itű zött határnapnak reggeli 8 órájáig annyi
val is inkább benyújtsák, mert késő bbem  benyújtandó kérvényük (figyelembe 
vétetni nem fognak.

K ilián, 1884. évi február 8-án.
3— I Schickmaty, szolgabiró.

A z üresedésben lévő  sasvári körorvosi állomás betöltése miatt 
ezennel pályázat nyittatik, felhivatnak ezért pályázni szándékozók, miként 
szabályosan felszerelt folyamodványaikat alólírt megyei tisztséghez f. évi 
február hó 29-éig beter jesszék .

A  körorvos székhelye Sasvár mező város, m elylyel szövetkezve van
nak Csári, Szomolánka, Strázsa, Stepanó községek.

A  körorvos évi rendes fizetése 300 frt. o. é. és 100 frt. útiátalány.
A z orvosi tiszteletdíjak, a megválasztott és a községek közt egyezség 

utján meg fognak állapíttatni.
Folyam odók a választás napjáról innen elő zetesen értesíttetn i fognak.
Szeniczén, 1884. évi január hó 30-án.

2— I Adamovich B á ln t, járás szolgabiró.

H b t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czímzett közkórházban 1884. febr. 7-tő l egész 
1884. febr. 13-ig ápo lt betegekrő l.
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H I R D E T M É N Y E K .  

x D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  e g y e te m i  m a g á n ta n á r j|
I testcgyenm eti magángfógymtézete, I

Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
® A  gyógykezelés tárgyai ; i .  A  gerinczoszlop ferdülései. 2. í

Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5.
A  végtagok elgörbülései : dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, ga- r 
eső s térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev- «5 
ség és ízlobok. w

Programmot bérmentesen küld. r

Mint e g y e d ü l i  képviselő k Magyarország 
részére ajánljuk ezennel a t. ez. orvos uraknak az 
újonnan szabadalm azott porop lastikus neinez- 
füzöket mint elism ert legjobbat a testegyenészeti 
segédeszközök közül a gerinczoszlop különféle e l
ferdítéseinek gyógyitására, mérsékelt árakon.

Ezen Sayr-féle extensió elvén alapuló fű ző 
azon nagy elő nynyel bir, hogy az annyira kifogá
solt hiányokat, m in t: a hosszú felfüggesztési eljá
rást, e körülményességet a gypszkötés feladásánál 
és a kötés levételének lehetetlenségét a test tisz
ti tásának alkalmával, annak elpusztítása nélkül, 
teljesen mellő zi. A  fű ző k feladása az orvos urak 
felügyelete alatt történik, ezen fű ző k az egyetem i 
klinikán, a fő városi kórházakban — R ókus- és 
szegény-gyerm ek kórházban — általános haszná
latnak örvendének. Leirások ábrákkal kimerítő  és 
utasításokkal ezen fű ző k feladására, valamint külön
féle sínek készítésére kívánatra bérmentesen kül
detnek a t. ez. orvos uraknak.

Fischer Péter és társa,
sebészi mű szer, kötő szer és testegyenészeti gépek gyára.

Budapesten, IV. h a tva n i-u teza  10.

Évenként 3  húzás.

Magyar vörös-kereszt sorsjegyek
legközelebbi sorsolás

m á r  m á r c z iu s  e lse jén ,
melynél az adó- és bélyegm entes

f ő n y e r e m é n y  5 0 . 0 0 0  f o r i n t .

A  törlesztési sorsolásokban minden sorsjegynek 6-tól 10 írtig  
huzatnia kell, azonkívül azonban tovább játszik az

ö s s z e s  f ő n y e r e m é n y e k r e .
Ezen sorsjegyek napi árfolyamon (ma circa 6 frt. 50 kr.) vétetnek és 
adatnak Budapesten a

M agyar  leszá m íto ló - és p én zvá ltób an k n á l,
Dorottya-utcza 6.

É r d e m é r e m ,  n e m z e t k ö z i  o r v o s i  k i á l l í t á s  L o n d o n b a n  1 88 1 . 

Három arany-érem.

Tömény kivonat malátozott á rpa , malátozott búza és zabból.

A z egyetlen ezen három gabonanemű bő l összetett készítmény. 
A z angol, amerikai, indiai, ausztráliai, chinai stb. orvosi facultások 
kitű nő ségei által rendeltetik  s a legnagyobb kórházakban más ma
láta-kivonatoknál többre becsülik .

A  m a lt in -sz ó  védjegyünkben foglaltatik  s csupán a mi ké
szítményünkre vonatkozik.

Gyártásánál 150° F .-nál nagyobb hő mérsék nem használtatik  
s ekképen minden tápláló anyag, sértetlenül visszamarad. Német 
eljárás szerint a malátakivonat csupán árpából készül s az mondatik, 
hogy a keverék 212 F. fokig hevítessék, m iáltal azonban a fehérnye- 
félék megalvadnak és az erjeny csaknem  teljesen elbontatik .

A m a ltin -k ész itm én yek  so roza ta :
H aitin t is z tá n .

„ kom lóva l.
„ m á sító k k a l.
„ m arh ah ú ssa l ő s v a ssa l.
„ pcpsinnel és p an crea tin n e l.
„ esu k am á j-o la jja l.
„ „ é s  phosphorra l.
„ „ é s  jo d fé lék k e l.
„ „ é s  p an erea tin n e l.
„ jod fé lékkel.
„ pep tonokka l.

É szrevéte lek  és kérdések  iMALTTN iránt
M iér t ta r t  a  m ak in  (m a lá ta zo t t  b ú z a , | M iért van  a  m a lt in b a n  tö b b  er jeny ,

M altin -bor.
„ pepsinnel és p a n c rea tin n e l. 

IHalto-Verbin.
H a itin  a lphosphorsavas sókka l.

„ pliospb á tok k a l.
„ p liosphorsavas v a ssa l és eb i- 

u ii in e l.
H aitin  pbospbor-, Chin in-, vas- és 

strych n in n e l.
H a it in  phosphorösszekötetésekkel. 

V ibnrn in .

za b  é s  árp a) tö b b  tá p lá ló  a lk a t r é sz t  m in t 
a csu p á n  á rp á b ó l k é sz ü lt  k iv o n a t  ?

M er t a  v e g y b o n tá s  k im u ta tta , h o g y 
z a b  é s  b ú z a  tö b b  a lb u m in - és  lé g e n y - 
ta r ta lm ú  a n y a g o t  ta r ta n a k  m in t a z  árpa. 
A  g lu ten , m ely  b ú zá b a n  b ő v en  v a n , a 
g a b o n a fé lék  le g tá p lá ló b b  a lk a t r é sz e  s az 
e g y e t le n  n ö v én y i a n y a g , m ely  a z  é le te t 
ta r tósan  fen ta r ta n i k é p e s . A  b ú zá b a n 
15— 35%  g lu te n  v a n , m ás g a b o n á k b a n 
j e le n té k te le n . (L . F l in t  : P h y s io lo g y  o f 
m an 25 . 1.) A  lé g en y ta r ta lm ú  te s te k  b ú 
zá b a n  és za b b a n  k ö n n y eb b en  o ld h a tó k 
m in t á rp áb an  s a z é r t  a te h é n ta r tó k  d rá 
g á b b a n  fizetik  a z  á rp a d a rá t , h o lo tt a  b ú 
z á b ó l é s  za b b ó l v issza m a ra d t  d a r á t  in 
g y e n  s e  v en n ék  e l.

„A  b ú za  és  za b  a  g a b o n a n e m e k  s o 
roza táb an  e ls ő  h e ly en  á lln a k , m iu tán  az 
á lla t i é le t  fen ta r tá sá h o z  m eg k iv á n ta tó  e le 
m e k e t  a rá n y la g  m in d  ta r ta lm a z z á k  s k i
v á lt  sok  izom - é s  zs ir te rm e lö  a lk a t r é sz 
s z e l b ír n a k .“

m e ly  a z  e m é s z té s t  e lő m o zd ít ja , m in t a 
k ö z ö n sé g e s , á rp á b ó l k észü lt  k ivon a tb an  ?

M ert a z  ö rö l t  b ú z á b a n  fo g la l t  g lu ten 
é s  ce rea lin  e lé g  e r ő v e l b írn ak , a  három 
g a b o n a fé lé b e n , a  k e m é n y ítő t  ezuk orrá 
v á ltoz ta tn i é s  a  b ú z a  fe l n em  h a szn á lt 
e r je n y e  a  m a lt in b an  v issza m a ra d . A  g lu 
ten  é s  ce r e a lin  e r je d ő  a n y a g o k k én t h a t
n ak , m e ly ek  a  k em én y ítő t  e lő b b  d ex tr ln - 
s k é ső b b  ezu k o r rá  á tv á lto z ta t já k . (L . 
F lin t  : P h y s io lo g y  o f m an  53 . 1. é s  W a t t : 
D ic t io n a r y  o f  ch em istry  I . k . 657 . 1. és 
I I . k . 625 . é s  823 . 1.

D r . W il l ia m  R o b e r ts  é s  D r . T . M il-  
n e r -F o th e r g il l  ta n á c sa  sze r in t  a  m a lt in t 
a z  é te le k k e l  k e ll  k e v e r n i v a g y  é t k e z é s 
k ö zb en  v en n i, h o g y  az e r je n y  e m é sz tő 
h a tá sa  b iz to s i ta ssé k . (P r a c t it io n e r  1881. 
jan u á r .)

Ö rü lnénk , h a  m in d en  o rv o sn a k  k ív á n a t
ra  k ész ítm én y e in k  p rób á it m eg k ü ld h e tn ö k .

A  m a lt in  m in d en  c l im á b a n  é s  é v 
sz a k b a n  jó l  e lta r th a tó .

.A maltin palaczkokban árultatik, egy-egy palaczkokban 8 és 
16 folyékony angol uncia van, mély súly szerint 12—24: angol 
unciával egyezik, valam int Winckester-Quart-üvegektoen is, 

melyek súly szerint 120 angol unciát tartanak.

K apható a  m a g y a r h o n i  f ő r a k t á r b a n  É D E S K U T Y  C .- i iá l .  
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t t é r  7 . s z .

B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 1 4 . sz.'
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- ß u D A P E S T ,  1 8 8 4 , 8 . SZ. • p E B R U Á R  2 4 .

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e 1 y  b  e  11 é s  v i d é k e n  e g é sz  é v r e  

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

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

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

M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l, a  sze r k esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc za  13. szá m  é s  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e sk e dé sé b e n 

v á c z i-u tc z a  D r ä s c h e - fé le  h á zb a n .

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

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M arkusovszky L a jos t r .  F ő m u n k a tá r s  B a logh  K álm án t a n á r .

T a r t a l o m : Purjesz Zs. tnr. A  tiidő lob kóroktana. —  Pertik 0 . tr. R ecklinghausen tnr. kórtani in tézetébő l Strassburgban. (Folyt.) — Arkövy J , tr.
A  fogbél- és gyökhártya-bántalmak diagnosticája. Heveny részleges fogbél-lob. H eveny általános fogbél-lob. — A  m agyar tudományos 
akadémia II I. osztályának febr. 18. ü lésébő l. Ónodi A . D . tr. a csigolyaközötti dúczok és ideg-gyökerek fejlő désérő l. — Könyvismertetés. 
Handbuch der historisch-georgraphischen Pathologie von Dr. A ugust H irsch. — Lapszemle. A  iodoform és a chloroform magatartásáról 
a szervezetben.

T á r c z a  : H eti Szemle. A datok a hypnotismus tüneményeinek ismeretéhez. A  budapesti egyetem építkezései. A  Békés-m egyei nagy halandóság. — 
V egyesek. — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : K özegészségügy és törvényszéki orvostan i .  száma.

A tüdő lob kóroktana.
A  budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos-természet

tudom ány i társu la tban ta rto tt elő adások után

P u r j e s z  Z s t g m o n d tr . e g y e tem i ny . r . ta n á r tó l .

A betegségek okbeli viszonyainak tanulm ányozása az orvosi 

tudom ányban m indig elő kelő  helyet foglalt e l : és ez természetes, 

m ert soha sem hiányzott az orvosoknál annak tudata, hogy a the

rap ia csak akkor fogja k itű zött czéljait megközelíteni, illető leg el

érni, ha aetiologikus lesz. Hogy ma nagyobb hévvel dolgoznak ezen 

téren, m int valaha, az különösen két körülm énynek köszönhető . 

Az egyik abban áll, hogy Henle által a negyvenes években vallott 

am a nézet, m iszerint számos betegség az em beri testbe ju tó  élő  

szervezetek által van feltételezve, a contagium  vivum elmélete, mely 

akkor alig le tt figyelemre m éltatva, ma nem csak általánosan el van 

ösmerve, hanem  számos betegség számára ezen quaestionált szer

vezetek ki is vannak mutatva. A  behatóbb buvárlatnak m ásodik 

magyarázó tényező je : a vizsgálati módok, eljárások, nem különben 

a vizsgálati eszközöknek nagy m érvben tö rtén t javítása és könyebb 

hozzáférhető sége.

Ily körülm ények között nem lehet csodálni, ha napról 

napra szaporodik azon kóralakok száma, melyek létrejö ttét a fenn- 

tebbi m ódon képzelik.

A sok közül ma csak egygyel foglalkozunk, melyet hosszú 

idő n át a helyi m egbetegedések, a gyuladásos bántalm ak typusának 

tek in tettek, a  közel m últban pedig a tünetek kellő  m éltatása foly

tán számos észlelő  a fajlagos m egbetegedésekhez vélt számíthatni, 

s m elynek elő idéző  okát ma m ár ném elyek apró szervezetek alak

jában ismerni is vélik : értem a croupos (Jibrinosus) tüdSlobot.

Azon kérdés, hogy a croupos tüdő lob a betegségek melyik 

csoportjához sorolandó, az észlelő ket ma élénkebben foglalkoztatja 

m int valaha. H a m indazt, m it a legújabb idő  ezen kérdés felderí

tésére term elt, ellenvetés nélkül elfogadhatnék, az elhatározás való

ban nem volna nehéz. H a tényleg ki volna m utatva, hogy a crou

pos tüdő lobot apró szervezetek, m icrococcusok okozzák, m inő ket újabb 

idő ben ilyenekül leírtak, úgy nem állhatna tovább fenn kétség a | 

felett, hogy a kérdéses bántalom  a fertő ző -betegségek közé tartó- !

zik. Részemrő l nem vagyok azon szerencsés helyzetben, hogy be- 

b izonyítottnak tekintsem , miszerint ezen szervezetek a  tüdő lob elő 

idézése körül valóban oly szereppel bírnak, m int a m inő t azoknak 

némely oldalró l tu lajdoníthatni véltek.

•Ámbár m ár 1874-ben Billroth ')  aseptikus coccobacterium okról 

te tt nagy tanulm ányában elő ször em líti, m iszerint tüdő gyuladásban 

elhalt hullákban coccusokat lá to t t ; mégis Klebs* 2 3) volt az, ki tüdő 

lob folytán elhalt betegek hörgváladékában rendesen talált, m onas 

pulm onale-nak nevezett, szervezetet a tüdő lobbal határozott okbeli 

viszonyba hozta. Hasonló alakokat írtak l e : Ebertha), Koch4) és 

Friedländer5). U tóbbi 8 tüdő lobban elhalt, s egym ásután bonczo- 

lás alá kerü lt hullának tüdejében találta a kérdéses m icroorganis- 

musokat. Az idevágó észleletek azonban csak akkor kezdettek sza

porodni, m idő n Leyden®) a berlin i belgyógyászok egyletének egyik 

ülésén ezen m icroparasitákat bem utatta. Leyden-nék úgy a köpet- 

ben, m int a hullából vett tüdő vakarékban, de mi leginkább felköl- 

tö tte a figyelmet, a beteg tüdejébő l kiszivattyúzott fo lyadékban is 

sikerült ezen, többnyire kettő sen elő forduló coccusokat (diplococcus) 

kim utatni. Ugyanakkor Günther em lítette fel, hogy m ár elő bb szin

tén volt alkalma, Pravaz-fecskendő vel a tüdő bő l kiszivattyúzott 

fo lyadékban talált ily diplococcus-ok segélyével —  bonczolás útján 

késő bb igazolt —  kórism ét tüdő lobra tenni oly esetben, melyben a 

többi vizsgálati m ódok segélyével a beteg állapota m iatt eligazodni 

képes nem  volt. Ezen idő  óta mi is gyakran voltunk azon hely

zetben, hogy több tüdő lobos beteg köpetében ta láltunk a Fried

länder és L^eyden által leírtakhoz tökéletesen hasonló coccusokat ; 

többnek mondom, de nem valam ennyinek. Ezen körülm ény azon

ban még nem ingatott volna meg azon felfogásban, hogy eme k é t 

jelenség, t. i. a köpetben levő  diplococcusok és a tüdő lob között 

valamely okbeli viszony létezik, m ert hiszen mások is találták m ár 

azt, m int pl. Leyden m ár első  közlése alkalmával, hogy egy és 

ugyanazon beteg köpetében hol voltak, hol h iányoztak ; ső t egyes

’) Unters, üb. d. V egetationsf. d. coccobacteria sept. etc. 1874.
2) A rch. f. exp. Path. etc. B. IV .
3) Deutsch. Arch. f. klin. M ed. B. X X V I I I .
4) M ittheilung aus d. kais. Gesundheitsam te. 1S81.
D) V irchow Arch. B. 87.
“) D eutsche med. W ochenschr. 1883. Xr. 4.

8
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észlelő k, m int Sálvioli és Zäslein * *) a coccusok megjelenési és el

tű nési m ódjára nézve bizonyos törvényszerű séget állapítottak meg. 

Igaz, hogy az általuk leírt szervezetek sok más tekin tetben is eltér

nek a Friedländer és Leyden által le ír tak tó l; de továbbá az sem 

ösm eretlen, hogy más fertő ző -bántalm ak m icroorganismusai sem 

találhatók m indig az ő ket illető  helyen, (febris recurrens) hanem  a 

betegségnek csak bizonyos szakában. Meg lett azonban a fenntebbi 

felfogás iránti nézetünk ingatva, m idő n azt láttuk, hogy más b ete

gek köpetében, nyálában egészen hasonló m icrococcusok láthatók. 

Ezekbő l tehát jogosan következtethetjük a következőket: i )  hogy 

a kérdéses coccusok nem  m inden tüdő lobos beteg köpetében for

dulnak e lő ; 2) hogy elő fordulnak azok más, nem tüdőlobban szen

vedő , betegek köpetében is. Úgy hiszem, ezek után nem lesz indo

kolatlan azon felvétel, m iszerint valószínű , hogy ezen coccusok a 

beteget környező  levegő bő l aspiráltatnak a legkülönböző bb betegek 

által, s üríttetnek ki, hogy továbbá ezek folytán épen a tüdő lobos 

köpetre jellem zetesek nem  lehetnek, s a kérdéses bántalom m al okbeli 

viszonyban aligha vannak.

Ezen következtetésünkben aligha képes csorbát ejteni Leyden 

és Günther azon tapasztalata, hogy ő k az élő  em ber lobos tüdejé

bő l asp irált fo lyadékban is ta lálták ezen e lem ek et; m ert ha azok 

a levegő bő l a légutakba jutnak, csak természetes, hogy ép úgy, 

m int k iköhögtetnek, ugyanazon helyrő l Pravaz-fecskendő vel, ezen 

különben term észetellenes úton, el is távolíthatók. Nem akarom  

eldönteni, hogy váljon nem tüdő lobos betegnél ily módon eszközölt 

aspiratioval, nem  volnának-e ép oly coccusok találhatók. Nem 

dönthetem  el, m ert m agát a p rocedúrát nem foganatosítottam , de 

a fenntebbiek után valószínű nek tartom , s épen e m iatt nem  akar

tam  különben egészséges em ber tüdejébe Pravaz-féle tű vel ben y ú ln i; 

m ert ha ez eljárás az esetek legnagyobb számában nem is jár 

veszélylyel, a véletlen esélyeket, a körü lm ények ilyen volta m ellett, 

p róbára tenni feleslegesnek tartottam . Az is könyen elképzelhető , 

hogy nehéz légzésben szenvedő  em bernél az erő lte te tt légvételek, 

ily elem eknek a légutakba való beszivására alkalm asabbak, s hogy a 

légutakban levő  váladék azok tapadására, esetleg szaporodására is 

elég jó alkalm at szolgáltat. E rre  látszik m utatni azon körülmény, 

hogy mi, a nem -tüdő lobos betegek közül, különösen a nehézlégzés 

különböző  fajaiban szenvedő k köpetében láttuk  ezen elem eket leg

állandóbban, legszebb számban kifejlő dve. Ezeket tekintve, azon 

körülm énybő l, hogy tüdő lobban nem szenvedő  em berek tüdejébő l 

szivattyúzott fo lyadékban a kérdéses coccusok nem volnának talál

hatók, még korai volna azt következtetni, hogy azok a croupos 

tüdő lobra nézve jellemzetesek.

De bárm iként álljon ezen apró szervezetek dolga, annyit, úgy 

hiszem, m inden habozás nélkül m ondhatni, m iszerint az eddigi ada

tok  annak k im utatására, hogy a tüdő lob épen ezen coccusok által 

volna feltételezve, s így a tiidolob fertő zési természetének direct bizo

nyítására kellő  alapot nem szolgáltathatnak. Szolgáljon ez egyszers

m ind mentségül, s annak m agyarázatául, hogy m iért nem  bocsát

koztam  a  többi idevágó adatok  részletezésébe. Nem marad ezek 

után más hátra, m int a  tüdő lob term észetének eldöntése czéljából 

azon u tat követni, m elyet m ár annyian követtek, a nélkül, hogy 

egyöntetű  nézetre ju thattak  volna, t. i. az indirect bizonyítás útját.

Sokkal inkább alkalm asak azon meggyő ző dés érvelésére, hogy 

a tüdő lob fertő zési betegség, azon, idő nkint m ár rég észlelt, s újabb 

idő ben m ind gyakrabban olvasható adatok, melyek a tüdő lobnak 

töm eges fellépésérő l tesznek em lítést, a  m idő n egyes utczák, házak, 

helységek szolgálnak a bántalom nak m integy fészkéül. Sokkal szá

*) Centralblatt f. d. med. W iss. 1883. Nr. 41.
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m osabbak m ár ezen észleletek, sem hogy azok részletezésével 

fárasztanám a t. hallgatóságot. A legérdekesebb ide vonatkozó pél

dák  egyike m indenesetre az, m elyet Laveran')  ír le. A közép ten

geren állomásozó »Saint-Jeanne d ’Arc« nevű  hajó legénysége között 

i8 6 0 —-öi-ben feltű nő  sok tű dő lob fordúlt elő , úgy hogy junius és 

jú liusban a m egbetegedettek száma 50, octoberben m ár 86 volt. 

M idő n e m iatt a legénység más hajóra té te te tt át, a m egbetegedé

sek szű ntek, de csakham ar újra m utatkoztak, m idő n a legénység az 

elő bbi hajót ismét elfoglalta, s végkép csak akkor m aradtak el, 

m idő n P lym outhban a legénység partra  szállott. Ilyen és ehhez 

hasonló adatok  élénken em lékeztetnek más fertő ző  kórok, pl. a 

hagymáz, vörheny, kanyaró stb. fellépési m ódjára, mint ezt újabb 

idő ben különösen Leichtenstern2) is hangsúlyozta. Azonban az ily 

m ódon fellépő  tüdő lobok száma, az általában észlelés alá kerülő  

tüdő gyuladás esetei számához oly elenyésző  csekély, —  de meg a le

folyásban is m utat azoktól ném i eltérést, a mennyiben az ú. n. 

typhosus tünetek inkább fordúlnak ezeknél elő , —  hogy csak term é

szetesnek találjuk, ha azon idő tő l fogva, a m ióta ezen észleletek 

inkább szaporodnak, m ind inkább hallhatók oly hangok, melyek 

ezen tüdő lobok számára az infectiosus term észetet nem vonják két

ségbe (Leichtenstern, Liebermeister, Korányi stb.). De teszik ezt a 

tüdő lobbal szemben általában, vagy legalább a bántalom  kétféle 

fellépési m ódjának megfelelő leg kétféle fertő zési hatányt vesznek 

fel. De eltekintve attól, hogy utóbbi idő ben több ily epidém ia Íra

to tt le, m elyekrő l különösen ki van emelve, hogy nem  tartoztak az 

ú. n. »Pneumo-typhus« esetek közé (Kersihenstein3 4) ; mások, m int 

fürgensen*), épen a fenntebbiek szerint fertő ző  term észetű eknek 

tarto tt tüdő lobokat, a tüdő lobok csoportjából végkép ki akarja 

tagadni, m ert, m int mondja, akkor a fekete halált is tüdő lobnak 

kellene nevezni, ott, hol az különösen tüdő beli tünetekkel lépett 

fel. E llenben fürgensen azon körülm ényt, hogy tüdő lobokban dús 

évek hagym ázban dús évekkel tartanak arányt, valam int azt, hogy 

ä  tulajdonképi gyuladásos bántalm ak, m int mellhártya-, hashártya- 

lob, a különböző  hurutos bántalm ak a tüdő gyuladásokkal idő belileg 

nem esnek össze, az utóbbinak fertő zési term észete m ellett hozza fel. 

A tüdő loboknak az ú. n. meghülési betegségekkel nem egyidejű  

fellépésére még visszatérünk. I tt  csak annyit akarunk felemlíteni, 

hogy újabban Langer5), m idő n a m ellett szólal fel, hogy az ú. n. 

typhosus tüdő lobok, a közönséges tüdő lobtó l teljesen elütök, 

így szól: »ezen észleletek alapján am a felvétel, m elynek különben 

csak tartózkodva adok kifejezést, hogy t. i. hagymáz által fertő zött 

helyeken »a pneum otyphus olykor, még eddig ösm eretlen befolyások 

következtében a hagymáz helyett v icariálólag lép fel, nem annyira 

légbő l kapott« , tehát számbelileg az egyes években épen nem  esnek 

össze.

Nem m erítettem  még ezzel korántsem  k i a tüdő lob lényegét 

illető  olykor-olykor felmerült nézeteket; nem is volt ez czé lom ; 

csupán röv id  betek in tést akartam  önöknek nyújtani azon ellent

m ondások töm kelegébe, mely ezen kérdést illető leg tudom ányunk

ban m indig u ra lkodott és ura lkod ik  jelenleg is.

M iután az érin tett m om entum ok alapján a tüdő lob lényege 

felett egyöntetű  nézetre ju tn i nem  sikerült, igyekeztek ezt a tüdő 

lob kórbonczi és kórodai tünetei alapján elérni. Az ez irányban 

felhozott érvek legélesbike m inden esetre az, m elyet fü rgensen6)

*) Gaz- hebdom . 1863. idézve Langer. »W iener med. Wochenschrift.« 
1883. Kr. 27.

2) U eber asthenische Pneumonien. Samml. k iin . Vortr. Nr. 82.
si Zur A etio log ie d. Infectionskrankheiten. München. 1881.
4) Ziemssen Handb. d. spec. Pathol, u. Therapie. B. V .
5) W iener med. W ochenschr. 1883. Nr. 27.
o) 1. c. 145.
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állít oly vakitó sikerrel elő térbe, m idő n azt m ondja : A ber anato

misch ist die croupöse Pneum onie von jeder anderen Entzündungs

form der Lunge durchaus und unbedingt verschieden und das ist 

ein durchsch lagender Grund. So wenig es gelingt m it Hülfe der 

Entzündungserreger die anatom ische V eränderung im Darm  zu 

érzeugen, welche dem  A bdom inaltyphus eigenthüm lich ist, so wenig 

sind wir im Stande eine m it der durch croupöse Pneum onie her

vorgerufenen identische V eränderung in der Lunge herzustellen. 

P leuritis und B ronchitis entstehen m it nur quantitativ wechselnder, 

sonst constanten anatom ischen Erscheinungsform  nach jedem  be

liebigen Reiz, sobald derselbe nur die nöthige In tensität erreicht. 

Eine croupöse Pneumonie hervorzurufen sind alle gew öhnlichen 

Entzündungserreger, mögen sie stark, oder schivach zur Wirkung 

kommen, nicht im Stande. . Es gehört dazu also ein mit ganz beson

deren Eigenschaften ausgerüstete Etwas, gerade wie bei dem Typhus.
(Folytatása következik.)

Recklinghausen tnr. kórtani intézetébő l Strass
burgban.

A . zsír embóliáról 30 esel a lapján.

; P e r t i k  O t t ó  t r .  tan szé k i se g é d tő l .

(Folytatás.)
I I . eset. S. Lő rincz, 50 éves, földmíves, 1880. február 8-án 

a fagyott talajon megcsuszamlott, s a nélkül, hogy egészen elesett 
volna, jobb  alsó végtagjával annyira kifelé siklott, hogy az m ajd
nem teljesen a vízirányt érte el.

A tanácsra kért v idéki ügyfél czombflczamot jelzett, s négy 
erő s em ber segélyével bódítás nélkül kísérletté meg a reductiót, 
Czélt nem  érvén, beteg február 12-én igen deprim áltán és halavá- 
nyan Botckel tn r .1) osztályára lett felvéve, ki luxatio pubicát jelez, 
m élyet circum ductio  által elő bb obturatorius ficzammá szándékozik 
alakítani, s csak azután beigazítani.

Beteg 15 mgm-nyi elő leges m orphium -injectio után földre 
teríte tt alzaton chloroform m al bó d ítta tik ; izmai csakham ar elernyed- 
nek, m ire Boeckel a czom bot kifelé mozgatja, míg az a törzszsel 
derékszöget képez, m ost meghajlítja, s ra jta befelé irányuló ro tatió t 
végez. Az ízfejecs tom pa m orajjal siklik el a csont felett, s a  m ind
já r t foganatosított vizsgálatnál tényleg a duglikban (fora. obtur.) 
találtatik. E  perczben izom-összehúzódások jelenkeznek. Ú jra kevés 
chloroform  nyuj tátik. A mű tő  m ost a térdalba helyezett alkarral a 
czom bot hajlítja, adducálja és egyidejű leg befelé forgatja, m ire a 
fejécs jellem ző  zajjal az ízvápába szökik. A reductio  teljes.

M indez 6 —-7 perczig tart, s ezalatt graduált palaczkból 
30 egy nehány chloroform-csepp fogyasztatott el. Feltű nik m ost a 
beteg szokatlan halaványsága; érverés gyenge; légzés felületes, 
különben elég rendes. Beteget nagy gonddal ágyába fektetik, s 
teljes vízirányban helyezik el. Csakham ar tetem szerű  külem et ölt 
és légzése megáll. Boeckel a nyelvet elő vonja, segédei a mű leges 
légzést végzik, s aether-adagot fecskendenék a bő r a l á ; 30 — 40 
m. perez m úlva a beteg légzeni kezd, s arcz-szine pirosodik. A 
tanár m entve hiszi ő t, s az is lett volna, ha a baj oka pusztán a 
chloroform . P ár p illanat múlva azonban a tetem szerű ktilem vissza
tér, a légzés és érverés ú jra megáll és a beteg m inden m entési 
kísérlet daczára öt perczczel a m ű tét befejezése után meghal.

Az ugyanazon nap délutáni 5 órakor Recklinghausen tanár
tól végzett bonczolás fő bb eredm ényei e z e k :

A  lágy agyburkok erő sen belöveltek és vizenyő sek. Agy és agy
állom ány igen nedvdús. Az oldalgyomrocsok és a 3. gyomrocs sok 
tiszta savót tartalm az.

A szív p e ty ü d t; kizárólag folyékony, de chloroform-szagot 
nem  terjesztő , vérrel telt, m elybő l m indössze egy liternél jóval 
több  gyű jthető . A vér jobbo ldalt sem m utat, hol pedig az a leggaz
dagabban van jelen, légbuborékokat. A jobb gyomrocs több sor
vadt helyet m utat, höl az izomzat jóform án egészen hiányzik. Az

1) S é d i l lo t  e je le s  ta n ítv á n y á n a k  k ö szö n ö m  a p o n to s  ad a to k a t ; ő  
v iszo n t a b o n c z -sz ö v e tta n i  e re d m é n y e k tő l  az i t te n i  f ran cz ia  o rv o se g y le tb en  
re fe rá lt .

igen áttünő  jobb fülese fő leg a savós hártyákból áll, melyek között 
csak elvétve m utatkozik nehány izompamat.

A tüdő k általában, de fő leg hátul, igen vérdúsak. Az alsó 
lebenyeken és a felső k alapján is számos subpleuralis vérömleny.

M indkét ttidő íitérben, kissé száraz, vöröses, egyes helyeken 
m ár szürkés throm busok, melyek középerő s ágakból 4 —5. rendű - 
ekbe hatolnak, de a végelágazásokba be nem terjednek. Végeiken 
legömbölyödő itek, mint az embolusok, s csak jobbo ldalt tapadnak 
gyengén az edényfalzathoz.

A lép, máj és vesék vérdúsak.
A  jobb ezomb-íztok a Bertin-féle szálag beloldalán széles 

szakadást m utat, de a czombfejecs az ízvápában fekszik. A göm 
bölyű  szálag elszakadt és véresen beszű rő dött. Véres beszű rő dés 
még a jobb ileopsoasban és az adductorokban, melyek felső  végük 
felé részben szakad tak ; folyékony vér a csíp- és ezombviszerekben. 
E llenben a jobb vena popliteában a tüdő beli tömeszekkel mindenben 
egyező  thrombus, mely a hátsó tibialis és a lábikrabeli erő sen 
tágult viszerekbe folytatódik. Ezen eléggé száraz throm busok köz
ponti rétegzettséget nem m utatnak, s a  falzattal össze nem  
tapadtak.

A górcső i vizsgálat a  tüdő kben fő leg a kis ü tereket elduga
szoló, igen erő s, s a tüdő k egész állom ányára k iterjedő  zsír- 
em boliát m utat, mely kevésbé intens ugyan m int az első  esetben, 
de a hajszál-edények sokkal je lentéktelenebb teltségének k ivételé
vel, egészen az o tt leírt viszonyokat ismétli. A több i szervekben ellen
ben igen beható kereséssel sem voltak zsírem boliák feltalál
hatók.

A bódítás a latt vagy közvetlenül u tána fellépő  váratlan 

halálesetek egyike forog itt fenn, m inő ket a ch loroform nak felróni 

nagy a hajlandóság. Pedig a tetemvizsgálás eredm ényeinek elem

zése m utatja, hogy az . i t te n . ártatlan  (a vér chloroformszagot nem 

terjeszt stb.) és a halálok kizárólagosan a tüdő kben fekszik. Fek

szik specialiter a throm botikus em bóliákban és az igen k iterjed t 

zsíremboliában, melyek együtt véve a tüdő iitérnek majdnem  összes 

elágazásait e lzárják ; innen a szívben és a nagy edényekben »a 

tergo« felhalm ozódott vérnek óriási mennyisége. A  szívnek ez 

akadályt fokozott erélyességű  m unkával kellett volna leküzdeni; 

erő sen sorvadt izomzata (fő leg épen jobb oldalt 1. boncz-jegyző k.) 

erre azonban képtelen lévén, tágulással felelt, s a halál beálltát 

gyorsította.

A  tüdő beli vérrögek forrása a térdalj és láb ikra viszereinek 

throm busaiban lett megtalálva. (L. a boncz-jegyző k. érveit). Ezek 

ismét, a legnagyobb valószínű séggel^ m ondhatjuk, bizonyosan az 

első  beigazítási kísérletnél tám adtak, m ikor a térd felett alkalm a

zott erő s hurko t több em ber teljes erő vel h ú z ta ; oly erő szakos 

behatás, melyre, hogy a viszerek falzataik közvetítésével alvadással 

feleltek, természetes. A m ásodik reductionál a m ű tőnek a térdalba 

alkalm azott alkara a throm busokat azután leválasztotta, széttörte, 

m ire azok akadálytalanul a tüdő kbe úsztak.

A nagy vérrögöknél m indenesetre korábban képző dtek a 

zsírem bo liák ; m ert hiszen m ár a hajszál-üterekben, ső t helyenkint 

a  hajszál-reczékben fekszenek. Forrásuk csak a zsírszövetnek a ficza- 

m odáskor, de valószínű bben az első  beigazításkor eszközölt nagyfokú 

zúzódása, tritu ratió ja lehet, a mi szabad zsír fellépésével és edény

szakadásokkal j á r t ; m ert a viszér-throm busok, m ilyenek elzsíroso- 

dása k isebb fokú zsírembolia egyik forrásakint lett odaállítva 

(Mulot, Waldeyer, Egli-Sinclair), erre nézve sokkal frissebbek; 

csonttörések, csontvelő beli bántalm ak pedig hiányzanak. M indam el

lett m agukban véve, csekélyebbek lévén mint az I. számú exquisit 

esetben, nem m érnök azokat halálosaknak tartani, bár hihető leg 

ő k okozták a beteg felvételekor constatált halaványságot és de- 

p ressio t; halált csak a m ásodik reductionál felszabadúlt throm busok 

hoztak, betető zvén a m ár fennálló jelentékeny keringési zavart.

Megjegyezzük még, hogy a m yocardium  sorvadt voltára kell
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visszahárítanunk a kis vérkörön túl fekvő  szerveknek teljes, ső t a 

tüdő beli hajszál-edényeknek részleges zsírembolia-mentességét is. A 

. szívizonizat t. i. a  tüdő beli zsirem boliákat leválasztani, ső t k iterjed

tebben a hajszál-edényekbe sajtolni is képtelen volt.

Boncztani alapon ez esetbő l végre következő , gyakorlati 

következtetések vonhatók :

1. Tévedés a »post hoc, ergo p rop ter hoc« m értékével, 

chloroform -bódítás alatt, vagy kéréssel utána fellépő  minden halál

esetet e szer rovására jegyezni. M ielő tt ily vád emeltetnék, a 

megfontolandó esélyek (agy- és tüdő beli vérzés, érrög stb.) közé 

ezentúl a zsíremboliát is fel kell venni. E  pontban jelen esetünk

kel az, melyet Zwick törzsorvos Bardelében koródájából legújab

ban közöl (v. ö. íród. 1883), egészen összevág. Erőteljes, 24 éves 

em ber sérülést szenved és a jelzés, (váljon czombficzam vagy 

czom bnyaktörés) valam int a gyógybeavatkozás tüzetes megállapít- 

hatása végett chloroform m al b ó d ítta tik ; a sértett a bódítás kezdetétő l 

számított hat perez múlva m inden gondolható, több órán át folyta

to tt élesztési k ísérlett kifogástalan alkalm azása daczára, 25 órával 

a sérülés után, meghal. Itt is a chloroform  lett gyanúsítva, mely 

azonban vegytisztának ta lá lta to tt ; míg a bonczolás és górcső i 

vizsgálás, m indkettő  Friedländer tr. volt elő döm tő l végezve, a 

halál kétségtelen okául, friss czombnyaktörés m ellett, a tüdő knek 

vérbő séggel és erő s vizenyő vel párosúlt, roppant k iterjed t zsír- 

em boliáját m utatta ki.

2. A zsírszövet zúzásának, tehát zsíremboliának elkerülé

sére, fő leg fejlett zsírpárna eseteiben, a ficzambeigazítás mű veletei 

a viszonyok szerint lehetséges legnagyobb kím élettel (párnázás) 

eszközöltessenek. H ogy ' durván . végzett »massage« zsíremboliát 

okozhat-e, nem tu d ju k ; de azt m ár itten m egértük, hogy az vég

tagbeli throm busokat felszabadított, s tüdő beli throm bolikus 

em bolia utján rögtön halált eredm ényezett.

3. Ugyanez áll ism ételt reductionalis k isérletekre nézve, hol 

az elő rem ent insultusok után a viszér-thrombus jelenlétének lehető 

sége is számba jön. H a ilyen biztossággal k itapintható, úgy m inden 

mű leges beavatkozás elő tt a rög részletes felszívódását, illetve 

nagyobb kisebb fokú szervülését bevárni tanácsos lesz.

A leírt eset, valószínű leg m ert a bonezolók figyelmét sok

szor elkerülte, fő leg a zsírembolia szempontjából eddigelé a ritka

ságok közzé tartozik. Az irodalom  tudtom m al csak Fitz idevágó 

esetét jegyzi, hol friss czombficzamodásnak a kórházon kívül siker

telenül eszközölt reductionalis kísérleteire 11 órával a sérülés után 

állott be a halál, a tetemvizsgálás pedig a ficzamon és a ezomb 

subeután és interm uscularis kötszövetének haem orrhagiáin és zúzott 

voltán kívül e lterjedt tüdő beli zsíremboliát m utatott ki.

I I I .  eset. O. Mária, 32 éves, hajadon, heveny m ania m iatt, 
m ilyenben m ár ezelő tt másfél évvel is szenvedett, 1883. tavaszán 
hat hetet tö ltö tt Jolly tnr. koródáján. Az utolsó négy hétben ételt 
magához venni vonakodott, s azért 'bárzsing-kutaszszal tápláltatott. 
Nagy izgatottsággal járó, számos, heves roham on esett át, m ikor 
ism ételten a földre, a padozat- vagy falakhoz vágódva, számos sugil- 
latiót szenvedett. Az utolsó napokban igen e lgyengült; érverése 
gyors, s fonálszerű jlégzése felületes és szapora volt.

A tetemvizsgálás fő bb eredményei:
Gracilis csontrendszer. A keresztcsonton tenyérnyi decubitus 

a szarvak lem eztelenítésével; a szomszédos zsírszövet barnás-vörös, 
véresen beszű rő dött, részben piszkosan elszintelenedett, üszkös. A 
szemtekék mélyen beesettek. A köztakaró fő leg a petyüdt hasfala'- 
kon több  vastag ránezot v e t ; a zsírpárna-bemetszésnél m indam el
lett elég fejlettnek b izonyod ik ; a pectoralis m ajor felett az 12, a 
felkaron 7-, a hasfalakon 15-, a ezombokon 20-, a lábikrákon 
10- és a glutealis tájon 5 mm-nyi vastag. A bő rön számos, tallér- 
nyi és még nagyobb kék fo lt; így az állcsúcson, m indkét alkaron, 
a bal könyökön, a hom lok bal felén, m indkét térden, a sípcsontok

és a lapoczkák táján, a bal bordaíven stb. M indezen helyeken a 
zsírszövet zúzott vörös-barna, majd kifejezetten 1 véresen be- 
szürem kedett.

A dura spinalis zsákja feszült és elég sok tiszta savót tartalmaz. 
A cauda equina m agasságában a kem énykér bélszíné vörös-barna, 
részben rozsdás-szinű , elég könyen levonható, vékony kötszövet- 
hártyával fedett (pachym eningitis spinalis chronica haemorrhagica). 
A gerinczagy igen lap o s; így pl. a háti szelvény harán t átm érő je 
21, a sagittalis 6 m m ; különben jó összeállású, vérszegény. A 
szürke állomány kevéssé b esü p e d t; a fehér állom ány m indenütt 
átlátszatlan.

A  felső  sarlóöbölben sok folyékony vér. Jobb oldalt a 
kemény agykér egész bélszíné, balo ldalt csak egyik része, a fal
csontnak megfelelő leg, m utat könyen levonható, de szakadékony, 
vékony és rozsdás-szinű  hártyát, mely több rétegbő l van összetéve; 
friss vérzés azok között nincsen jelen. A lágy agykér nagy m érték
ben vizenyő s. Az agy 1180 gm-ot nyom ; oldal-gyomrocsai szű - 
kek, a belhártya sím a; az agyállomány nedvszegény, töm ött, közép- 
vértartalm ú.

A tetem  egyelő re a boncztani intézetnek engedtetik  át.
A tüdő k utólagos vizsgálatnál számos subpleuralis, pontszerű , 

egész lencsényi véröm lenyt, erő s festenyzettséget, nagyfokú vér
bő ségét, középfokú viszenyő t és az alsó lebenyek metszlapján szá
mos elég száraz, töm ött, apró (cseresznyemagnyi) m ájasodon góczot 
m utatnak, melyek a metszlapon gyengén kiem elkednek és finoman 
szemcsészettek.

A s z ív k ics iny ; izomzata erő teljes, barnás-vörös; ürei túl- 
nyomólag folyékony vérrel teltek. A többi szerv utólagos vizsgá
lata semmi különöset sem m utatott.

Heveny m ániának halálos kim enetelű  esete forog fenn, s 

azért a  m acroscopikus lelet szegénysége nem meglepő. Azonban 

m ár a régebben elő rem ent roham ok, az agy- és gerinczagybeli 

idü lt haem orrhagikus páchymeningitis-szel összhangban, a folyamat 

idültebb jellem ét bizonyítják, s azért a halálos kim enetel indoko

lásánál számba jöhet a kim erülés, s fő leg az utolsó hetek elég

telen táplálkozása, melyet az aránylag még elég gazdag zsírpárna 

ki nem zár.

De számba jön e tek in tetben még

i-ször az, hogy a tüdő kben vérbő ség és vizenyő  van, s. hogy 

a górcső i vizsgálat fő leg e hajszál-edényekben, ritkábban a hajszál- 

ü terekben középfokú zsíremboliát m utat k i ; az intravascularis zsír 

bárm ely lá ttér 8— 10 pontján m utatkozik, de k iterjedtebb zárt 

reczézeteket nem képez; gyéren találkozik még a vesegomolyok 

hajszálaiban és a lép hajszál-ütereiben, míg a lágy agykérben 

viszonylagosan gyakoribb.

Hogy az alsó tüdő lebenyek em bóliákban gazdagabbak volná

nak (E. Wagner), azt különösen ráirányuló ügyelem és összehasonlítás 

sem volt képes ez esetben m egállap ítan i; ellenkező leg összhangban 

a legtöbb szerző vel ezen és más alkalm akkor azt belátták, hogy a 

zsír eloszlása a tüdő k különböző  helyein igen egyenletes, vagyis 

hogy az eldugaszolt edények mennyisége a tüdő k különböző  tájai

ról vett m etszeteken érzékelhető leg egyenlő . Oly tapasztalás, mely 

egyrészt a zsír quantitiv  megítélésérő l fenntebb m ondott átalános 

észrevételekhez az egyedüli a lapot adja és másrészt lehető vé teszi, 

hogy a zsírembolia fokát megközelítő  pontossággal aránylag m ár 

kisebb számú m etszeten is megítélhessük.

S figyelembe jön 2-szor az, hogy a zsírembolia m ellett apró 

friss m ájasodások is m utatkoznak. Felm erül azért a kérdés : okbeli 

összefüggésben áll-e a két jelenség. A zsírembolia tanában súlylyal 

b ir e pont, m ert annak kórtan i jelentő sége részben azon kérdés meg

oldásától függ : okoz-e a zsírembolia májasodást, vagy nem ? Ezt, m int a 

vele összefüggő  m ásodikat —  létesíthet-e zsírembolia infarctust 

vagy áttéti genygóczot —  más helyütt (csonttörések) tárgyalván, 

elég legyen itt megjegyezni, hogy esetünk m ájasodott góczait a



zsírembolia nem okozta. A górcső  t. i. arra tanít, hogy azok szom

szédságában vagy állom ányában az em bóliák nem gazdagabbak m int 

egyebütt, s hogy szerkezetük a bolyg-ideg átmetszésére beálló tüdő 

elváltozásokkal lényegben párhuzam os: az alveolusokban több 

m agvú,' m ajd m ár zsírosán elfajúlt göm bsejtek és duzzadt, levált 

hám sejtek, helyenkint sovány rostonya-reczézettel kev e rv e ; geny- 

sejtek m agában a kötszövetben fő leg a hörgöcsök k ö rü l ; azonkívül 

az utóbbiakban, itt-ott az infundibulusokban még sajátságos, finom 

szemcsékkel és nagy zsírcseppekkel kevert, vacuolákban sem sze

gény, szürkés, néhol könyen barnás anyag, m elyben a légutakba 

kerü lt (tejjel kevert) tápszert kellett felismernünk.

Ezen, lényegben hurutos, részben interstitialis jellem ű  lob. 

góczok a régebben felállított »pneumonia oleosa« (Ginge és Thier - 

nesse) keretébe volnának foglalhatók, m ár t. i. ha alatta csupán a 

folyékony zsír, olajos zsíros anyagok vagy fejetek okozta nyelési 

tüdő lobot (Schluckpneum onie) van jogunk érteni (Virchow *).

A  m ű leges táplálás közben a légutakba kerü lt tápszerek (tej) 

okozta ezen lobgóczoknak, az inanitióval és kimerüléssel együtt, kell 

tehát fő leg a halált betudnunk. Ehhez a zsírembolia hozzájárulha

to tt, bár m érsékelt mennyisége m iatt a középfokú tüdő vérbő séggel 

és vizenyövei sem m erjük azt biztosan okbeli összefüggésbe hozni. De 

nem  tiszta ez eset az embolikus zsír forrása szem pontjából sem ; 

valószínű  u. i. hogy az em bóliák létesítéséhez a zsírszövet sokszo

ros zúzódásain kívül, melyeknek első  rangú szerep tu lajdonítandó, 

a  decubitus-szal szomszédos roncsolt zsírszövet is já ru l t ; csont- és 

csontvelő -bántalnfak elleftbeTr k izárhatók voltak.

Egészen analog, de sokkal tisztább az intézetünkben észlelt 

következő  eset, mely ugyan m ár közzé lett téve (1. irod. 1878. és 

1880. Flournoy, Golly tnr.), de a m elyet tanulságos voltánál fogva 

terjedelm esebben bátorkodom  ide iktatni.
(Folytatása következik.)

A fogbél- és gyökhártya-bántalmak diagnosti-
cája.

• Á r k ö v y  J ó z s e f  tr . e g y e te m i m ag á n tan á r tó l .

Heveny részleges fogbél-loh. Pulpitis acuta partialis.

Kórisme. A részleges heveny fogbél-lob kórism ézhető  m ind
azon esetekben, midő n a fogbél-üreg boltozatának nem egész terü 
lete, hanem  csak egy pontja, mely épen valamely fogbél-csücsök- 
nek felgl meg, van egyáltalán, vagy legalább is különösebben 
bántalm azva, s ily esetekben a kórismézéshez szükséges az, hogy 
vagy felületesen teljesen ellágyúlt, tehát detritussá vált dentin- 
ré teget találjunk, mely alatt még kevéssé ellenálló és szintén még 
feliágyúit dentin-réteg foglal helyet, mely elterjed egészen a pulpa- 
csücsök ig ; vagy pedig a felületes réteg még ellenállóbb, de mégis 
harm adik stadium beli fogszu-réteget képez, mely után egy vala
mivel talán ellenállóbb, de m ár áthatható, noha bizonyos ellenál
lást még kifejtő  kóros dentin-réteg található a fogbél-csücske felett. 
M úlhatlanul azonban szükség van arra, hogy a pulpa csücske 
felett közvetlenül fekvő  kóros dentin-réteg áthathatóan feliágyúit 
legyen, de semmi esetre sem exponált. Egy harm adik  esete a 
partialis pulpitiseknek esetleg, noha valószinű séggel nem, vagy leg
a lább  az esetek ritkább részében constatálható volna akkor is, 
m idő n teljesen feliágyúit, felületes kóros dentin-réteget találunk, 
mely után nagyon vékony, áthathatlan  dentin-rétegre bukkan a

*) K evés actualitással bíró ez észrevételt a kő vetkező  megjegyzés 
világíthatja m eg: A  két belga búvár 1844-ben (H aeser : Arch. f. d. ges. 
Med. Bd. V I. 494. 1.) az olaj és fő leg a halmáj olaj hatására irányuló kísér
leteikben, azt majd a szájiirön át adagolták, majd, egyenesen a viszerekbe 
lövették. Szerintük a zsír mindkét úton változatlanul jut a vérbe, s mindkét 
esetben a szervekben rakódik le, az ú. n zsíros szerveket (zsíros tüdő t a 
mai zsírembolia, zsíros májat stb.) és a zsíros tüdő lobot (pneumonia oleosa) 
okozván. Feltű nő  volt, hogy a zsíros szerveket fő leg in jectiók, míg a tüdő lobot 
fő leg a szájürbeli adagolás után látták. Virchow azért e gyanús eredménye
ket kísérletileg bírálván, kimutatta (Ges. A bh. 1856. 726. 1.), hogy az ú. n. 
pneumonia oleosa a légútakba került olaj okozta lobnál nem egyéb.

kutasz. Azonban ezen rétegnek alig szabad a legfő lebb fél milli- 
m eternyi vastagságot túlhaladni, vagy talán még annyit sem elérni. 
A mű szer behatolására az elő bbi esetekben term észetesen m agát a 
fogbél-csücskét érjük, s ennélfogva élénk fájdalom nyilvánúl a 
beteg részérő l, még pedig hangsúlyozva em lítem, hogy azonnal, 
m ihelyt legközelebb szomszédságához ér és m agát csupán a dentin- 
ré teget nyomja kissé a mű szer, nem szólva arról, ha behatolunk 
és d irecte érintjük a fogbél-csücskét. Az utóbbi esetekben a fáj
dalom  kevésbé intens ugyan, de mégis élénkebb, m int össze
hasonlításképen talán felvenni lehetne, hogy volna sensitiv dentin 
esetében. Valamennyi em lített esetben, m idő n tehát ilyen kúp-, 
vagy tölcsérszerű en terjed  valam ely pulpa-csücsök felé a szuvaso
dás folyamata, a fogbél-csücsök hosszabb idő n át kóros befolyás
nak lévén kitéve, a pulpitis septicánál em lített microorganismus- 
invasiónak m úlhatlanul kell, hogy kitéve legyen. S így a pulpitis 
acuta partialis m ellett a fogbél-csücskét egész terjedelm ében, eset
leg még egy csekélyebb részét a korona-pulpa zömének is infi- 
ciálva találhatjuk a m icroorganismusok által és m úlhatlanul kell, 
hogy akár belöveltséget mutasson, akár pedig intumescentiát, noha 
csak kis m értékben is. A  fogbélnek, ú gy  a korona-pulpában annak 
zöme, az ellentétes, illető leg a többi csücskök, valam int a gyök- 
pulpa e m ellett egészen normalis külem et tüntetnek fel. Azon ese
tekben, m idő n egynél több pulpa-csücsök felett találunk hasonló 
szuvasodást, s ennélfogva hasonló fogbél-csücski m egbetegedésre 
következtetnünk szabad, gyanú lehet reá, hogy a fogbélnek nem 
csak peripherikus csücski része van bántalm azva, hanem  esetleg 
több is, s így ezen fejezet alá m ár nem tartozik.

Alanyi tünetek. A heveny részleges fogbél-lob nagyon hasonló 
tüneteket m utat ahhoz, m it általában a heveny pulpitiseknél ész
lelni szoktunk. A különbség legfő lebb a fájdalom  intensitásában 
lelhető  és a roham oknak hosszabb idő közökkel való váltakozásá
ban ; a mivel azonban épen nincsen k izárta  az, hogy a beteg az 
egyes roham okat elég súlyosan ne szenvedje meg. A kisugárzási 
fájdalmak, melyek a heveny fogbél-lobokat jellemzik, kevésbé, 
vagy épenséggel nem találhatók ily esetekben, s innen m eríthetjük 
azon sajátságos tapasztalatok magyarázatát, hogy heveny fogbél- 
lobban szenvedő  betegek az egyik esetben élénken panaszkodnak 
és constatálható, hogy irradiáló fájdalomban szenvednek ; a másik 
esetben pedig egész határozottan megjelölhetik fogaikat, melyek 
szenvednek. Bizonyára ezen partialis heveny fogbél-lobok azon 
esetek közzé tartoznak, m idő n a betegek határozottan meg tud ják  
jelölni a fogat, mely ő ket bántja.

Különbözeti kórisme. Első  sorban tek in tetbe ju t a pulpitis 
acuta totalis, m int a melylyel a szóbanforgó kóralak összetéveszt
hető . Azonban megkülönböztethető  ettő l egyrészt azáltal, hogy 
csakis egy magános pulpa-csücsök felett találjuk a fennt em lített 
bántalm azottságot, a subjectiv tünetek pedig csekélyebb intensitá- 
súak, m int a pulpitis to tá lisná l; továbbá a roham oknak tartam a, 
míg a partialis alaknál rövidebb, totalis alaknál jelentékenyen hosszab
bak, ső t m ajdnem  szű nni nem akarók. Második sorban összetéveszthető  
ezen kóralak pulpitis acuta partialis purulentával. Azonban ezen egy 
körülm ény, hogy a fenntem lített lágyúlt dentin-rétegeknek áthato lása 
után, az utóbbi kóralak m ellett genynek kell a  pulpa-csücsök felületé
rő l az így készített nyíláson felszivárogni, m ár magában elegendő  külön
bözeti kórismészeti adato t képez. Hozzájárul még ehhez az is, 
hogy az alanyi tünetek tek in tetében az eltérés lényeges, mennyi
ben a genyes alaknál néha hosszabb idő közök után rendkívül fáj
dalm as roham ok lépnek fel és viszont m ondhatni, teljesen nyugodt 
interm issiók fekszenek közben. Legtöbb figyelmet igényel még a 
pulpitis chronica partialis gangraenosa, mely subjectiv tünetek 
tek in tetében m eglehető sen közel áll a  szóbanforgó kóralakhoz, s 
csupán a fájdalm i roham ok intensitása által különbözik a t tó l ; a 
physicalis vizsgálat pedig azáltal különbözik, hogy a szóbanlevő  
kórnál septikus szag, m iután a pulpa-csücskét érintettük, nem 
vehető  észre.

Kórjóslat. Ezen tek in tetben a pulpitis acuta partia list a 
kedvező  jövő jű  fogbél-lobok közé sorolhatjuk, feltéve, hogy keze
lésnek tárgyát kép ez ik ; mennyiben a fogbélnek csak egy csücske 
lévén bántalmazva, ennek mű szabályok szerint történő  akár resec- 
tiója, akár pedig gondos aseptikus kezelése után m ár csak egész
séges fogbél m arad vissza a pulpaüregben, mely többé zavarokra 
és fájdalom ra okot egy könyen nem adhat. S ezen esetek lehetnek



azok, a m idő n a fogbél resectionak igazán éltéke lehet, tekintve azt, 
hogy csupán septikusan bántalm azott csekély fogbél-részszel van 
dolgunk, m elynek k iirtása után teljesen egészséges hegképző dés 
(cicatrisatio) jöhet létre a korona-pulpán. A második esetben, 
m idő n csak aseptikus kezelés alá vétetnek az ily módon bántal
m azott fogak, nincs épen kizárva annak a lehető sége, hogy septi- 
kus folyam atok állanak be a pulpának nagyobb felületén, s így 
az aseptikus kezelés daczára is talán, az aseptikus kezelés nélkül 
pedig biztosan szám íthatunk arra, hogy vagy pulpitis chronica 
partialis gangraenosa áll be, vagy pedig, s ez talán az esetek 
csekélyebb részében, pulpitis acu ta partialis p u ru len ta ; term észete
sen az elő bbi hosszabb fennállás után, az utóbbi pedig je lentéke
nyen ham arább a pulpitis első  alakjának fellépése után.

Heveny általános fogbél-lob. Pulpitis acuta totalis.

A kórtan i változások, m elyeket ezen kóralak m ellett 
szabad szemmel észlelhetünk, abban állanak, hogy a fogbél koro
nái része elterjedő leg a gyökpulpákra, részben, vagy egészen k ivált 
felületes ecchym osisokat tün tet fel, m iáltal a fogbél halavány 
rózsaszínű  külem et nyer. Az ecchymosisok górcső  alatt látva, 
hajszál-edénykanyarulatok képében tű nnek fel, s rendesen kis »S« 

alakot m utatnak. A  fogbél e m ellett fehér színét-, ső t gyakran 
töm ött összeállását m egtartotta, s összesen véve nem jelentékenyen, 
vagy épenséggel nem  d u zzad t; az esetek más részében csak a 
korona-pulpára szorítkozik belöveltség ; míg az esetek harm adik 
részében ismét egyáltalán semmi változást, mely vérbő ségre vallana 
találni nem  le h e t ; ezen esétek, m ondhatni, legszámosabbak.

Kórisme. Az általános heveny fogbél-lob oly szúvas üregek
ben található, m elyekben vagy több rendbeli pulpa-csücsök felett 
a részleges fogbél-lobnál em lített szuvasodási viszonyok találhatók, 

-vagy bántalm azva van az egész fogbél-üreg boltozata a csücskök
kel együtt, de m inden körülm ények között úgy, hogy a fogbél- 
üreg tető zetét még ellenálló dentin-réteg képezi, mely a kutasz 
behatására vagy épen nem, vagy alig enged. M indazonáltal a 
vizsgálati m ódszerünk szerint történő  eljárás m ellett a szúvas 
rétegeknek vastagságából m ár is következtethetünk, hogy a pulpa- 
üreg bo ltozata nem ép, hanem  kóros dentin  által képeztetik, tehát 
oly m ódon, hogy pl. két m illim eternyi, teljesen lágy és könyen 
áthatható  kóros dentin-rétegen túl ’/4— 1/2, legfeljebb i milli
m eternyi, alig vagy épen nem áthato lható dentin-réteget találunk a 

kutaszszal, a nélkül azonban, hogy ez utóbbi ponton teljesen ép 
dentin-réteget constatálhátnánk. Egy-gyökű  fogaknál, hol csak egy 
fogbél-csücsökkel van dolgunk, annak fogbél-üregénél ezen kóris
m ét akkor állíthatjuk fel, m idő n a csücskön túl, jó közel a fog 
nyaki részéig terjed  a fennt em lített bántalm azottság, tehát je len
tékenyen hosszabb felületen, m int a milyen a pulpa-csücsöknek 
megfelelne.

Alanyi tünetek a következő kbő l állanak: A fájdalom nagyon 
heves roham okban lép fel, s nagyon csekély fáj dalmi interm issiók 
esnek közbe ; a beteg szenvedése egy-két, egészen nyolcz napig tart. 
A fájdalmi tünetek jelentékeny kisugárzások által kísértetnek, úgy 
annyira, hogy a beteg igen sokszor nem tud ja a  bántalm azott 
egyéni fogat megjelölni, különösen nem am a esetekben, m idő n azon 
oldalon az azonos, vagy az ellentétes fogsorban több, de talán 
kevésbé bántalm azott fog foglal helyet. A beteg rendkívül izgatott, 
s a fájdalmi tünetek rendszerint annyira folytonosak, hogy két-három  
napon túl azok tű rhetlenek. Felső  fog bántalm azottsága esetén a 
halántéktáj felé, vagy a szemgödör felé terjed  fájdalom, mi mel
le tt sokszor a nervus infraorbitalis jelentékenyen érzékeny, ső t a 
betegek szemükben is fájdalm at éreznek. Alsó fog bántalm azottsá- 
gánál a fájdalmak a nyakra, ső t a  vállra terjedhetnek lefelé. A 
bölcseségi fogak vagy ezek hiányában az utólsó ő rlő ilyetén bán- 
talm a m ellett a fülben rendkívül fájdalmas érzés tapasztalható, 
azonban term észetesen a hallásnak befolyásolása nélkül. A metsző - 
és szegletfogakról ily megjegyzéseket felesleges tenni, m ert a beteg 
rendszerint vagy korábban keresne segélyt, vagy a kór rövid fenn
állás után más alakba csap át. H a azonban mégis esetleg 
constatálható, akkor erő s nyilaló fájdalomban nyilvánúl, m elyet a 
levegő  behatolása okoz, s m induntalan elő idéz ro h amo t; ez az orr 
felé terjed és a szegletfogaknál a fossa caninán végig egész a 
szemig terjedő  nyilalásokat okoz. Nem tévesztendő  szem elő l, hogy
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a- fogak félesége ily totalis heveny fogbél-loboknál lényeges befolyás - 
sál van a fájdalom intensitására, mennyiben azon fogak, melyek 
kisebb térfogatú fogbelekkel b irnak és még hozzá a beidegzési köz
ponttó l távolabb állanak, csekélyebb intensitásban fognak fájdalm at 
szenvedni, m int azok, m elyekben a bél térfogata jelentékenyebb 
és a beidegzési központhoz közelebb áll. K ivételt képeznek ez 
utóbbi állítás alól azon fogak, melyek valamely beidegzési pálya 
végpontján állanak, s m elyekben a fájdalom intensitása jelentékenyebb 
szokott lenni m int a beidegzési központhoz közelebb eső , s akár 
nagyobb terim éjű  fogbéllel b iró fog.

Különbözeti kórisme. Összetéveszthető  ezen kóralak a követ
kező  bán ta lm akka l: Pulpitis chron. totalis purulenta, pulp itis chro
nica parenchym atosa, pulpitis chronica partialis gangraenosa. A 
pulpitis chron. totalis purulenta azáltal különböztethető  meg, hogy 
a fájdalmas idő szak tartam a nem  terjed túl a nehány, legfeljebb 
5— 8 napon, a fájdalmi tünetek pedig jelentékeny remissiókat i tt 
(p. ac. tot.) nem  tüntetnek fe l ; a  physicalis vizsgálat pedig nem  
tünteti fel a kutasz behatolása után a jelentékenyebb mennyiségben 
felszivárgó genyet, míg a vele társúlni szokott gyökhártyalob nem  
partialis periodontitis p u ru len ta ; láz hiányzik. A pulpitis chronica 
parenchym atosa legkönyebben téveszthető  össze a szóbanforgó 
kóralakkal, ső t a kórtani változások m agukban véve, valam int a  
physicalis vizsgálat nem ad kellő  megkülönböztető  jelt. Ugyanis a 
kórtani változások tekintetében legfeljebb a jelentékenyebb vérbő 
ség, mely a szóbanforgó kórnál hiányzik, vagy ritkábban van jelen, 
szolgálhatna m egkülönböztetési jel gyanánt és csakis a gyökpulpák- 
nak jelentékeny vérbő sége képez a chronikus parenchym atosus lobra 
nézve jellemző  változást. A kórtünetek azonban határozottabban 
szólnak, m int a vizsgálat m agában véve, s itt azon körülm ény, 
hogy fájdalmi remissiók m ellett a szóbanlevő  kórnál csak inter- 
m issiókat találunk, továbbá am annál a fájdalmak régebbi fennállása 
képezi a  m egkülönböztető  jeleket. A pulpitis chronica partialis 
gangraenosa szintén nagyon hasonlít alanyi tüneteiben a szóban levő  
kóralakhoz, csakhogy itt szintén nem találhatók a fájdalm i roham ok 
közt az elő bbit jellemző  több órai idő közök, rem ittáló fá jdalom m al; 
a physicalis vizsgálat pedig m ár m agában véve azon körülm énynél 
fogva, hogy több pulpa-csücsökre, vagy a fogbél-üreg nagyobb 
felületére (pl. metsző , szegletfogaknál) terjed ki a szúvas terü le t 
e legendő  m egkülönböztető  jel gyanánt szolgál.

Kórjóslat. A pulpitis acuta totalis első  sorban azon kórtan i 

változás által, mely érheti, változhatik prognosisára nézve, mennyi
ben különösen vérbő séggel járó  ily bántalm ak könyen, ha a beteg 
által tíiretnek, chronikus parenchym atosus fogbél-lobokká változhat
nak, s így annak kórjóslata alá tartozik e tek in tetben való meg
ítélésük. Rendesen úgy tekinthető  ezen kóralak, m int a fogbelet 
érhető  legsúlyosabb bántalm ak egyike, s így a fogbél-k iirtás mű - 
szabályos eszközlésének elm aradása esetén a hozzá járu ló  gyökhár
tyalob a fog alkalm as voltát conservativ m ű tétre koczkáztathatja ; 
vagy a mi még inkább első  sorban lett volna em lítendő , az alig 
múló, vagy nem is elmúlt heves fájdalmi roham okhoz egy újabb 
járú lhat a  gyökhártya em lített részérő l. M ű szabályos eljárás m ellett 
a fájdalmi tünetek m ajdnem  rögtön m egakaszthatok ; a keletkezett 
gyökhártyalob pedig nehány óra alatt egészen megszűnik. Az iroda
lom ban feljegyzett esetek a szem kóroknak ezen bántalom m al oki össze
függésérő l valószínű leg a nem jó l észlelt esetek közé sorozandók.
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A magyar tudományos akadémia III. osztályá
nak február i8-diki ülésébő l.

—  Hegyes Endre tnr. a hypnotismusról értekezett, s elő 
adásának tarta lm át a »Heti szemlében« terjedelm esen közöljük.

—  Mihálkovics Géza, ny. r. tanár, segédének Ónodi A. D. tr-nak 
a csigolyaközötti dúczok és ideg-gyökerek fejlő désérő l szóló in té
zeti értekezését terjesztette elő . A halak, hüllő k és m adarak ébré- 
nyein m egejtett vizsgálatok eredményei, a csigolyaközötti dúczok fej
lő désére vonatkozólag, míg egyfelő l a  gerinczagyra nézve egy egyen
lő en végbemenő  fejlő dési alak m ellett szólanak, addig az agyra 
nézve a halakat és hüllő ket a m adarakkal lényeges ellentétbe helye
zik. Pristiurus, scyllium és torpedo halébrények sorozatos harán t 
metszetein meggyő ző dött, hogy a körzeti idegrendszer elő futárját a
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velő cső  dorsalis részeibő l kiinduló sejtburjánzás term éke képezi, 
m elyben Balfourtól eltérő leg a csigolyaközötti dúcz első  alakját 
ismeri fel. Csak is fiatal pristiurus-ébrények haránt m etszetei m utat
ták  a sejtszaporodás első  határozott alakját, a velő cső  dorsalis ki- 
csúcsosodását, míg fiatal scyllium- és torpedo-ébrényeken egyszer 
a velő cső  dorsalis részének fellazulása, m áskor a fellazúlt dorsalis 
sejtréteg leválása volt észlelhető . A dúczlécz vagy dúczlemez több
nyire a középvonalban a velő cső  dorsalis részének sejtjeibő l fejlő 
d ik  ; a növekvés elő haladásával a dúczlécz is o ldalt növekszik, s 
m integy körszeletszerű  sejtlap fedi be a velő cső  dorsalis felületét. 
Azután csakham ar a velő cső  oldalán a hasi oldal felé növekszik, 
ventralis vége megvastagszik, dorsalis vége pedig megkeskenyedik ; 
s m idő n m ár közel éri az ő scsigolyalemezt, a velő cső tő l teljesen 
leválik. A  leválást megelő zi a kétoldali dúczlánczon szelvényszerű en 
végbem enő  befüző dés, m inek term ékei az állandó csigolyaközötti 
dúczok és a nagyon ham ar elmúló csigolyaközötti dúczokat össze
kötő  eresztékek lesznek. M idő n a csigolyaközötti dúcz distalis része 
a chorda dorsalis hasi részletének magasságáig ju tott, egy sejtsza
porodási folyam at indúl meg, melynek term éke az együttérző  dúcz 
lesz, s a m elynek sejtjei a nagy hasi edény falához törekszenek. Az 
együttérző  idegrendszerre vonatkozó eddigi vizsgálatai alapján, ezek
nek teljes befejezéséig, kiemeli, hogy az együttérző -dúczok a csigolya
közötti dúczoknak közvetlen szárm azékai; a határköteg-dúczok kelet
kezésükhöz közelebb m aradnak, míg a körzeti dúczok m ár a fej
lő dés korai szakában távolodnak. A  csigolyaközötti dúczokat a 
határköteg-dúczokkal és a körzeti együttérző -dúczokkal összekötő  
idegkötegek helyenkint sejtkötegek, s tyúknál sorozatos haránt metsze
teken a legszebben áttekinthető k. Gyikok ébrényein a csigolyaközötti 
dúcz fellépésének elő futárja a velő cső  dorsalis sejtrétegének fellazú- 
lása. Az elkülönült sejtek eleintén szabálytalanúl vannak elhelyezve 
a  velő cső  és a külső  csírlevél között, míg késő bb egy-sejtsoros dúcz- 
lemezzé alakúinak, mely övalakban borítja a velő cső dorsalis részét. 
A folytonos és kétoldali dúczlemez sejtjei épen olyan alkotást tün
tetnek fel, m int a velő cső  dorsalis részén levő k. A csigolyaközötti 
dúczok a velő cső  dorsalis és oldalsó felszinén növekszenek a hasi 
oldal felé, s az ő scsigolya-lemez magasságában megvastagodnak, míg 
dorsalis végük megkeskenyedik. A növekvés elő haladásával a  csigolya
közötti dúczok szelvényszerű en befüző dnek, s azután a velő cső tő l 
leválnak. A levált csigolyaközötti dúcz a m egindúlt növekvés foly
tán a középső  csírlevél elemei közé nyomúlva, m ajdnem  eléri a 
velő cső  oldalsó hasi részletét. Tyúkébrényeken a csigolyaközötti 
dúczok az ő scsigolyák területében a velő cső  dorsalis sejtrétegének 
kinövései, m elyek eleintén egy-sejtsoros dúczlécz képében lép
nek fel, s m ely a növekvés elő haladásával a  velő cső oldalán az 
ő scsigolya-lemez felé törekszik és a dúczléczen végbemenő  szelvény
szerű  befüző dések által elkülönülve, leválik a velőcső  dorsalis részé
tő l. A  legelső  megjelenés a költés m ásodik napjának m ásodik felé
bő l való tyúkébrényeken észlelhető . Tyúkébrények feji részén azon. 
ban  az edd ig  leírt m ódtól eltérő n fejlő dnek a csigolyaközötti 
dúczok. Egy 22 óráig kö ltö tt és még nyilt agycső vel b iró tyúk- 
ébrény sorozatos m etszetein a csigolyaközötti dúczok m ár tekin
télyes kifejlést m u ta tn ak ; legerő sebben vannak kifejlő dve a közép
agyon, a praechordalis területen egészen a szemhólyagokig valam i
vel gyengébben, az utó- és hátsó agy felé pedig m indinkább gyen
gébben. A külső  csírlevélnek az agycső be áthajtó részlete kétséget 
kizáró m ódon vesz részt a csigolyaközötti dúcz fejlő dési folyama
tában, valam int kiválóan a külső  csírlevélnek az áthajláshoz közel
fekvő  m élyebb sejtrétege is. A jelzett részlet sejtjeinek sza
porodásából és leválásából keletkezik a csigolyaközötti dúcz. A 
velő cső tő l leváló supram edullaris köteg sem m iképen sem tekinthető  
a hátsó gyökerek, hanem  a csigolyaközötti dúcz első alakjának. 
Velő cső  és levált csigolyaközötti dúcz között a  másodlagos össze
kö ttetést a hátsó gyökérrostok eszközük, melyek a velő cső  határán 
lépnek fel és nő nek a csigolyaközti dúcz elemei közé, s fellépésü
ket megelő ző leg a csigolyaközötti dúcz rostoktól feltételezett csiko- 
la to t nem  m utat. A hátsó és mellső  gyökerek első  alaktani meg
jelenését a velő cső  állom ányából kinövő  finom magnélküli rostok
ban ismeri fel, melyek közül a fellépés sorrendjében a mellső k 
m egelő zik a hátsó gyökereket.
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Handbuch der historisch-geographischen Pathologie von 

D r. A ugust H irsch. Zweite, vo llständ ig  neue Bearbeitung.
Stu ttgart. Verlag von F erd in a n d  E nke. 1881— 1883.

I sm e r te t i  id . P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr .,  e g y e tem i m ag á n tan á r .

(Folytatás.)

Az indiai cholerát tárgyalva, szerző  azon álláspontra helyez
kedik, hogy a cholera, hazájából, Indiából terjed t el m indenkor 
fö ldünknek igen nagy részére. É rdekes azon körülmény, hogy leg
alább napjainkig teljes m entességet m utatott Austrália, a  Csendes 
Óceán szigetcsoportjai, Afrika keleti partjának egy része, Dél- 
Afrika, St.-Ilona és Ascension szigetek, D élam erikának legdélibb 
fekvésű  tartom ányai, Európában Island, a Farő er-szigetcsoport, a 
H ebridek, Orkney- és Shetland-szigetek, a lappok tartom ánya és 
Oroszország északibb részei. Azonkívül a járványos terü letek között 
is vannak egyes pontok, melyek helyi okoknál fogva m utattak 
viszonylagos járványm entességet. Indiában a cholera a legrégibb 
idő  óta uralkodik, míg hazáján kívül századunk harmadik  tizede 
óta többszöri járványos elterjedéssel lepte meg földgöm bünk leg
nagyobb részét. A. cholera járványos tovaterjedését illető leg szerző  
a  legújabb kutatások útján nyert eredm ények álláspontján áll. A 
járvány terjedése több tényező tő l függ, melyek közül a helyi viszo
nyok, a talaj physikalis minő sége, annak tengerfeletti magassága, 
légköri körülmények, a hő mérsék magassága, a légköri csapadék 
mennyisége, egyéni hajlamosság (négerek kiváló hajlam osságot m u
tatnak) és a közlekedési viszonyok em lítendő k. A cholera ragályos 
bántalom , mely tovahurczoltatás által terjed, s mely bizonyos, szerves 
minő ségű , a cholera-dejectiókban található és megújulásra képes anyag 
által nyer nagyobb elterjedést, mely utóbbi fő leg bizonyos kedvező  
külső  körülm ények hozzájárulása által éri el legjelentékenyebb 
hatásképességét. A levegő  útján a cholera nem terjed. A halálese
tek legnagyobb számot m utatnak a legm elegebb nyári hónapokban. 
A halandóság általános meghatározása czéljából az i8 6 0 , és 1873. 
évek között Indiában, M alta szigetén, Olasz-, Porosz-, Oroszország
ban, Pest városában (1872 —  73), Rum ániában, Belgiumban és 
Svédországban uralkodott járványokra vonatkozó táblázatos k im uta
tásból kiderül, m iszerint átlagosan 100 m egbetegedésre 4 7 — 60 
haláleset jutott.

A mirigyvész (pestis) fellépése m ár a  Kr. elő tti 2.. vagy 3. 
században k im utatható. A 6. században Kr. u. Aegyptom ból és Kis- 
Ázsiából E urópába átterjedvén, a legborzasztóbb pusztításokat v itte 
véghez. A középkorban egy alkalom m al a földnek akkoron ism ere
tes m inden részére k iterjedt, s m indaddig nem  is sejtett öldöklő  
jellege folytán »fekete ha lá lt elnevezéssel jelö ltetett. A 16. század
ban a mirigyvész az európai szárazföldön m eghonosúlt kóralakot 
képviselt, mely kisebb vagy nagyobb terjedelem ben csaknem  m in
den évben m utatkozott. Még a 17. század első  tizedeiben is a  mirigy- 
vész gyakran m utatkozott, míg a 18. század eleje óta csupán 
földrészünk délkeleti része képezi e bántalom  állandó székhelyet, 
a honnan a 19. században csupán a legközelebbi szomszédos tar
tom ányokba (legutóbb 1841-ben) csapott át, mely idő ó ta —  el
tekintve az 1878— 1879-ik i kisebb k iterjedésű  járványtól —  E uró 
pában nem  jelentkezett.

A mirigyvész kim utathatólag mindig Törökország tartom á
nyaiból indúlt ki, s innen terjedt el egész Európában. A frikában 
(és pedig e földrésznek csupán északi részeiben) a kiindulási pon
to t m indig Aegyptom  képezte, mely a járványnak m indig állandó 
fészkét képviselte. Ázsiában ezelő tt Syria, Kis-Ázsia, különösen a 
tengerpart v idékei voltak a járványok kiindulási p on tja i; ú jabban 
azonban e helyeken a mirigyvész csaknem  megszű nt, de újabb 
járvány-góczok m utatkoztak M 'esopotamiában, A rabiában és Indiában.

A climatikus viszonyok befolyását illető leg bizonyos megszo
rítással állítható, hogy aránylag magas hő m érsék a mirigyvész já r
ványos fellépését elő m ozdítja; szélső ségi hő m érséki viszonyok ellen
ben kevésbé kedvező k a járványos elterjedésre. A talaj minő sége, s 
annak magassága befolyást nem gyakorolnak a bántalom  je lentke
zésére, míg kedvező tlen hygienikus viszonyok a járványt hatalm asan 
elő mozdítják. A ragályanyag vivő it illető leg a levegő re nézve való
színű , míg különböző  tárgyakra, ruhadarabokra nézve bizonyos, 
hogy a ragályanyag vivő it képezhetik.
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A küteges hagymái fellépése Európában biztossággal m ár a 
i i .  században kim utatható, s csaknem  mindig háborúk után, éhség 
és általános nyom or kíséretében jelentkezett. A je lzett idő tő l kezdve 
egészen századunk ötödik tizedéig számos, nagy k iterjedésű  hagymáz- 
járványok uralkodtak Európa legtöbb részében (hazánkban is több 
ízben, így 1566-ban, 1683 és 1718 között); de 1847 óta oly álta
lános elterjedést, m int azelő tt nem m utatott, s ott, a hol ezen idő 
pont óta m utatkozott, határozottan tájkóri jeleggel birt. A tájkór 
gyanánt fellépő  küteges hagymáz egyik pontja Ir land, a honnan 
ismételve behurczoltatott Angolországba és Skóthonba.

A tájkori hagymáznak m ásik góczát Oroszország több vidé
kein találhatni, melyek közül fő leg a Volga vidéke, a Kaukasus, 
Nowgorod tartom ány, a keleti tenger mosta tartom ányok és Sibiria 
em lítendő k.

K isebb terjedelm ű  endem ikus góczpontok gyanánt tek intendő  
Közép-Europa, nevezetesen Eszak-Németország (Poroszország, 
Silézia) egyes vidékei, míg Olaszország Irland után m indjárt első  
helyen sorakozik.

Csekélyebb terjedelem ben jelentkezik a küteges hagymáz 
Ázsiában, míg Austrália és Áfrika nagyobb része ezen betegségtő l 
m enteseknek látszanak. A frika más részei ellenben, így nevezetesen 
Núbia, Tunis és Algír tartom ányok öldöklő  járványokat m utatnak fel.

M exicoba Spanyolországból terjed t át a küteges hagymáz 
(1570), s azóta több ízben pusztító járvány alakjában m utatko
zott. Hasonló m ódon uralkodik Közép- és Dél-Amerika többi tar
tom ányaiban, míg Észak-A m erikába igen késő n terjed t át a  küteges 
hagymáz, s csak a töm eges bevándorlás ideje óta nyert nagyobb 
jelentő séget.

A járvány terjedésére sem clim atikus, sem talajviszonyok 
nem bírnak közvetlen befo lyással; m íg ellenben kedvező tlen társa
dalm i egészségi viszonyok a legfontosabb m ozzanatot képviselik e 
bántalom  fellépésénél. A küteges hagymáz a legragályosabb beteg
ségek egyike, melynek egyszeri kiállása úgy, m int a heveny küte
ges bántalm aknál, csakhogy csekélyebb m érvben, m entességet nyújt 
ú jabb ragályoztatás ellen.

A febris recurrens tö rténete nem terjed  túl a 18. századon, 
m inthogy az ezt megelő ző  idő kbő l a tudósítások bizonytalanok, 
annál is inkább, m inthogy a szóbanforgó betegség több más bán- 
talom mal összetévesztetett. E  bántalom nak első  fellépése Irlandra 
és Skóthonra esik a 18. század elején, s azóta gyakori járványok
ban m utatkozott. Késő bb, századunk elején, Oroszország több pont
ján, azután fő leg Ném etországban jelentkezik e bántalom , míg 
E urópa többi tartom ánya csekélyebb m érvben részesül recurrens- 
járványokban ; ső t egyes, kisebb nagyobb terü letek mindeddig töké
letes mentességét m utatnak. A legterjedelm esebb góczok egyike 
India, továbbá Áfrika északi része, míg Am erikában csupán az 
Egyesült Á llam ok egyes részeiben észleltetett e bántalom  nagyobb 
terjedelm ű  fellépése. Austrália és az austráliai szigetek 1875-ig i 
(eddig terjednek a tudósítások) tökéletesen m entesek voltak.

A bántalom  jelentkezésére nézve a legkedvező bb befolyást —  
úgy m int küteges hagymáznál —  fő leg kedvező tlen és elégtelen 
táplálkozási és egyéb élet-viszonyok gyakorolják, míg az climatikus 
és talajviszonyoktól egészen függetlennek mutatkozik. A bántalom  
ragályossága ez idő  szerint m ár kétségtelenül meg van állapítva.

A hasi hagymáz leírását az ó- és középkor orvosi irata iban ( 
h iába keressük, s csakis a 17. századtól kezdve vannak e beteg
ségre vonatkozó kétségtelen tudósítások. A mi a hasi hagymáz 
elő fordulásának gyakoriságát és korbeli k iterjedését E urópában 
illeti, ugyanaz a heveny fertő ző  bántalm ak közt az első  helyek 
egyikét foglalja el. Oroszországban, Norvégiában, Dániában, Svéd
honban, valam int Islandban, a Faröer- és Shetland-szigeteken csak

nem m inden évben m int járványos vagy tájkori bántalom  jelentke
zik. Német-, Francziaországban, Németalföldön, Belgiumban, Schweiz- 
ban, nem különben Angolhonban az állandó betegségek egyikét kép
viseli. Azonban földrészünk déli vidékei sem mentesek e bántalom- 
tól, m iként ezt az Olaszországban, s a Balkán-félsziget tartom ányai
ban jelentkező  hagymáz-járványok mutatják.

Ázsiára nézve a következtetések némi nehézséggel járnak 
azon oknál fogva, mivel az észlelő k aránylag késő n ismervén fel a  
bántalom  jellegét, tudósításaikban igen eltérő  nézeteket nyilvánítot
tak. M indazonáltal ez idő  szerint m ár biztossággal k ijelenthető , hogy 
a hasi hagymáz az egész földrészen (ide értve Ind ia valamennyi 
részét is) a gyakori és járványosán fellépő  betegségekhez tartozik. 
Ugyanez állítható Austráliáról és a Csendes tenger legtöbb sziget
csoportjáról.

A frikában e bántalom nak fő leg Reunion és M auritius képe
zik két fő -góczpontját, mely azonban Caplandban, a nyugati part
vidéken, úgyszintén egész Észak-Afrikában, valam int M adagascar 
szigetén elég gyakran, járvány alakjában is elő fordul.

Ép oly nagy terjedelem ben és hasonló gyakorisággal m int 
E urópában uralkodik a hagymáz az észak-amerikai szárazföldün, 
M exicoban, Dél-Amerikában, míg a Nyugatindiához tartozó sziget- 
csoporton a hasi hagymáz ritkábban, s csak szórványosan észleltetett.

A clim atikus befolyások tanulm ányozása m indeddig biztos 
eredm ényekhez nem  vezetett, s e pontra nézve csak annyi m ond
ható, hogy bizonyos esetekben és bizonyos helyekre nézve a csa
padékok mennyisége némileg befolyásolja (természetesen a talaj- 
viszonyokkal együttesen) a betegség tovaterjedését.

Ezen bántalom  megegyező  tapasztalatok szerint helyi fe ltéte
lekhez van kötve, úgy hogy tehát szükségképen a talajban, s ennek 
hygienikus viszonyaiban rejlő  mozzanatok képezik a betegség kelet
kezésének, elterjedésének, intensitásának és tartamának lényeges 
feltételeit.

A talaj magassága nem gyakorol befolyást a hagymáz folya
m atára, míg ellenben annak minő sége erre nézve jelentő séggel bir, 
a  mennyiben a tapasztalatok azt látszanak bizonyítani, hogy fiata
labb formátiókon a hagymáz sokkal gyakrabban jelentkezik.

A talajvíz viszonyai, fő leg ennek különböző  anyagok által 
történő  megfertő zése a hagymáz fellépésének egyik hatalm as oka és 
elő mozdítója. Ugyanaz állítható az általános kedvező tlen hygienikus 
viszonyokról, a  társadalm i, nyom or összes tényező irő l, végre a ragá
lyozásról vagy fertő zésrő l, mely ez idő  szerint kétségtelenül meg 
van állapítva. Befolyással van végre még e bántalom fellépésére és 
elterjedésére nézve az egyéni hajlamosság. Acclimatisatio által bizo
nyos mentesség szerezhető  e bántalom  ellen, míg e tek in tetben faj
különbségek semmi befolyást sem mutatnak.

A mi a hagymáz-ragály vivő it illeti, a  levegő n kívül többek 
közt fő leg a víz, továbbá a tápanyagok közül fő leg a tej képezik a 
k iválóbb ragályvivő ket.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N —1. A iodoform  és chloroform  m agatartásáról a szervezetben.

Hő gyesnek azon állítása, hogy a iodoform a szervezetben 
m int iodalbum in vétetik fel, igazolva van Zeller vizsgálatai által is, 
m ert ő  k im utatta, hogy az alkalm azott iodoform nak csak kis rész
lete távozik el a szervezetbő l, a vizelet és bélsár ú t já n ; a  nagyobb 
rész m int iodalbum in a szervezetben felhalmozódik. Ugyanezt m u
tatta ki Zeller a chloroform ról is, melynél a  beadott mennyiségnek 
csak mintegy harmadrésze távozik el m int olyan változatlanul. 
(C entralb latt f. Chir. 1883. 51. szám.)

T A R C Z A.
Heti szemle.

B u d a p e s t , 1884. február 21-dike.

—  A d a to k  a  h y p n o t ism u s  tü n e m é n y e in e k  is m e re té 
hez. Högyes Endre tn r., az akadém iában (1. fenntebb) Laufenauer 
Károly tanárral te tt idevonatkozó vizsgálatait következő kben ad ta

elő . Régi és köztapasztalat az, hogy az em ber szervezete bizonyos 
körülm ények között akarat nélkül való autom atává válhatik, mi 
m ellett eszmélete félig-meddig megmarad, vagy egyidő re eltű nik. 
Eberlétünkbő l ezer meg ezer példája hozható fel a kisebb-nagyobb 
m értékű  autom atism usnak. Számtalan megszokott napi teendő inket, 
melyek elő bb öntudatosak voltak, egészen gépiesen végezzük. A
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legrégibb idő  óta voltak egyes, ú. n. »ideges« egyének, k iken 
ezen m indennapi autom atism us nagyobb m értékben m utatkozott. Az 
alvajárók, alvabeszélő k, alvatánczolók ezek közé tartoznak. A 
középkorban epidem ice m utatkozott ez ideges betegség. Az ú. n. 
szent János táncz-járvány 1374-ben Aachen, Köln, Metz vidékén, 
a szent V itus táncz 1418-ban Strassburgban, az ú. n. tarantism us 
a 15— 16— 17. században Olaszországban ide tartoznak.

Az autom atism usnak e nagyobb m értékben mutatkozó meglepő  
jelenségeit a naiv képzelő dés m indig hajlandó volt term észeten 
kívül eső  okoknak, isteneknek, ördögöknek stb. tu lajdonítani. Nem 
sokkal ért többet az a látszólagos tudom ányos m agyarázat sem, 
m elyet Mesmer ado tt a dolognak, ki am a meglepő  jelenséget a 
tudom ányosan be nem bizonyítható ú. n. »állati delejeség«-gel 
hozta kapcsolatba. Az ú. n mesmerismus a tünem ények m egérté
sét nem  vitte ugyan elő re, de egy haszna mégis volt, az, hogy 
általa k iderü lt, hogy e sajátszerű  titokzatos benyom ásokat keltő  
autom atikus jelenségeket arra alkalm as egyéneken m esterségesen 
elő  lehet idézni. Az ú. n. »m agnetiseur «-ök csakugyan bírták  elő 
idézni e jelenségeket. A csalódás, vagy a szélhámosság csak abban 
volt, hogy azt hitték, vagy hirdették, m iszerint az az ő  specialis 
delejes hatalm ukkal áll kapcsolatban.

Braid., m anchesteri gyakorló orvos volt az 1841-ben, ki 
k im utatta, hogy e tünem ényeket igen sok em beren egyszerű  m ód
szerekkel elő  lehet idézni, s nem kell ahhoz sem túlvilág!, sem 
semmi mystikus delejes hatalom. O a szervezetnek m esterségesen 
elő idézhető  autom atikus állapotát, m iután az álom hoz hasonló álla
pot az, hypnotismusnak nevezte.

Bra id e sajátszerű  alvó-állapot tünem ényeit nagy részletesség
gel tanulm ányozta, vagy 1000 többé-kevésbé egészséges és beteg 
em beren téve hypnotikus kísérleteket, s bő  tapasztalatát több m unká
jában leírta. M unkái azonban sok ideig nem részesültek kellő  figye
lem ben. A m agnetiseurök szédelgései d iscreditá lták a dolgot. A 
m esm erista gyanújába esés félelme v isszátartóztatta az orvosokat, 
pathologokat és physiologokat e különben rendkívül érdekes tüne
m ények tanulm ányozásától.

A franczia orvosoké az érdem , hogy e tünem ények komoly 
tanulm ányozását 1860-ban újra felélesztették. Broca, Velpeau,
Azam, s 1878 óta a híres ideg-gyógyász Charcot és tanítványai 
foglalkoznak e kérdéssel, s úgyszólva hétrő l-hétre újabb-újabb dol
gokat közölnek e sajátszerű  idegélet- és kórtani folyamat tünem é
nyeirő l. Ném etországban korábban a volt pesti physiologus Czermak, 
s Preyer tanárok  foglalkoztak a kérdéssel. Nagyobb mozgalmat e 
téren ottan csak a nálunk is megfordúlt dán m agnetiseur Bansen 
nyilvános m utatványai idéztek elő , s alkalm at ad tak arra, hogy jó
nevű  physiologok, m int a boroszlói Heidenhain és a  jénai Preyer 
foglalkozzanak a dologgal.

Az ú. n. »m agnetiseur«-ok term észetesen m ég idő rő l-idő re 
m indig felmerülnek. R endesen félmű velt laikusok ezek, k ik  az egész 
könyvtárra rugó M esm er-irodalm at lapozgatva, alkalmat vesznek 
m aguknak e tünem ényeket em bertársaikon elő idézni és önön m agu
kat delejes hatalom m al felruházottnak gondolva, vagy kiadva, szem
fényvesztő  játékaikkal terjesztik a mysticismust az orvosi és. term é
szettudom ány irányában nem mű velt közönség között.

Mi sem term észetesebb m int az, hogy a XIX-ik század m odern 
babonájának, a spiritualism usnak jó, vagy rósz hiszemű  apostolai a 
hypnotism ust bevonták saját szemfényvesztő  játékaikba. Az autom a
tismus és m agánkívüllét e sajátszerű  jelenségei igen alkalm asak a 
mysticismus érzését felkelteni a hypnotisált, vagy a hypnotism ust tettető  
ú. n. »m edium «-ban, míg a babonára hajlandókban h ite t gerjeszteni a 
szellem-jelenés szemfényvesztései iránt, annak daczára, hogy olykor
olykor sikerü l is kiugratni a szédelgő t a szellem-köpenyeg alól.

A m a sajátszerű  autom atikus jelenségek azonban kétségtelenül 
elő idézhető k. M inden embéren-e, vagy csak csupán ideg-betegeken, 
nincs m ég tisztára kiderítve. Maga a jelenség abban áll, hogy 
a hypnosisba ejtett egyén eszméidét, öntudatát elveszti és akarat 
nélkül való automattá változik, melylyel a legbizarrabb testmozgá
sokat lehet végeztetni. A hypnotikus álomban, behúnyt szemekkel 
fekvő  a szeme elé ta rto tt gyertyafényre megmozdul, felül, m ajd 
feláll és követi a fényt úgy, hogy meg lehet sétáltatni. N yakbő 
rén  bizonyos helyek sim ogatására meg lehet beszéltetni, gége 
környékének m ozgatására meg lehet énekelte tn i; a kezébe adott 
kötő tű kkel kö ttetn i stb., szóval m indazon testmozgásokat, melyeket

éberlét m ellett is autom atice végezünk vele, végeztetni a nélkül, 
hogy felébresztés után m indazokra visszaemlékeznék. A hypnotikus 
álom ban fekvő  izmai olyan hajlíthatok, m int a viasz, (flexibilitas 
cerea) s karjának, testének oly helyzetet lehet adni, a m ilyent aka
runk. Legegyetem esebb és szembeötlő bb jelenség épen az az izom- 
merevedő ség, mely sok idegbajosnál éber állapotban is létezik. 
Maga a hypnosis egyszerű  m ódon elő idézhető . Nem kell egyéb 
hozzá, m int valamely, a szemektő l nem nagyon távol hozott tárgyra 
huzamosabban m erő en szegeztetni a  szem et: a hypnosisra hajlandó 
álom ba esik. M onoton hangok, az arcz és karok gyöngéd simoga- 
tása szintén elő idézheti a hypnosist.

Az idegrendszer e rendkívül érdekes élet-jelenségeit újabb 
idő ben —- m int fenntebb em lítve volt —- tudom ányos kutatás 
tárgyává tették  és habár kellő leg értelmezve még eddig nincs is a 
dolog, mégis sok fontos észleled adat kerü lt napvilágra úgy, hogy 
kilátás van arra, hogy e sajátszerű  tünem ényeket meg lehet fejteni.

Högyes tanár részint e tünem ények megismerése és ismét
lése szempontjából, részint azért, hogy a magyar tudom ányos aka
dém iában az associált szemmozgások-ról m egjelent, a kolozsvári 
egyetem en állatokon végzett tanulm ányait, (m elyekből kiderü lt, 
hogy a hallóidegek, látóidegek és a test autom atikus mozgásai 
között sajátszerű  összefüggés létezik) az e czélra alkalm asnak Ígér
kező  hypnotikus egyéneken em berre vonatkozólag is ism ételhesse: 
Laufenauer tanárral együtt tanulm ánya tárgyává tette a hypnosist, 
s ennek tünem ényeire vonatkozólag több új érdekes tényeket 
talált, melyek alkalm asoknak m utatkoznak arra, hogy az autom atis
mus fenntebb jelö lt sajátszerű  tünem ényeinek m agyarázatához meg
adják a kulcsot.

A három  ideg-beteg, kiken az észlelet történt, ú. n. hystero- 
epilepsiában szenved. Charcot vizsgálatai szerint e betegek különö
sen igen hajlandók a hypnosisra. A hypnosis elő idézése tényleg e 
betegeken könyen sikerül. E lég szemüket akárm ely tárgyra, pél
dául egy plajbász végére m eresztetni, vagy mélyhangú zengő  
hangvillát fülük m ellett tartani, fél- egész három  perez alatt 
beáll e sajátszerű  eszméletlen, öntudatlan álom-állapot, melyben a 
hypnotismus eddigelé ism ert jelenségeit, különösen egyik betegen 
a legszebben sikerül dem onstrálni. E  betegeket alvás közben 
szemük elé ta rto tt gyertyával körül lehet vezetni a szobában. 
Nyakbő rük sim ogatására alva beszélnek, szomorú tárgyakról, ha a 
hom lokbő r hosszanti ránezokba szedetik (m int m ikor komoly 
tárgyakról gondolkoznak); vidám akról, ha harán t redő kbe vonatik. 
A gége simogatására dalolnak, szintén szomorút, vagy vigat. 
Rhythm ikus zenére az alvafekvő  felkel, s a zene ütem ei szerint 
táncznak indúl. M ihelyt megszű nik a gyertyafény, vagy félbe m arad 
a simogatás, vagy elhallgat á zene, a sajátszerű  autom atikus jelensé
gek azonnal megszű nnek.

M ind a hárm on észlelhető  a testnek ú. n. viasz-szerű  hajlít- 
hatósága. K arjaiknak, testüknek m ajdnem  tetszés szerint alakot 
lehet adni, s az ado tt helyzetben m egm eredve m aradnak. E m ere
vedett állapotukból azonban könyű  reáfuj ássál rendes alvó
állapotukba hozhatók.

É rtekező  Laufenauer tanárral különösen ez izommeredösség, 
C harcot diathése de contracture létrejöttének körü lm ényeit tette 
tanulm ány tárgyává és e tek in tetben azon tapasztalathoz ju to tt, 
hogy egyes izmok merevedő  összehúzódásai a bő rfelület, a látó, halló, 
szagló és ízlelő nA^-végkészülékkel sajátszerű  kapcsolatban állanak. 
Ezen ideg-hártyák egyes részeinek egyes izom csoportok felelnek 
meg, s legkisebb izgatásukra a megfelelő  izmok jönnek mű ködésbe. 
Ha példáúl a bő rfelíilet bizonyos helyei érintetnek, csak bizonyos 
izmok húzódnak össze. A bő r és a mélyebb izom képletek nyom ására 
elő álló, úgynevezett reflectorius izom-összehuzódások sajátszerű  tüne
ményét m ár a francziák, részben a ném etek is találták. Fontos e 
vizsgálatokban azon új tények felderítése, hogy a szem látóideg
hártyájáról fénynyel, a f ü l  hallóideg-végkészülékérő l hangokkal 
lehet elő idézni a test bizonyos izmaiban összehúzódásokat. A látó
ideghártya más-más tá ja i külön-külő n izomcsoportokat hoznak mű kö
désbe, s különböző  erejű  és magasságú hangok szintén különböző  izmo
kat. Egyik betegnél példáúl, ha csak a fél szemet izgatja az em ber 
elébe tarto tt láng fényével, ugyanazon oldali felső és a másik oldali 
alsó végtag húzódik össze; ha a fél fül e lő tt hangzik a hangvilla, 
a m ásik o ldali felső  és ugyanazon oldali alsó végtag jön  mozgásba. 
H a rhythm ikus zene csak a fél fül elő tt szól, csupán e két végtag jön

*
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tánczszerű  mozgásba. Részletesen fejtegeti elő adó a látó- és halló
idegrő l gerjeszthető  reflectorius izommozgások fontosságát úgy álta
lános ideg-élettani szempontból, m int a hypnotikus alvajárás és alva- 
tánczolás tünem ényeinek magyarázatára.

Fontos észleled eredm ény e vizsgálatokból továbbá az, hogy 
az izommeredő sség ez utóbbi tüneményei teljesen éber állapotban is 
meg vannak, a  mi arra látszik m utatni, hogy legalább e betegeknél 
<72 izommeredő sség az alaptünem ény, míg a hypnotizálhatás csak coordi- 
nált tünem ény. E  tünem ényeket Hő gves és Laufenauer a  fő városi 
orvosoknak szű kebb körben bem utatták  és legközelebb az orvos
egyletnek fogják azokat bem utatni.

E lő adó azután áttér az izommeredő sség és a sajátszerű  ideg- 
reflectorius kapcsolatok e tüneteinek physiologiai m agyarázatára; 
megism erteti a hypnosis lényegére fennálló m agyarázatokat, fejtegeti 
azoknak elégtelenségét, s közli saját hozzávetéseit a  hypnotizáló ténye
ző k útján a központi idegrendszerben tám adható zavarokra nézve, 
melyek gyaníttatják, hogy a hypnosis lényege a szemmozgató ideg
apparátus valamely változásában keresendő .

E  bevezető  értekezésben jelzett fontosabb reflectorius tüneteknek 
külön-külön részletes tanulm ányozása után elő adó azokról további 
jelentéseket igér.

—- A  b u d a p e s t i  e g y e te m  é p í tk e z é s e i .  Legközelebb Országh 
Sándor, ország-gyű lési képviselő tő l „ Budapest középitkezései 1868— 
1882« czímű  m unka (kis 8-rét 248 1.) jelent meg, melyet olvasóink 
figyelmébe igen ajánlhatunk. A szerző nek m int m inisteri tanácsosnak, 
továbbá a közm unka-tanács elő adójának és fő városi bizottsági tag
nak bő  alkalm a volt adatok  összegyű jtésére, m elyek Budapestnek 
tizenöt év alatt te tt középítkezéseire vonatkoznak, s maguk a tények, 
egyszerű en elő adva, legmeggyő ző bben m utatják fő városunknak húsz 

év elő tt még nem is rem élt haladását; egyszersmind pedig m egerő 
södik bizalm unk azon állam  jövő jében, m elynek fő városa gyorsan 
oly m agasra em elkedett m int Budapest, s mely em elkedéshez maga 
a fő város, ennek polgárai, nem különben az állam vetélkedve hozzá- 
járú ltak. Ism ertetni fogjuk e m unkának azon részeit, melyek olva
sóinkat é rd ek e lh e tik ; jelenleg azonban az egyetem i építkezésekre 
szorítkozunk.

A régi növénykert terü letén elő ször a vegytani intézet 
1868— 71-ben épült, mely i5 7 4 2m terü letet foglal el, s 366136 
írtba kerül. A m ásodik épület az élettani intézet volt, melyben 
jelenleg a közegészségtani intézet ideiglenesen foglal helyet.
i6 8 8 2nl terü leten 1873— 76-ban készült el, s 421 2 9 9  frt.
ford íttato tt reá. Jelenleg pedig készülő ben van ott a természetrajzi 
épület (állattani, növénytani, ásványtani, em bertani és ő slénytani 
intézetek) 2 0 9 5 2m terü leten 423000 frt. kö ltséggel; továbbá a ter- 
mészettani intézet i5 0 4 2m terü leten 275000  frtos költség-elő irány
zattal.

Az üllő i-úti orvoskari telepen, elő ször is az I. sebészeti kóroda 
készült el 1874— 78-ban 421837  frt. kö ltséggel; továbbá 1876—  
79-ben a boncztani épület i i 7 8 2m területen, mely 321726  írtba 
került. Ezután következett a II. belgyógyászati kóroda, mely 1878—  
81-ben ép ítte te tt 92 22m területen 328469  költséggel. Az I. belgyó
gyászati kó roda építésének befejezése a jelen évben várható. Ez 
utóbbi területe n 6 o 2m 170000 frt. költség-elő irányzattal. Az orvos
kari központi épület szintén közel áll befejezéséhez, s az 17002m 
terü leten fél millió forintot m eghaladó költséget fog igénybe venni. 
A szerző  által felhozott 712925 frt. azonban tolihiba. I tt  lesz a 
dékáni hivatal, a tanári könyvtár, a szemészeti kóroda, s a gyógy
szertani, továbbá az élet- és kórvegytani, nem különben az átalános 
kórtani intézet. A gazdasági épület, mely a mosó- és a fő ző konyhát 
foglalja magában, még nem  készült el. Eddigelé 78 5 2m építte te tt be, 
de még ez sincs felszerelve. A költség, melybe ezen épület kerül 
szintén tollh ibából szerfölött magasan van téve. •

Az egyetem i könyvtár 1873— 76-ban készült el, i 4 9 4 2ra terü
letet foglal el, s 7x2925 frt. fo rd íttato tt reá.

—  A  B é k é s -m e g y e i  n a g y  h a la n d ó sá g . Tréfort Ágoston, 
vallás- és közoktatásügyi m inister ú r ő  nagyméltósága 1883-diki 
novem ber 16-dikán a Békés-megyei gazdasági egyesülethez levelet 
intézett a Békés-Csabán uralkodó nagy halandóság ügyében. E rre 
a  gazdasági egyesület nyilatkozik, s elismeri ugyan a jelentékeny 
halálozást, másrészrő l azonban kiemeli, hogy ezt a  születések nagy

száma ellensúlyozza, úgy hogy 1869-tő l 1883-ig terjedő  idő ben 
évente mégis 2—-2 4 °/0O szaporodás m utatható ki, kivévén az 
1873-diki choleraévet (a cholerában 2104 halálozással), m idő n a 
veszteség 45 “/oo volt. Egészben véve 15 év alatt az évi halálozási 
átlag 38.« °/o0, míg a születési átlag 48.5 °/00, így az évi szaporodás 
10 °/0 0 - A nyilatkozat továbbá kitérjeszkedik a talajnak kórnemző  
tulajdonságaira, kiemelve azt, hogy míg a megye és az alfö ld e 
minő ségében, közegészségi szem pontokból véve, talán árta lm at sejt 
m agában ; add ig  másrészt a  nem zetnek valódi kincsbányája az, s 
tű rn i kell, (?) ha a  kincset csak ily feltételek m ellett értékesíthetjük. 
A megye korm ányzata azonban a községek talajának ártalm atlaní
tása ügyében nem m ulasztotta el a lehető nek megtevését, m inek 
lassankint meg is lesz üdvös eredm énye. Ezenkívül igyekezni fog 
az, hogy az alsóbb osztálybeliek hibás épitő -rendszere javíttassák. 
A halálozási tényező k között szerinte nagy szerepet játszik még a 
tanya-rendszer, m inek következménye, hogy az eső s évszakokban, a 
szétszórtan fekvő  tanyákon, a betegek az utak  járhatlansága m iatt 
nagyobbára orvosi segély nélkül m aradnak. M indehhez járú l az 
ivóvíz roszasága is.

Ezután a nyilatkozatban a következő ket olvassuk: 1882-ben 
m eghalt az egész megye terü letén a mózes-vallásúak között 7 éven 
alól 78, ezek közül pedig orvosi ápolásban nem részesült 7, tehát 
8 .9  °/0 ; a helvét hitvallásúak között m eghalt ugyanazon életkorban 
1987, nem  gyógykezeltetett 512, tehát 25.7 °/0 ; az ágostai hitvallá
súak között m eghalt 2249, m indig a 7 éven aluli ko rt értve, nem 
gyógykezeltetett 705, tehát 31.1 °/„ ; a görög egyesültek és nem 
egyesültek között m eghalt 250, nem gyógykezeltetett 154, tehát 
6 1 .a "ja ; míg a rom. katholikusok, helvéthitvallásúak és az ágostaiak 
között ezen arány csekély ingadozásokkal csaknem  foly tonos; addig 
p. o. a mózes-vallásúak között leszállón 1881-bert 6.2 °/0-ra, míg 
a görög egyesülteknél és nem egyesülteknél ugyanezen évben 7 2.6 °/o-ra 
em elkedett, tehát e két véglet közötti az ingadozás 66.i°/.,-o t tesz. 
K étségtelen dolog, hogy e százalékból nagy összeg a kedvező hb és 
kedvező tlenebb helyzet rovására esik; de ismét nem lehet tagadni 
azt sem, hogy e százalékból a csekélyebb értelm i m iveltségnek is 
bő ven k ijut a m aga osztályrésze. E  befolyást, melyet az egylet 
által érin tett mozzanat-járványok idejében ezeknek különösen 
exensitására gyako ro l: szakértő ik ellenm ondás nélkül hangsú
lyozták és hangsúlyozzák folytonosan, s k iváltkép erő sen lett hang
súlyozva a szomorú em lékű  1873. évi cholera-járvány u tán ; ső t 
ugyanakkor Békés megye, October havában tarto tt gyűlésében a 
járványró l szerkesztett jelentés alkalmával tett indítvány alapján, 
indokolt felterjesztést is intézett a  kormányhoz. A te tt inditvány 
következő leg h an g zo tt: feliratilag intéztessék elő terjesztés a nevelés
ügyi m inisteriumhoz az iránt, hogy pályázat útján dolgoztassák ki 
egy bárm i czim et viselő , leghelyesebben egészségtannak nevezhető  
rövid, könyen érthető  népszerű  munka, s a m unkába úgy a rnagán- 
m int a közegészségtan fő bb elvei vétessenek fe l ; ism ertessenek meg 
a járványos, ragályos, vagy fertő ző  kórok, ezek terjedésének tényező i 
és m ódozatai, azon szabályok, melyek ily kórok ellenében megfi- 
gyelendő k, s az így k idolgozott mű  tétessék a népiskolákban kötelező  
tantárgygyá. A gazdasági egylet tudom ásával b ir annak, hogy ő  nagy
m éltósága ily m ű re a pályázatot m ár k ih irdette, ső t hogy a pályá
zat határideje le is telt, s m iután e tényben szintén nyilvánúlni látja 
azon kiváló gondosságot, m elyet ő  nagym éltósága nemzetünk egyik 
legvitalisabb érdeke, a nevelés ügye, s ennek alapján culturalis hala
dásunk irán t oly melegen tá p lá l : részérő l egyebet e téren nem 
tehet, m int hogy ő  nagyméltóságát tisztelettel kéri, hogy e 
fontos intézkedés m inél elő bb leendő  életbeléptetésével érdem ekben 
gazdag tevékenységét nem zete számára e téren is érvényesíteni 
kegyeskedjék. Meggyő ző dése, hogy csak akkor, ha ezen ismere
tek a népnek vérébe m integy átm ennek, ha azok oly dogm aszerű  
tudatává válnak, m int vallásának tan té te le i: várható, hogy úgy 
maguk a törvény által é letbeléptetett, m int a törvényen alapuló 
hatósági intézkedések, azoknál fognak találni legerő sebb tám oga
tásra, k ik  ezen intézkedéseknek érdekükben és javukra tö rtén t czél- 
zatárói a meggyő ző dést m ár m agukban hordják.

Részünkrő l a népnek az egészségügyi dolgokban felvilágosí
tását igen fontosnak tartjuk, s népszerű  egészségtantól sokat várunk ; 
m inthogy azonban a nép nem egyszer saját érdekeinek ellenére 
felettébb nehezen világosíttatja fel magát, a fennforgó ügyben a 
könyv útján m egkisérlett felvilágosításon kívül igen hathatós eszköz-
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nek tartanók jó törvénynek szigorú végrehajtását, mi a nevelésnek 
m indenkor hatalm as eszköze. Jelenleg az 1876. XIV. törvényczikk 
20. és 21. §§-ainak szigorú alkalm azását értjük, mely a 7 éven 
alóli gyerm ekeknek iskoláztatását büntetés terhe alatt meghagyja. 
S ha a helybeli egészségügyi hatóságok kötelességeiket nem telje
sítik, a belügy-m inister feladata az 168. §-a értelm ében kormány- 
biztos kiküldése, hogy a törvénynek érvényt szerezzen.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1884-diki február 21-dike. A kir. orvosegyletnek 

23-diki ülésen Csapodi István tr. hyperbolás szemüvegeket m utat 
be, s a jequirity  hatása m ódjáról fog értekezni.

—  B udapest fő város statistikai hivatalának február g-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése érte lm ében 259 születéssel 241 
halálozás áll szemben, még pedig a halálokok között a tüdő - 
gümő  és sorvadás 60, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 34, a bél
huru t pedig 32 esettel volt képviselve. Gyermekágyi bajokban 
halálozás nem fordúlt elő . A városi közkórházakban megelő ző  hét
rő l m arad t 1714, a szaporodás volt 545, a csökkenés 530, a hét 
végén pedig 1729.

—  Az orvosi segélyegylet pénztáraim feb r, 8 — 20-ig követ
kező  befizetések tö r tén tek : Berger József, K örm end 20 f r t . ; K ern 
H enrik, fürdő orvos L ippik 1 o f r t . ; Bereczky Endre, Budapest 6 frt. 
—- Egyenkint 4 f r to t : Péchy János, B udapest; T ihanyi Sámuel, 
D ebreczen ; Domby Elek, Zilah. •— Egyenkint 2 f r to t: Magyarevics 
M laden, B u d ap est; Lévai Ignácz, Szegszárd; Freund Adolf, B ék és; 
Procopius Sándor, T ok o d ; K öhler Simon, D obsina; Szende Adolf, 
Bátorkesz ; Tones Ferencz, Csongrád ; Farkas Pál, Budapest; H ellen- 
steiner Károly, Sz.-Fehérvár; Friedm ann Adolf, Sajó-Szt--Péter; 
É rsek E lek, Topánfalva; Lessák Ambrus, Kún-Szt.-Miklós. Összesen 
72 frt. T orday  Ferencz, tr. h. pénztárnok. VIII. kerepesi-út 1. sz. 
a. nemzeti színház bérháza.

—• Nagy József tr., Nyitra-megye tiszti fő orvosának, s utó
dainak a m agyar nemesség épségben tartása m ellett megengedte
tett, hogy vezetéknevüket Chrenóczy-Nagy-ra változtassák.

—  Hoch halt Károlv tr. a budapest-pécsi, mohács-pécsi és 
pécs-barcsi vasutak betegsegélyző  egyleti fő orvosává neveztetett ki.

—  Bécsben az egyetemi boneztani intézetet legközelebb egy 
m inisteri b izottság megvizsgálta, m idő n kitű nt, hogy annak tan ter
m ében csak 240 hallgatóra van hely, holott 500-nál több van 
beírva ; ezenfelül a bonezolóhelyiségek felettébb szű kek, szertelenül 
szenyesek és bű zösek. M iudezeknél fogva új boneztani intézet épí
tését sürgetik. E  viszonyok azonban m ár m ajdnem  egy em beröltő  
ó ta  állanak fenn, s nagyon bám ulatos, hogy a pom pás Bécsben, 
hol díszes középületekre száz millió számra költenek, leíró bonez
tani intését építésére nehány százezer forint még nem került. Ily 
dolgokat látva, önkénytelenű l merül fel azon gondolat, hogy a bécsi 
orvosi lapok, ha összes erélyű kkel a közvetlenül közelükben levő  
nagy hiányok m egszüntetését tartanák szemelő tt, hasznosabbat cse
lekednének annál, m int m idő n roszúl értesült levelező ik nyomán 
a  mi ügyeinkkel ezélzatos irányban foglalkoznak.

—  Triestben a tartom ánygyülés azon óhaját fejezte ki, hogy 
m inél elő bb törvény huzassék, mely a hullaelégetést járványos beteg
ségekben elhúnytakra nézve kötelező vé tegye, míg másnemű  
hullákra nézve azt megengedje.

—  Poroszországban az orvosi reformot legközelebb életbe
léptetik , s lesznek orvosi kam arák i s ; hogy azonban ezzel jobb 
lesz-e az orvosok helyzete, m ajd megválik. M inden járásnak, vagyis 
landdrosteinak meg lesz a maga kamarája, s ennek annyi tagja 
lesz, hogy a járásban lakó orvosok közül m inden ötvenre essék 
egy. A választás bepecsételt levélkékkel fog történni, s a járásban 
lakó orvosok legalább 5 o "/„ -ának kell szavazni, hogy az érvényes 
legyen. Egyszerű  szavazattöbbség elégséges. M indegyik kam ara két 
tagot küld a tartom ányi orvosi bizottságba, egyet pedig a tudo
m ányos deputatioba. E  küldöttek napi díjban fognak részesíttetni.

—- G ra f tr. a  porosz képviselő házban szóba hozta, hogy a 
göttingeni egyetem példájára a többi egyetem eken is közegészség
tan i intézet állítassák fel, m ihez azonban V irchow tnr. nem  csatla
kozott. Ő  a törvényszéki orvostant és a közegészségtant alkalm azott 
tudom ányoknak tekinti, m elyeknek sem önálló vizsgálati tárgyuk 
sem önálló kutató-m ódszerük nincs. Ezért ily in tézetek építésére 
csak ott van szükség, hol másnemű  intézetek nincsenek, melyekben

hygienikus, illető leg törvényszéki orvostani kérdések m egoldására 
szolgáló vizsgálatok történhetnének. A közoktatásügyi m inister 
azonban akként uyilatkozott, hogy a hygiene alkalm azott tudom ány 
ugyan, de közegészségtani intézetekre mégis szükség v a n : elő ször 
azért, m ert az ú jabban k ibocsátott szabályzat értelm ében az orvosi 
vizsgálatok tárgyát k ép ez i; m ásodszor pedig az orvosi tisztviselő k 
képzése végett.

—  Koch tr. és társai Calcuttában szorgalmasan foglalkoznak 
cholerásaknak bonczolásával, s a hullákban található bacillusok 
tenyésztésével. Ezek valódi choleraesetekben a belekben és a 
belek falában jönnek elő , s gelatinán tenyészthető k; továbbá azok
hoz hasonlók, m ilyeneket Egyptom ban a cholerásak hulláiban 
találtak. Azon coccusokat pedig, melyekre a francziák Egyptom ban 
a cholerásak vérében akadtak, vérlem ezkéknek tekintik. Végül m eg
jegyzik, hogy 1870 óta, m idő n C alcuttát új vízszolgáltatással látták 
el, o tt a cholerahalálozások száma i o u/n0-rő l 3°/00-re szállott alá.

—- A 7lémet belgyógyászat I I I .  congressusa Berlinben april 
21— 24-dike között tarta tik  meg, s annak elnöke Frerichs tnr.

— A nemzetközi f ü l  gyógyászati I I I .  congressus f. é. sept em
ber i — 4-dikén fogja üléseit tartan i Baselben. A levelezések v ivé- 
sével B urckhardt M erian baseli tanár van megbízva.

—  A  portugali korm ány Bombay-t cholerátó l fertő zöttnek, míg 
a bom bayi kormányzóság többi k ikötő it gyanúsaknak nyilvánította.

— th. Paul tr., a test különböző  helyeinek helybeli hő mérsé- 
két mérő  hő m érő ket szerkesztetett. A hő m érő  higanytartó ja lapos, 
spiralis alakban van meghajlítva és kaucsukból készített köpölyöző  
közepére helyeztetik. A hő m érő  alkalmazása a megfelelő  helyre akkép 
történik, hogy a köpölyöző vel összekötött kaucsuk láda segélyével 
légüres tért csinálunk abban, mi által az a  bő rhöz jó l oda tapad. 
Szükséges azonban, hogy a testbő r sima és sző rtelen leg y en ; ellen
kező  esetben a sző röket le kell beretválni, különben a készülék 
nem jó l tapad. Ezen hő m érő k legkülönfélébb alakban kaphatók.

— th. R ouvier tr. 308 esetben észlelte a hószámnak a szoká
sostól eltérő  jelentkezését. 38 esetben sebek, fekélyek és daganatokba 
helyező dött át a hószám. Vérszivárgás tö rtén t a tüdő , illetve a 
hörgő k nyákhártyájából 51 esetben; a gyom or nyákhártyájából 
50 esetben; az alsó végtagokból 38 esetben; az orr nyákhártyájá
ból 36 esetben; a  szemekbő l 29 ese tben ; a felső  végtagokból, a 
kezek és újjakból 27, az em lő kbő l 26, a belek és végbélbő l 23, 
a hadjáratbó l 21, a száj-, nyelv- és az ajkakból 17, az arczból 13, 
a törzsbő l, hátból és hasból 13, a foghúsból 13, a húgyszervek 
nyákhártyájából 10, a fej bő rébő l 9, a köldökbő l 9, az eg észtestbő l 
4, a lágyékhajlatból 2, a hónalj-árokból végül 1 esetben.

— th. Lepin, Eym onnet és A ubert a nem teljesen élenyült 
phosphort megszaporodva találták a vizeletben gutaütésnél, nehéz
kórnál, méhszenves nehézkórnál, delirium  trem ensnél, ellenkező leg 
annak csökkenését tapasztalták meningitiseknél.

f  Frentzel Henrik Ferdinand tr. Berlinben f. hó 18-dikán 
elhúnyt. T öbb rendbeli jeles értekezései által tű nt ki, s Berlin 
legkiválóbb orvosai közé tartozott.

H r t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ókushoz czimzett közkórházban 1884. febr. 14-tő l egész 

1884. febr. 20-ig ápo lt betegekrő l.
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febr. 14 38 23 61 34 26 60 I 3 4 881 640 18 8 55 1602
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V
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5 884 6 4 4 1 6 8 55 1607

P Á L Y Á Z A T O K
Mosonvármegye tekintetes köztörvényhatósági bizottságának 1883. 

évi december hó 12-én tartott ülésén 253. sz. a. hozott határozat alapján 
a W alla e's Pomogy községekben rendszeresített körorvosi állomásra ezennel 
pályázatot nyitok.
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Ezen állomással a W alla  község által adandó term észetbeni lakáson 
kívül W alla község pénztárából 200 frt. és Pom ogy község pénztárából 
150 frt. évi fizetés élvezése van egybekötve.

Felhivom  tehát mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §.-ban elő írt minő sítvény, úgy a vallást, élet
kort, eddigi foglalkozást és nyelvism eretet igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvényeiket legkéső bb f. é. márczius hó 5-ig alulírotthoz annyi
val inkább benyújtsák, mert az elkésetten érkezett vagy hiányosnn felszerelt 
kérvények figyelem be vétetni nem fognak.

K e lt  Nezsideren, 1884. január 5-én.
3 — 3 Fiala Miklós, szolgabiró.

Som ogy-m egye igali járás szolgabirája által 300 frt. évi javadalom, 
hivatalos utazásokra községek által kiszolgálandó ingyen fuvar, vagy e 
helyett választáskor megállapítandó úti átalánynyal egybekötött üresedésbe 
jö tt szilli körorvosi állomásra az 1876. X IV . t. ez. 143. §-ra való hivat
kozással pályázat hirdette tik.

Pályázni kivánók felhivatnak, hogy szabályszerű leg, illetve minő sitésü- 
ket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodásukat 1884. február 27-ikéig 
Igalba a szolgabirósághoz beküldjék, késő bb érkezettek el nem fogadtatnak.

Választási határnapul 1884. február hó 29-ike délelő tti 10 órája 
Szillba az olvasókör hely iségébe tű zetik ki.

Körorvosi székhely Szili, csoportosúlt községek : Szili, Kazsok, 
Gadács, Patalom, Döröcske, Igái és Ráksi.

K e lt Igáiban, 1884. január 30-án.
3— 3 Sva slits, szolgabiró.

Torontál-m egyeK um án községében szervezett körorvosi állomás lemon
dás folytán üresedésbe jő vén — annak választás útján leendő  beltöltésére — 
határnapúi folyó évi február hó 28-ik napja tű zetik ki. •

Eme körorvosi állomással Kum án község részérő l 450 frt., Tarras  
község részérő l pedig 150 frt. évi fizetés, nemkülönben a községi képviselő 
testületek által megállapított látogatási díjjak vannak egybekötve.

Felhivatnak a pályázni szándékozók, miszerint az 1871-ik évi X V I I I .  
t. ez. vonatkozó szakasza értelmében kellő en felszerelt folyamodványaikat a 
kitű zött választási határnapot m egelő ző leg alólírt szolgabirói hivatalnál b e
nyújtsák.

Török-Becsén, 1884. évi január hó 27-én.
3— 3 ' A szolgabirói h ivata l,

Vadász, Talpas, Bél-Zerint és A páti községekbő l alakított X IX .  
számú Vadász-község székhélylyel bíró egészségügyi körben üresedésbe jött 
körorvosi állás betöltése e hó 4-én pályázók hiányában nem eszközöltethet
vén, ezen állásra újabb pályázat nyittatik, s annak választás útjáni betö lté
sére határidő ül folyó év márczius hó l'j- ik napjának délelő tti 10 órája 
Vadász községházához kitű zetik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1871. évi X V II I . t. ez. 74. 
§-a értelmében felszerelt, a magyar- és román nyelv tudását igazoló okmány
nyal ellátott kérvényüket folyó évi márczius hó 16-ig a kis-jenő i szolgabirói 
hivatalhoz annál bizonyosabban adják be, m ivel az ezen határidő n túl be
érkező  kérvények figyelem be vétetni nem fognak.

A  körorvos évi javadalmazása a négy községtő l 600 frt., beteg- 
látogatásért esetenként 20— 40 kr., végre Vadász-községében, mint az egész- 
ségügyi kör székhelyén a halottkém i vizsgálatot teljesíteni köteles lévén, 
ezen vizsgálatok után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K is-Jenő , 1884. február 6-án.
3— 2 Afagy á r i Vilmos, szolgabiró.

Som ogy-m egye igali járás szolgabirája által 300 frt. évi javadalom, 
hivatalos utazásokra községek által kiszolgáltatandó ingyen fuvar, vagy e 
helyett választáskor megállapítandó úti átalánynyal egybekötött üresedésbe 
jött, N ágocsi körorvosi állomásra az 1876. X IV . t. ez. 143. §-ra való 
hivatkozással pályázat hirdettetik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy szabályszerű leg, illetve minő sí
tésüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodásukat 1884. évi márczius 
hó 8-ikáig Igalba a szolgabirósághoz beküld jék, késő bb érkezettek el nem 
fogadtatnak.

Választási határnapúi 1884. évi márczius hó 10-ike délelő tti 10 órája 
Andocsra az iskola épületbe tű zetik ki.

Körorvosi székhely N ágocs, csoportosúlt községek: Xágocs, A ndocs, 
Á csa, K isbár, Bonnya, Fiad, Törökkoppány, Szorosad, Kára és M iklósi.

K e lt Igáiban, 1884. február 10-én.
3— 2 - Svatlik, szolgabiró.

K is-K ér községben a községi orvosi állomás, melylyel szabályrendele- 
tileg megállapított 40 kr. látogatási díj m ellett évi 400 frt. készpénz fize
tés van egybekötve — üresedésben lévén, annak betöltésére ezennel pályá
zat nyittatik és a választás megtartására határnapúi f. é. márczius hó 8-ik 
napja K is-K ér községházához kitű zetik.

Felhivatnak ennélfogva mindazok kik a fenni m egjelölt községi 
orvosi állom ást elnyerni óhajtják, hogy orvostudori ok levéllel és egy 
évi orvosi gyakorlatot igazoló bizonyítványnyal felszerelt pályázati kérvé- 
nyöket, hozzám a választásra k itű zött határnapnak reggeli 8 órájáig annyi
val is inkább benyújtsák, mert késő bbeni benyújtandó kérvényök figyelembe 
vétetni nem fognak.

K úlán, 1884. évi február 8-án.
3— 2 Schickmaty, szolgabiró.

A z üresedésben lévő  sasvári körorvosi állomás betöltése miatt 
ezennel pályázat nyittatik, felhivatnak ezért pályázni szándékozók, miként 
szabályosan felszerelt folyamodványaikat alólírt megyei tisztséghez f. évi 
február hó 29-éig beterjeszszék.

A  körorvos székhelye Sasvár mező város, m elylyel szövetkezve van
nak Csári, vSzomolánka, Strázsa, Stepanó községek.

A  körorvos évi rendes fizetése 300 frt. o. é. és 100 frt. útiátalány.
A z orvosi tiszteletdíjak, a megválasztott és a községék közt egyezség 

utján meg fognak állapíttatni.
Folyam odók a választás napjáról innen elő zetesen értesíttetni fognak.
Szeniczén, 1884. évi január hó 30-án.

2 — 2 Adamovich B á ln t, járás szolgabiró.

Torontál-megyében a pancsovai, alibunári és antal-falvi járásokban 
lévő  szemcsés köthártyalobos betegek gyógykezelésére, egyelő re 3 havi 
tartamra nyolez szemorvosi állomás fog betöltetn i.

Ezen állomások mindegyikével hat forint napidíj van egybekötve.
A  pályázók felhivatnak, 50 kr. bélyeggel és orvostudori oklevéllel 

ellátott folyamodványaikat 1884. évi márczius hó 20-áig alúlirt bizottságnál 
benyújtani.

A zok, kik valamely nyilvános kórház szem észeti osztályán szolgáltak, 
elő nyben részesülnek.

K e lt Nagy-Becskereken, 1884. évi február hó 16-án.

Torontói-megye közigazgatási bizottsága.

Jász-Nagy-K un-Szolnok-m egyében fekvő  Török-szti-M iklós nagyköz
ségben, a községi állatorvosi állásra pályázat nyittatik.

Ezen állással 300 frt. évi fizetés és az orvosi gyakorlat után szabály- 
rendeleti] eg megállapított díjjak vannak egybekötve.

M egjegyeztetik, hogy mivel a községben több állatorvos nincs, az 
57,000 kát. holdon ű zött k isebb és terjedelmesebb mező gazdaságok állat 
állománya után egy szakavatott állatorvosnak tisztességes jövedelem re lehet 
kilátása.

A  megválasztandó egyén csak egy próbaév eltelte után véglege
síthető .

Ezen állást elnyerni óhajtók tartoznak igazolni :
1. K épességüket szabályszerű  oklevéllel.
2. Eddigi gyakorlatukat bizonylatokkal.
3. É letkorukat és vallásukat születési bizonyitványnyal.
4. Erkölcsi m agokviseletét helyhatósági bizonylattal, végre :
Ezen okmányokkal felszerelt kérvényüket, melyben határozottan 

kijelentendő , hogy az illető  megválasztatása esetén állását folyó év április 
hó végével elfogadhatja, — a községi képviselő  testü lethez czímezve, leg
késő bb a f. 1884. évi márczius hó 15-ig e község elöljáróságánál annál 
bizonyosabban nyújtsák be, mivel a késő bb beérkező  kérvények figyelem be 
nem vétetnek.

Török-szt.-M iklós, 1884. február 12-én.
3.— I A községi elöljáróság.

A  f. évi május 1 -én megüresedő  deghi uradalmi orvosi állásra.
F izetés évenkmt készpénzben 720 frt.; természetben 10 híd. búza, 

10 híd. rozs, 10 híd. árpa, 32 m. öl tű zifa, 15 mm. széna és nyári legeltetés 
2 drb. szarvasmarhára és 4 drb. sertésre, továbbá kényelmes lakás külön 
házban, udvarral és a háztartáshoz szükséges konyhanövények elő állítására 
elegendő  kerttel.

A z orvos kötelessége az uradalom s ehhez tartozó bérletek szem ély
zetének orvosi és a házi gyógyszertár k ezelése; azonban másodsorban a 
községben és vidékén az orvosi gyakorlat folytatása megengedtetik ; de a 
házi-gyógytárból ezen czélra fordított gyógyszernek ára évnegyedekint az 
urodalmi pénztárba visszatérítendő .

A z ezen állásra pályázni kívánók felhivatnak, hogy képesítésüket, és 
eddigi gyakorlatukat igazoló bizonyítványaikkal ellátott levélben f. évi 
április hó i- ig  gróf Festetics Pál úrhoz (1. Böhönyén u. p. Nagybajom 
Somogy-megyében) fordúlni szíveskedjenek.

D égh, 1884. február hó 20-án.
2— 1 Az urodalm i számtartóság.

H I R D E T M É N Y E K .

f  #
^ D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r  t .

testegyenészeti magángyOgyintézete,
Budapest, VIII. kér. zerg e-ú tm  (i. sz. a.

A  gyógykezelés tárgyai ; I .  A  gerinezoszlop ferdülései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. 
A végtagok elgötbülései : dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, ga
csos térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi m erev
ség és ízlobok.

^  Programmot bérmentesen küld.
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egyetem i m agántanár, 24 év  óta szakadatlanul m ű ködő budapesti test- 
egyenészeti, belorvosi és sebészi m agángyógyin tézete, városligeti fasor 51. 
sz. a., saját épületében, árnyas park közepén, a télen-nváron közlekedő 
közúti vaspálya és társaskocsik állomásával szem ben, az orvosi tudomány 
legújabb közegészségi követelm ényeihez, valamint minden rendű  beteg igé
nyeihez, méri en külön szobákon van berendezve. A  test idom talanságai- 
ban, e lgörbü léseiben, sebészi- és idült belbajokban szenvedő k  folytonosan 
fölvétetnek. Az intézeti betegek az egyetem i tanárok és hír
n eves gyakorló orvosok által is gyógykezeltethető k . Sebészi mű tevést igény
lő  betegek gondos, szakértő  ápolásra és csendesebb nyughelyre találnak az 
intézetben, mint az éjjel-nappal zajos vendéglő -szállodákban. A z intézet 
soha sincs felngyelő orvos nélkül. Az artézi-kút kénes hév-v ize, valam int 
a hideg zuhanyfúrdő k az intézet hely iségeiben használtatnak. A z intézet se
gélyét 24 éves fennállása óta 10,3g4 szenvedő  vette igénybe. Ü dülő  betegek 
is fölvétetnek ; mert a városliget, szabályozása és az öntözés rendszeresítése 
óta igazi üdülő hely. T eljes ellátás, u. m. .• lakás, élelm ezés, gyógyápolás, 
fű tés, világítás, szolgálat, ágy- és szobanemű  kerül naponkint — osztályzat 
szerint —  2 frt-tól 6 írtig. o. é. T estegyenészeti czélokból svéd -gyógytest- 
gyakorlatra bejáró gyerm ekek, valamint az intézet 1859-ben történt m eg
nyitása óta mindig, úgy most is elfogadtatnak. R endelési órák 11-tő l i- ig .

P E R  B R A V A I S
a leg jo tfb  e rő sítő 

az egyedü li vaso lda t sav  n é lkü l.

K ivon a t a „ B r it ish  M edical J o u rn a l“  1 8 7 7 m a r t. 3 -k i szám ábó l
„a  vas jó hatásával b ir a nélkül, hogy

székrekedést vagy emésztési zavart okozna.
Nem feketíti a fogakat.

Egy londoni k iváló orvos írja :
„M egkísértettem  azt sok esetben, s oly

betegeknek  adtam , k ik nem tű rték  volna
a vasat más alakban. Ez a leg jobb vas
készítm ény, melyet ez ideig ism erek “ .

A ra egy üvegnek : 2 frt. 50 kr. ; fél üvegnek 1 frt. 75 kr.
az adag minden üvegen ki van tüntetve.

P , ,  ) B udapest: T ö rö k  József k irá ly  u. 12.
K aktaraK  i ,

I Paris : Boutron et Cie, rue S t.-L azare  40.

» Oliuw M

„Tas
Bravais“

( tö m é n y
v a s  c s e p p e k )
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O t T O - A W T A Q .
12 év óta Merényben, Szepes-megyében (postai és távirdai  

állomással) fennálló magán-intézetem bő l a himlő nyirk megifjítdsára, 
r e g e n e r á l t  é s  l lU l l l i l l l isá lt oltó-nvirk frissen és megbízhatóan, 
fogamzási jótállás mellett, mindenkor kapható. Egy üvegcse ára fúvó
cső vel fatokban I frt. o. é. Budapesten kapható Egressy R . Szt.- 
Istvánhoz czim zett gyógyszertárában. V . Nádor-útcza 3-dik sz.

K r e ic h e l  A n d o r , orvos-sebész tudor.

M A T T O N  I féle

GIESSHUBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A V A N Y Ú K Ú T ,

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

o r v o s i te k in té ly e k tő l  le g jo b b a n  a já n lv a .

- L Á P S Ó  
-  L Á P L U G

a soostetepbő l F R A N Z E N SB A D B A N .
L Á P F Ü R D Ö K  k é n y e l m e s  p ó t l é k .

S z e r  u c z é l -  é s  s í)f ü r d ő k  e l ő dH i t á s á h o z .

>> VíViVVVVWYvWíyVYVV VWt WYíYYYr WYY WYY YYYYYYYYW Y\ WVV v YY'WtfY'sWr'YYYY

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

I T O I R ^ I E r T j L l R ,

M A T T O N I  é s  W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdö-épiiletben

íHKSHnSHSHSHSÍSÍSBHEnnSHnSEFEFPSHSESHSHSÍSESÍSHSHSj

Cs. kir. szabadalm azott
r r  t , w

1 , 1  Y I T I M I S  E M E S Z T O  P O R

D r .  G ö l i  s - t ő  1 .
Eddig m ég utói nem é re te tt hatására  nézve az emész

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zálta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég m akacs b e teg 
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- 
nemü aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bor baj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö
keres szer a 7negrögzött kő szvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szo lgála

tot tesz.
Egy nagy skatu lya á ra : i frt. 20 k r. Egy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez
tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

iemésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,
"s minden skatu lya a védbélyeggel, s kí
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a : . 

k . c o n c e ss . Ú n iv . -S p e is e n -P u lv e r  d e s  D. G ö l is  in  W ien . 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJj.
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K E O S C H I L  A L A J O S ,
B v id c c p e s te n , v d c z i - z z tc z a .  £ 7 .

orthopaediai gépek-, kötszerek-, gyógy- és betegápoláshoz való 
készletek gyára, anatóm iai mülábak készítő je.

Van szerencsém  becses figyelm ét a leg 
újabb szerkezetű  mfilábaimra felhívni, melyek e 
téren a legtökéletesebbnek bizonyultak ; ezen 
mű láb felülm úl minden eddigi szerkezetüket, 
mert mozgásaiban annyira tökéletes, hogy a 
valódi lábat teljesen pótolja és minden tag- 
hiánynál, az alsó vagy felső  czombnál is 
alkalmazható. Ezen elmés és a legk isebb ré
szekben gondosan összeállított szerkezetű 
mű lábakat 8— 10 évi jótállásra is képes va
gyok késziten i.

M i n d e n  o r s z á g b a n  s z a b a d al m a 
z o t t .  A z  a r a n y - é v e m m el  d i j a z t a to t t .

A szükséges gipszlenyom ások nálam díj
talanul készittetnek.

E gyen es tartók, orthopaediai fű ző k, 
lábgépek, haskötő k és m indennem ű  sérv
kötő k a legújabb szerkezet szerint saját 
gyáram ban készittetnek.

K ülönösen ajánlom a jelen leg igen  ked
ve ln é vált saját találmányit ruganyos sérv

kötő im et, mely a legelső  orvosi tek in télyek tő l czélszerű nek találtatott.
S z á l l í t h a t ó  p n e u m a t i c u s  k é s z ü l é k e k b ő l  — D r .  

W a l d e n b u r g -  é s  D r .  T o b o l d - f é l é t  D r .  K e l e m e n  á l t a l  
m ó d o s í t v a  m i n d i g  n a g y  r a k t á r t  t a r t o k .

N agy választék mindennemű  sebészi mű szerek, gummi-árúk  
és kötszerek ; úti gummi-tárgyak és gum m i-különlegességekbő l.

V asas chininczukorka (Pastilli tannochinin i ferrati, melybő '1
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal
maz) 100 db. 4 frt.

Valam int teljesen ízetlen

Chininum tannicum  insipidum
a chin insulfát idő szerű  árának körülbelül 55— 6oü/0-aért kapható.

Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, valamint általa a 
birodalom minden droguistainál és gyógyszerészeinél.

M ivel készítm ényeim  elism ert jelességök által közelism erés
nek örvendenek, és többfélekép utánoztatnak, mely utánozatok 
kivétel nélkül közönséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké
szülnek és kesernyés izi'iek ; kérem a rendelő  orvos urakat arról m eg
győ ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izü Rozsnyay-féle pálya- 
koszorúzott készítm ények tartalmaznak teljes mértékű  és tiszta chinint.

Már m árcz iiis  1-én legk öze leb b i h ú zá sa  a

Magyar vörös-kereszt sorsjegyeknek.
Legolcsóbb sorsjegy. E venkén t j  húzás.

Le&fkii/.elcbbi lm /.ások:
1884. márczius l-én. -  _  a a ä  forint
1884. julius l-én. M i i  f f l i l f l f  mindenkori
1884. november l-én. V V j j W W W  fönyereménynyel.

Legkisebb nyeremény 6 frt. ,  emelkedik 10 frtig.

Minden a legkisebb nyereménynyel húzott sorsjegy, a hozzá kap
csolt nyereményszelvény alapján, tovább játszik minden következendő 
nyereményhuzásokban.

Minden nagyobb nyereménynyel húzott sorsjegy a törlesztési 
sorsolásban is mindaddig tovább játszik, mígnem 6— 10 frtnyi legk i
sebb összeggel törlesztve lesz.

Eredeti sorsjegyek a napi árfolyamon (jelenleg körülbelül  
frt. 6.50) kaphatók a

P esti m a g y a r  k eresk ed e lm i Imiik v á ltó iiz le téb en ,
Budapest, D oro ttya-u tcza 1. sz

S JALLLC XXX M-L 1- _

I  ROZSNYAY M ÁTYÁSNAK
gj a magyar orvosok és term észetvizsgálók fium ei nagygyű lése áltat, g  
| |  pályakoszor ű zött készítm ényei, ú- m. g

I  C h in in c h o c o lá d e  100 db. 4  írtért. || 
I  C h in in c z u k o r k a  100 db. 4 írtért.
w M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta chin int tartalmaz, továbbá*

hazánk egy ik  legszénsavdúsabb

kitű nő  szo lgála to t tesz fő leg az em észtési zavaroknál, s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalm ain alapuló bajaiban. 

Á ltalában a víz mind azon kóroknál kiváló figyelm et érde

mel, m elyekben a szervi é let tám ogatása és az idegrendszer 

m ű ködésének fö lfokozása k ivánatos.

Borral használva kiterjedt kedveltségi
nek örvend.

1883. évben 1 m illió palaczk szá llítta to tt el.
F r i s  t ö l t é s b e n

mindenkor kapható

d e s m. kir. udv.

ásványvíz-szállítónál Budapesten.
Úgyszintén minden gyógyszertárban , füszerkereskedésben 

és vendéglő kben.

.^SSESE5ESESESESEn eSE5E5H5E5E5E5E5Eini5E5H5I!5EiíESESE5E51!5^.

- C H I N A H É J - B O R O K ,  |
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tag já tó l. ™ 

Valódi kinahéj-bor spanyol borbó l.
A z o ly  állandó vegyíték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt, s az adagolást igen könnyű vé te s z i ; a bor nem keserű , ha
nem igen kellem es ízű , miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k ik 
nek gyomra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erj^ny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik . Á ra egy üvegnek 2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborra l, v ilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem em lékez
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása mégis biztos. —  Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés alatt ; továbbá mind- 
annyizzor, ha a vérkészítést javítani, a testerő t emelni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —  A ra  egy üvegnek 
2 f r t . 5 0  kr.

In N B . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban
Ci könyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 

melyet az emésztésnél játszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum co rt. chinae jodatum .)
Az iblany e készítményben Henry sajátságos kezelése folytán  

úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen kellem es ízű  ké
szítménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az ú. n. gör- 
vélyes bántalmak ellen , melyek oly különféle alakban nyilvánulnak,  
helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítm ényben a 
kina, ib lany és vas foglaltatik , o ly  hatalmas szerek, melyek úgyszól
ván önmagukban véve elégíthetik  ki az orvost a mai idő ben, m ely
ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. — Á ra egy üveg- 

Lrí nek 2 f r t .  5 0  kr.
ffi P E S T E N  a m agyarországi fő rak tárban  TÖ R Ö K  JÓ Z S E F 
K gyógyszertárában , k irá ly -ú teza 12. sz.

^ E 5 £ 5 E 5 E S E 5 H 5  ES ESESESESESESESESESESESESESESESESESESES a ^ !

B u d a p e s t 188 4. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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j ^ Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  É S  T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N ,

M e llé k le t az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 8 -d ik  szám áh o z. S z e rke sz t i  F od or J ó z se f  ta n á r .

\  SZ. Y a s ÁRNAP ,  F EBRUÁR  2 4 - IK É N . 1884.

T a r t a t .o m  : Laufenauer K. tnr. Budapest öngyilkossági statistikája. — D um itreanu A t r .  Mérgezés világitó gázzal. — Irodalom : D r. A. v. Rózsahegyi.
H ygienische Grundsätze bei der R econstruction von Städten, mit besonderer R ücksicht auf Szegedin . — Rozsaffy A. A  fő városi rend
ő rség fő orvosi hivatalának 1882-ik évrő l szóló je lentése. —  Dr. Szontagh M. Új-Tátrafüred éghajlati viszonyai. T íz évi meteorológiai meg
figyelések alapján. — Közegészségügy : A  trachoma-epidemia. Közegészségügy a vidéken. H imlő oltás Magyarországon. Páris csatornázása. 
K özegészségi állapot hazánkban és a külföldön. — T A r c z a . A z  i 885-iki kiállítás egészségügyi osztálya.

Budapest öngyilkossági statistikája.

K ö z l i  L a u f e n a u e r K á r o i.y  ta n á r .

H azánk fő városában, de a vidéken is, néhány hónap óta 
valóságos öngyilkossági járvány dühöng. A hírlapok újdonsági ro
vatai napról napra újabb meg újabb öngyilkosságot reg is trá lnak ; 
ső t mi aggodalom m al tö lt el m inden m élyebben gondolkozó fő t, 
a haza jövendő  polgárai —  a tanuló ifjúság között is, a szokott
nál ijesztő bb számmal szaporodnak az öngyilkossági kísérletek. A 
statistikus lelkiism eretes pontossággal állítja össze a szaporodó ön
gyilkossági eseteket, s constatálja, hogy az öngyilkosság e század 
eleje óta folytanosan növeked ik ; a m oralista az elharapódzó já r
ványban, a m indinkább terjedő  civilisatió egyik fattyúhajtását látja 
és okát a közerkölcsök rohamos hanyatlásában k e re s i; az elme
orvos egészen term észetesnek találja, hogy a szaporodó elmebán- 
talm akkal együtt az öngyilkosság is m indinkább gyakoribb lesz ; a 
kérdésben sokkal érzékenyebb hazafinak szíve azonban elszorúl, s 
a  m ár is m egm ételyezett ifjúságot a  következő  mély érte lm ű  sza
vakkal igyekszik a jobb ú tra téríten i: »hát megszű nt m ár a hit a 
lélek halhatatlanságában, és a lélek élhetetlensége le tt ezután a 
vallás?« (Jókai Debreczenben, »Nemzet« 1884. január 25.)

Az öngyilkosság, prostitutio, a pauperismus társadalm i beteg’ 
ség ek ; m ennél lazábbak a társadalm i kötelékek, mennél kezdetle' 
gesebbek am a viszonyok, m elyeket mi eme egy szóban »civilisatió« 
foglalunk egybe, annál ritkábban találkozunk v e lő k ; —- s ha egy
más helyütt azt tapasztaljuk, hogy akár az egyik vagy m ásik fel
tű nő bb m érvben elő térbe lép, úgy bizonyára olynemű  factorok 
játszanak szerepet, melyeknek nem csak egyéni, hanem általános

T Á R C 2  A.

Az 1885-iki kiállítás egészségügyi osztálya.

Az egészségügyi szakbizottságnak első  és legfontosabb fela
data volt programmot készíteni az 1885-iki k iállítás egészségügyi 
osztálya számára.

A szakbizottság, alapúi véve az országos bizottság által megálla
p íto tt általános kiállítási program mot, javaslatot készített arra nézve, 
hogy m iként volna az a kiállítás tanulságossá, az egész országra 
nézve hasznossá tehető .

A rról Magyarországon szó sem lehet, hogy vállalkozók, iparosok 
önm aguktól annyit és olyat állítsanak ki, hogy az az egészségügyi 
kiállítás nevére méltó legyen. A bizottságnak magának, illető leg a 
kiállítás rendező inek kell gondoskodni arról, hogy az anyagot egy- 
begyű jtsék ; —  nevezetesen gondoskodni kell arró l, hogy oly tá r
gyak, a melyek magán úton be nem szerezhető k, közköltségen lé- 
tesíttessenek. Az 1885-iki kiállítás a bizottság szemében egy nagy 
iskolaként tű n t fel, a hová az ország népességének nagy része fel 
fog zarándokolni. Ezt az alkalm at meg kell ragadnia az országnak, 
hogy a mi hasznosat, m ű velő t csak tehet, megtegye. —  Nevezete-

socialis jelentő ségök is van, s így kétszeresen felhívják figyelmünket 
arra, hogy velő k foglalkozzunk.

E lő ttünk fekszik Budapest fő város statistikai hivatalának múlt 
évi októberhavi (125. sz.) füzete. A gonddal összeállított füzetben 
a budapesti öngyilkosok 1876—-1882-ig terjedő  statistikája van 
közölve. A közlem énybő l arró l értesülünk, hogy B udapest a conti- 
nentalis városok közül az öngyilkosság gyakoriságát illető leg azon
nal az öngyilkosság fő  fészkei Drezda, Eipcse és H am burg után 
következik, m ert 100,000 em berbő l öngyilkossá lett 1880-ban:

L i p c s é b e n.................................................57
H a m b u r g b a n ............................................44
D r e z d á b a n.................................................39
B u d a p e s te n.................................................39

ső t Budapestet, alighanem  a harm adik hely illeti meg, m ert az 
1882-ik évi k im utatás szerint, az öngyilkosok száma ismét jelen
tékeny szaporodást tű n tet fel.

Az 50-es és 60 évekbő l m erített statistikai adatok, m elyeket 
egyik másik statistikai m unkában elszórva feltalálhatunk, úgy ha
zánkat m int fő városunkat illető leg még kedvező  viszonyokat tün
tetnek fel, de 1874 óta, m ióta t. i. fő városunk statistikai hivatala 
a  beérkezett adatokat pontosan feldolgozza, arró l értesülünk, hogy 
az öngyilkosság évrő l évre számosán szaporodik s ma m ár elérte 
azon fokot, hogy Budapest is, m int continentális öngyilkosság gócz 
van a statistikai k im utatásokban felemlítve. Ugyanis

1874-ben volt öngyilkos 100
1875-ben » » 103
1876-ban » » 125
1877-ben » » 138
1878-ban » » 100

sen a közegészségügyi dolgokban fontos az ország népességének 
oktatása és felvilágosítása. Belgium, Németország, Anglia nagy 
egészségügyi k iállításokat rendeznek, a m elyekre közköltségen rop
pant sokat áldoznak, csakhogy a kiállítás minél tanulságosabb 
legyen.

Ezeket szem elő tt tartva dolgozta ki az egészségügyi bizott
ság a m aga program m ját, a  melynek kivonatos tartalmát adjuk a 
következő  so rokban :

Az ásványvizek k im erítő  ism ertetése czéljából s különösen, 
hogy a külföld is megismerje értékes vizeinket a  szakbizottság egy 
magyar, ném et és franczia nyelven szerkesztendő  könyvecskének ki
adását javasolta.

H ogy pedig az ásványvizek kiállítása kim erítő  és helyes mó
don legyen keresztülv ihető , helyi megbízottak választatnak meg a 
fő bb ásványvizes tájékokon, k ik az egyes ásványvíz-kiállítókat taná
csaikkal tám ogatják s a kiállításra méltó gyógyhelyeket és forrá
sokat a szakbizottsággal tudatják.

Szükségesnek ta láltato tt egy ivócsarnok felállítása, a melyben 
m agyarhoni ásványvizek elárúsíthatók lesznek. Az ivócsarnók felál
lítására annak aján latát kell elfogadni, ki kötelezi m agát nevezett 
csarnoknak legteljesebb felszerelésére és m inden igényt kielégítő  
berendezésére, a m iért jogában állana az ásványvizeket bizonyos 
elő re m eghatározandó díj m ellett elárusítani.

1



1879-ben » » i n
1880-ban » » 141
1881-ben » » 156
1882-ben » » 1 5 0 1)

Az 1883-ik évet illető leg dr. Jurk iny Emil, sz. Rókus-kórházi 
szaksegéd t. barátom  szívessége folytán oly adatok  b irtokába ju
tottam , melyek a m ellett szólanak, hogy ezen évben ism ét szapo
rodo tt és pedig jelentékenyen az öngyilkosok száma. Nevezetesen 
ezen évben a sz. Rókus-kórházi bonczterem be beszállítotott 127 
öngyilkos h u llá ja ; a szent Rókus-kórházba öngyilkossági kísérlet 
m iatt behozatott 89 egyén, a Dunába is többen beleölték mago
k a t3), s így alig tévedek, ha a ténylegesen halállal végző dött ön
gyilkossági esetek számát 1883-ban közepes számítással 170-re 
teszem, mi alig áll m ögötte a gyászos hírnévre vergő dött Lipcse-i 
magas százaléknak. A  közéletben, m ikor az öngyilkosságról van 
szó rendesen az angolok »blazirt« életunságára hivatkozunk, s a 
ki statistikai m unkákba bele nem  tekintett, könnyen azt gondol
hatná, hogy Angliában leggyakoribb az öngyilkosság; ez azonban 
teljesen hibás felfogás, m ert Angliában az öngyilkosságok száma 
épen a legalacsonyabb. Ugyanis a statistikai hivatal közleményé
bő l átvett adatok  szerint 100,000 em berre esik öngyilkos átlag

Edinburghban 3 K openhágában 29
Glasgowban 2 Bécsben 31
Londonban 9 Párisban 32
W ashingtonban 10 Prágában 36
New-Yorkbau 12 Boroszlóban 37
Rom ában 13 Stuttgartban 38
M ünchenben 16 Budapesten 39
M adridban 16 Drezdában 39
Stockholm ban !9 H am burgban 44
Bruxellesben 24 L ipcsében 57
Berlinben 27

M idő n a budapesti viszonyokat vizsgálódásunk tárgyává tesz- 
szük, nevezetesen az utóbbi évtizedben észlelhető  felette magas 
öngyilkossági százalék okait keressük, nem  tehetjük ezt a nélkül, 
hogy ki ne terjeszkedjünk az öngyilkossági statistika egynéhány ta
lán ism ertebb részletére is, mely feltalálható bármelyik nagyobb 
mű ben, de elő sorolása a kérdés tökéletésebb m egérthetése szempont
jából mégis szükséges.

H a E uropa népfajait az öngyilkossági esetek gyakorisága sze
rin t áttekintjük, akkor azt tapasztaljuk, hogy a legnagyobb számú 
öngyilkosságok a germ án néptörzsnél fordulnak elő . A ném et nép-

*) Dr. Rózsaffy A lajos, rendő r-fő orvos 1882-ík évről szóló jelentése 
szerint a rendő rileg bonczolt öngyilkosok száma 163 volt, tehát 13-al több 
mint a mennyit ugyanezen évrő l a statistikai hivatal kimutat.

2) Ezek hullái a kerepesi tem ető i bonczterembe szállítatnak.

Tek in tette l arra, hogy az ásványvizek jósága nagy mérték
ben azok emelésének, töltésének és dugaszolásának m ódjától függ, a 
szakbizottság javasolta, hogy egyeseket szólítsanak fel, k ik a k iál
lítás terén az ásványvizek em elésének, töltésének és dugaszolásának 
mintaszerű  módját bem utatnák.

M ár egyéb kiállításokon is igen czélszerű  ism ertető m ódnak 
bizonyúlt be a fürdő helyek képeinek, fotogramm jainak k iá llítása; 
azért a bizottság azt ajánlotta, hogy a magyarországi fürdő k és 
források meglevő  vagy ezután készítendő  rajzait gyű jtsék egybe, 
s rendezzenek ebbő l egy lehető leg teljes áttek in tést nyújtó k i
állítást.

K apcsolatban áll ezzel a szakbizottságnak az a javaslata, hogy 
egyes kiváló szépségű  fürdő helyeket panorámaszerü festményben ál
lítsanak ki.

A  különböző  rendszerű  fürdő kádak kiállítása helyett a szak- 
bizottság elő nyösebbnek tarto tta  azt, hogy egy fü rd ő  mintaszerű en 
rendeztessék be, a  mely egyúttal elő re m eghatározható díj m ellett 
közhasználatra bocsáttassák. Egy ily m intafürdő re külön javaslatot 
ígért a bizottság.

A  szakbizottság a tápszereket eltartó és szállító eszközök 
kiállítását, valam int a  gyermek-tápszerek és ezek elő állítási és 
használati m ódozatainak feltüntetését, a  m ennyiben azok más 
csoportba osztattak be, az egészségügyi csoportba javasolja á t
tétetni.

fajok közül különösen leköti figyelmünket a kis Szászország, melynek 
öngyilkossági százaléka az összes ném et állam ok között a legnagyobb. 
Eléggé k iderül ez a m ár felhozott Lipcse-i és Drezda-i adatokból 
is. M ásodik helyet foglalják el a skandinávok, s ezek közül külö
nösen a dánok tű nnek fel igen nagy öngyilkossági százalékkal. Ezek 
után következnek az olaszok, francziák, a slávok, végül az ural-al- 
ta i néptörzs, tehát a m agyarok és a finnek. Különböző  statisti- 
kusok némileg egymástól eltérő  számarányban állíto ttak össze az 
európai néptörzsek öngyilkossági százalékát 1 millió lakos után 
számítva. így Oeltingen a  következő  sorozatot állítja össze: skandi
návok 126, germ ánok 112, francziák 105, rom ánok 80, slávok 
47. W agner adata i a következő k: germ ánok 100, (skandinávok 
126, ném etek 112, angolok 65) rom ánok 80, (francziák 105, ola
szok 20, portugallok 7) slávok 34, (orosz slávok 28, osztrák 
slávok 47). Leginkább figyelemre méltó, m ert legújabb és legpon
tosabb adatok szerint van összeállítva, Morselli táblázata. Szerinte 
a germán néptörzsnél 1 millió lakos után a következő  számú ön-
gyilkosság e s ik :
Skandinávok (D ánia Norvégia, S v é d o r s z á g ).................127
Éjszak-ném etek (Mecklenburg, Poroszország, O ldenburg stb.) . 150
Délném etek (Bajorország, Szászország, Ausztria ném et tarto 

mányai, W ürtem berg s tb .).......................................163
Angol-szászok (angolok, É s z a k -A m e r ik a ).................... 70
F lam andok (H ollandia lakói és Belgium egy része) . ..  50

Celto-roman néptörzs :
Celták (skótok, írek, B reg tag n e)..................................... 30
Celto-rom ánok (Francziaország, franczia S v e ic z )............116
Nyugat-rom ánok (Olaszorsság, Spanyolország)............... 27
K elet-rom ánok (Oláhország, és az erdélyi oláhok) . . . .  50

Sláv néptörzs:
Éjszak-slávok (Oroszország, Csehország, Morvaorsz. és Gali-

c z i a ) ..........................................................................42
Dél-slávok (Krajna, Horvátország, Dalmátország) . . . .  30

Ural-altai néptörzs :
M a g y a ro k ............................................................................ 52
F in n e k .................................................................................  40

Látható tehát ezen összeállításból, hogy népünk az öngyilkos
ság gyakoriságát illető leg, m eglehető sen kedvező  viszonyt tüntet 
fel. Palma és Ficker összeállították az Osztrák-M agyar m onarchia 
népeinek öngyilkossági statistikáját is, melybő l ugyancsak kiderül, 
hogy a magyar népfaj megfelelő leg a fentebbi adatoknak elég ala
csony öngyilkossági százalékot m u ta t; m ert Ausztria-Magyarország- 
ban i millió lakos után öngyilkos l e t t :

A lsó-Ausztriában . . . . 254.
Felső -Ausztriában . . . .  n o }  Németek.
S a lzbu rgban ............................120I

Tek in tette l arra, hogy a gyerm ekeknek mesterséges táplá- 
lata m indinkább nagyobb m érvben kezd elterjedni, a szakbizottság 
az e téren tapasztalattal és anyaggal bíró szakférfiakat s testülete
ket felszólítani ajánlotta, hogy a gyerm ekeknél úgy természetes, 
m int mesterséges tápszerekkel e lért egészségi eredményeket táb lá
kon vagy graphikus rajzokban tüntessék elő .

M inthogy a szódavíz a legelterjedtebb élvezeti czikkek közé 
tartozik s azért annak helyes elkészítése egészségügyi szempontból 
igen fo n to s : a szakbizottság javasolta, hogy a kiállítás terü letén s 
ennek egész tartam a alatt a szódavíz gyári és házilagos készítésé
nek m intaszerű  m ódját gyakorlatilag bemutassák.

H ogy a nagy közönség a tiszta és hamisított tápszerekre 
több figyelmet fordítson, azoknak m intagyüjteménye volna egybe
állítandó ; úgyszinte a tápszerek m ikroszkópi rajzai, vegyi alkotá
suk fe ltű ntetendő k volnának. Nagy haszonnal járna, ha e tárgyak
ró l a kiállítás tartam a alatt idő nként dem onstrativ elő adások tar
tatnának a nagy közönség számára. E  czélra a kiállítás terén épí
tendő  gyülésterm et, vagy színházat megfelelő  berendezéssel kellene 
ellátni.

A végbő l, hogy az olcsó és mégis tápláló fő zést a nagy kö
zönséggel m egism ertethessük, a szakbizottság javasolta, hogy a 
kiállítás területén népkonyha állíttassák fel, a mely egyszersmind a 
k iállítást látogató szegényebb néposztályt m érsékelt áron étellel 
elláthatná.
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Term észetes, hogy hazánk öngyilkossági százaléka, nem vo- 

natkozhatik  tisztán a magyar népre, m ert a m agyar korona terü
letén a lakosságnak közel 50 •/„ ném etekbő l, éjszaki és déli slá- 
vokból és rom ánokból áll. Számba veendő  végül a  szemita népfaj 
is. M ikor így azt látjuk, hogy a magyar népnél aránylag véve 
mégis elég kedvező  öngyilkossági viszonyokkal találkozunk, bizo
nyára az a kérdés to lakodik fel bennünk, miféle társadalm i ténye
ző k mégis azok, melyek hazánk fő városának túlnyomólag magyar 
nemzetiségű  lakosságánál az öngyilkosságot oly magasra felszök
tetik  ?

B udapest öngyilkossági statistikájának fejtegetésénél, m int az 
öngyilkosságra aktuális befolyást gyakorló localis term észetű  ténye
ző ket, a következő ket kell em lítenünk : 1. a lakosság mű veltségi 
fokát, 2. vallását, 3. a közerkölcsiséget, 4. az általános nemzet- 
gazdászati viszonyokat, 5. az öngyilkosok nemét, 6. korát, 7. pol
gári állását és foglalkozását és végül az ezekbő l folyó különös 
egyénileg hajlam osító viszonyokat. Számos más az öngyilkosságra 
jellemző  részleteket így az idő szakok befolyását, a kiviteli módoza
tokat, az öngyilkosság helyét és óráját stb. tudatosan elmellő zhe
tünk, m ert azok általában véve csakis az ado tt esetekre bírnak 
érvénynyel, míg a bizonyos számú évek alatt szaporodó öngyilkos
ságok m érlegelésénél csakis a részletekben módosítólag, de nem 
döntő leg és elhatározólag m ű ködnek közre.

i . A statistikusok egybehangzóan arró l értesítenek, hogy az 
e lő rehaladó  általános civilisatió, nagyobb számú öngyilkosságokat 
idéz elő , s e tek in tetben hivatkoznak az egészen vad és a félig 
mű velt népekre, melyeknél az öngyilkosság a m ienkhez viszonyítva 
elenyésző leg csekély. Azt is felhozzák, hogy a régi róm aiaknál és 
görögöknél épen a legnagyobb tökélyre lépett közm ű veltség idejé
ben volt az öngyilkosság a legnagyobb. Hogy a civ ilisatió e tekin
tetben káros befolyását kellő leg mérlegelhessük, tek in tetbe kell 
vennünk azt, hogy a mű velt em ber a létérti küzdelem harczában 
első  sorban agyvelejével dolgozik. K étséget sem szenved, hogy 
azok, k ik a szövevényes és nagy ügyességet m eg szellemi tehetsé
get igénylő  harczban az életet kio ltó fegyverhez folyam odnak a

gyengébbek, tehát azok, k iknek agyvelő  organisatiója a concurren- 
tiá t nem  állotta ki. S e ponthoz elérkezve az önhibája vagy má
sok roszakarata által elnyom ott áldozat két eshető ség elő tt á l l : 
m egadja m agát s tovább küzd, vagy ped ig  nem  tudva kitérni a 
feje fölé tornyosuló nehézségeknek —  m int a korm ányt vesztett 
hajó elpusztúl, elm ebeteg lesz, vagy kio ltja életét. A fokozottabb 
igények, m elyeket a m ű velt em ber az élethez köt, a m egélhetés 
fegyvereit is é lesebbekké,aharczo t hevesebbé és ravaszabbá teszik; 
innen a kártékony befolyás, m elyet az e lő rehaladottabb közmű velt
ség, számos áldásai m ellett —- m int szaporodó öngyilkossági hajlam  
az em beriségre gyakorol. De messze vezetne, ha ezen labyrinthban, 
a civilisatióban —  az öngyilkosságok forrását felkeresni akarnók, 
a tény számok alakjában áll elő ttünk, felderítése köteteket venne 
igénybe.

E  szempontból tekintve a budapesti öngyilkossági statistikát, 
kétséget sem szenvedhet, hogy a közm ű velő désben —• az utóbbi 
évtizedben oly óriási lépésekkel elő rehaladó Budapest, világvárosi 
positió jának elő nyeit és áldását, évrő l évre szaporodó öngyilkosok
kal fizeti meg. B izonyára érdekes lesz, ha valaki kezében az 
utolsó tíz évre vonatkozó közmű velő dési adatokkal, *) azok alapján 
sokkal meggyő ző bben bizonyítandja be m int é n : hogy a nagyobb 
általános mű veltség sokkal több áldozatokat követel, m int a civili
satióban hátrább m aradott városok conservativ élete és gondol
kozásmódja. A népek általános statistikájában is azt találtuk, hogy 
az európai nem zetek között legm ű veltebb ném et népnek, a legtöbb 
öngyilkosa van. A budapesti roham os szaporulat tehát míg egyrészt 
eléggé szomorító, másrészt azonban azt m utatja, hogy az a köz- 
mű velő dési állapotok lényeges elő rehaladásával áll kapcsolatban.

2. A statistikai munkák szám adatai meggyő ző en azt tanúsít
ják, hogy a vallás és az öngyilkosság százaléka között igen szoros 
az összefüggés. Így Legoyí számítása szerint egy m illió em ber után 
esik öngyilkos: a protestánsoknál 102, a katholikusoknál 62, a 
zsidóknál 48, a görög egyesült és nem  egyesülteknél 36. K ülönben 
az európai népek öngyilkossági viszonyainak általános áttekintésé
nél is m ár feltű nt az, hogy a kiválólag protestáns országokban 
volt az öngyilkosság százaléka a legmagasabb. A kezeim  között 
lévő  adatok  is ezen általános törvény m ellett szólanak, m ert 
1882— 1883-ban Budapesten

10,000 róm ai kath. lakos közül öngyilkos lett 6 '3 i°/0 
» reform átus » » » » n -54 »
» evangélikus » » » » 7 '10 »
» héber » » » » 4 '98  »

*) Budapest fő város statistikai hivatalának az 1881. évi népszámlálást 
tárgyaló füzetében többek közt azt az érdekes adatot találjuk, hogy 1870- 
ben az analphabeták száma a lakosság 36% tette ki, míg 1880-ban csak

32 %•

A kórházak építésének nagyfontosságú kérdését óhajto tta a 
szakbizottság populárissá tenni, a m idő n javasolta, hogy a jelesebb 
építészek —  illető leg a mérnök- és építész-egyesület —  kerestes
senek meg, hogy oly kórházakra nézve készítsenek —  esetleg a 
szakbizottság hozzájárulásával —  terveket és m intákat, a melyek a 
vidéki városok anyagi erejének s egyszersmind a közegészségtan 
igényeinek a lehető ségig megfelelnek.

A közegészségügyi törvény k ilátásba helyezi kisebb, úgy
nevezett cottage-kórházak építését. A szakbizottság ezért szükséges
nek tartja, hogy ily kórháznak nem csak m intája állíttassák ki, 
hanem  hogy a kiállítás terén állíttassék fel egy ilyen m inta cottage- 
kórház, a m elyet egyúttal rendő rorvosi s egészségügyi szolgálatra 
szükséges helyiségül lehetne igen czélszerű en felhasználni.

Az elmebetegek száma oly nagy M agyarországban, hogy azokat 
egy-két intézetben összpontosítani s állam költségen ellátni m ajdnem  
leh e te tlen ; ezért igen czélszerű  lenne, ha esetleg több megyének 
anyagi hozzájárulásával kisebb intézetek állíttatnának fel a v idéken 
is. A bizottság azon szempontból indulva ki, hogy ez eszmé
nek m egvalósításáéi és népszerű sítésére hathatósan befolyna egy 
ilyen k isebb intézetnek tervben, esetleg m intában való kiállítása, 
sürgette egy ilyen tervnek, esetleg m intának készítését, illető leg 
kiállítását.

Az országos bizottság program m ja szerint az iskolaügv külön 
csoportba foglaltatott. M inthogy azonban az iskolák egészségügyére

vonatkozással bíró tárgyak sokkal helyesebben az egészségügyi osz
tályban volnának kiállíthatok s elbírálhatók, azt javasolta az egész
ségügyi bizottság, hogy az iskolaügyre vonatkozó nem  paedagógiai, 
hanem  egészségügyi tárgyak az egészségügyi osztályban állíttassa
nak ki.

H ogy pedig a községi iskolák czélszerű  építése gyakorlatilag 
bem utatható legyen, k iállítandó volna egy egészséges fa lu s i iskola 
két osztálylyal, tanitó-lakással, tornával, kerttel.

Azt is tervezte az egészségügyi bizottság, hogy az országban 
létező  nevezetesebb iskolák tervrajzai, rajzai, fényképei, a világítás, 
szellő zés, fű tésnek, a term ek köbtartalm ának és a tanulók számá
nak különös fe ltüntetése m ellett rendszeres csoportosításban ki
állíttatnának ; ezekkel együtt á llíttatnának ki a tervezett iskolák 
rajzai is. Hasonlóképen szakszerű  csoportosításban volnának ki- 
állítandók az iskolák egészségnek megfelelő  berendezésére s bebúto
rozására szolgáló tá rg y ak ; ú. m . : padm inták, asztalok, táblák, 
tornakészülékek, tanszerek, tankönyvek m intái, irkák, pala- és egyéb 
táblák.

A szakbizottság egyes közegészségügyi intézeteknek m iniatur 
ábrákban avagy színes átm etszeti rajzban való kiállítását melegen 
ajánlotta. Ilyen intézetek v o ln án ak : a bölcső de, gyermekm enhely, 
árvaházak, tan- és nevelő -intézetek, vakok, siketném ák intézete, a 
hajléktalanok m enhelye stb. K iállításra aján lotta továbbá a meg
levő , valam int (különösen a fő városban építendő ) új kaszárnyák



Természetesen az adatok  a budapesti szaporodást még nem 
magyarázzák m e g ; e czélra évekre terjedő  párhuzam os összehason
lító adatokból kellene k iderítenünk azt, melyik az a vallásfelekezet, 
melynél a legnagyobb em elkedés mutatkozik. Azonban m ár eleve 
is feleslegesnek kell tartanunk ezen fáradtságot, mert valószínű , 
hogy Budapesten az öngyilkosság m inden vallásfelekezetnél egyen
letesen nő . E  m ellett szól a következő  táblázatos kim utatás is, 
m elyet dr. Jurkiny Emil ú rnak számomra átengedett adata i között 
találok. 1882— 2883. a .s z e n t  Rókus kórház halottas kam rájába 
behozatott 251 öngyilkos hullája, ezek a je lzett 2 évben vallás 
szerint következő leg állíthatók egymás m e llé :

Róm ai katholikus .
1882 

. . 72
1883
81

Reformátos l6 9
Ágostai . . . . • ■  4 10
H é b e r...................... • • 17 18
Görög keleti . I —
Görög katholikus . . . — • I

Ism eretlen . . 14 18

I2 4 127

H ogy a Legoyt-féle theoria alul számos kivétel is van, az 
természetes, de egy bizonyos, s ez az, hogy a vallásfelekezetnek az 
öngyilkosságra határozott befolyása van. A m oralphilosophusok ezen 

viszonyról elég sokat írtak már, s így felmentve érezem m agam at 
a további fe jtegetéstő l; de ha a budapesti magas öngyilkossági 
százalékot a vallás szempontjából akarjuk mérlegelni, úgy alig 
tévedünk, ha annak okát, az általános közmű velő déssel nálunk 
karöltve haladó vallásos indifferentismusban keressük.

3. A közerkölcsiség zsinórmértékéül a statistikában rendesen 
a bű ntényeket és a törvénytelen szülöttek számát vesszük. A nél
kül, hogy különösebb statistikai adatokat kellene felhoznom, kétsé
get sem szenved, hogy Budapesten e tek in tetben a viszonyok ha
tározottan roszabbodtak. A közerkölcsiség hanyatlása és az öngyil
kosság közti összefüggést kétféle tényező  magyarázza. A gonosztevő  
m ikor letér a becsületes, és m egengedett kenyérszerzés útjáról, m ár 
is am a lejtő re lépett, melynek az öngyilkosság csak legutolsó lép
cső jét képezi, és sokszor öngyilkos lesz azért, hogy a büntetés elő l 
megszabaduljon. Másik tényező  a prostitutió, mely lealacsonyítja 
az em beri nem esebb érzelmeket, undorítóvá teszi az életet s így 
nem csoda ha a prostituáltak és a házasságon kívül teherbe eset
tek öngyilkosok lesznek. A közerkölcsiség rovatába vehetjük még 
az iszákosságot is, noha ez szorosabban véve a tápszerek befolyá
sát jelzi az öngyilkosságra. Az alkohol tarta lm ú italokkal való visz- 
szaélés, fő leg pedig az elharapódzott iszákosság, egyik legfontosabb 
tényező je magas öngyilkossági statistikánknak. Az iszákosság egy
részt elm ezavarokat szül (fő leg reszkető  ő rjöngés), m elyekben az

terveit, —  3óWá'«-terveket stb. Szeged reconstructiojára vonatkozó 
tervek és rajzok kiállítását, különös tek in tettel az újonnan épült 
iskolák, kaszárnyákra, a vízvezetékre és csatornázásra szintén java
solta a bizottság.

K ívánatosnak tarto tta a bizottság, hogy a vasúttársaságok, 
gő zhajótársaság, nagy gyárak ée ipartelepek m egkerestessenek a 
végbő l, hogy munkástelepeik, iskoláik, kórházaik rajzait s leírását 
küldjék be, a m elyeket azután rendszeres csoportosításban kellene 
kiállítani.

A vendéglő k és kávéházak egészséges berendezésének népsze
rű sítésére azt javasolta a bizottság, hogy egy vendéglő - illető leg 
kávéház-helyiség m intaszerű leg rendeztessék be, különös tekintettel 
a szellő zésre, fű tésre s az edényekre.

Az egészséges családi ház a közegészségügy egyik alapténye
ző je lévén, a  bizottság ajánlotta, hogy a kiállítás terén egy minta 
családi ház építtessék. E  házat iparosok állíthatnák fel, a kik 
azután az épület belsejében bútoraikat, építési, berendezési tárgyai
kat is kiállíthatnák.

M inthogy több oly tárgy, mely a lakás bútorzatát képezi 
ugyan, de a mely specifikus egészségügyi jelentő séggel bír, az épí
tészeti, illetve bútorcsoportba van beosztva, az országos bizottság 
ezeknek az egészségügyi osztály részére átengedése érdekében meg- 
k ereste te tt; olyan tá rg y a k : czélszerű  hygienikus ablak, ajtó, padló

öngyilkosság elhatározása egyáltalán megkönnyebbülve megy végbe, 
másrészt moralis és valóságos anyagi tönkrem enetelre vezet, mely
ben a halál az elzüllött egyéniségnek még jótétem ényül látszik. 
Az utóbbi évek k im utatásai szerint a pálinkam érések száma foly
tonosan növekedő ben van, daczára am a megszorításoknak, melye
ket a fő város törvényhatósága m ár amúgy is gyako ro l; nem m arad 
tehát egyéb hátra, m int más városok példájára az ez iránybani 
intézkedéseket még szigorúabakká tenni.

4. A  nemzetgazdászati viszonyok befolyása az öngyilkosságra 
nagyon is szembeötlő . Agrikultur állam okban a rósz termés, gyár
ipart ű ző  állam okban és városokban a kereskedelm i és tő zsdei 
válságok azok, melyek m inden nagyobb m egrázkódtatás alkalmával 
az öngyilkosok számát tetem esen felszöktetik. Budapest e tek in tet
ben az utóbbi években nagyobb válságoktól meg volt kiméivé, és 
mégis az állást és foglalkozást tárgyaló alantabb következő  soraink
ból azt látjuk, hogy az öngyilkosság a kereskedő k, iparosok között 
igen sok áldozatokat követelt. S ezen nincs m it csodálkoznunk. 
Az ipar, kereskedelem  napjainkban óriási lépésekkel halad  elő re, 
a concurrentia hihetetlen arányokban növekedett; m indez pedig 
óriási szellemi tő két absorbeál, csak a legmegfeszítő bb iparkodás 
és fáradtság képesíf ma a kereskedelm i szakokban arra, hogy va
laki a felszínen m aradjon, különben elsepri a feléje zúduló ár, 
nézzünk csak egy kissé körül, hány kereskedő i czéget találunk ma, 
mely azzal d icsekedhetik, hogy fenállásának félszázadát megélte ? 
Az izgató tő zsdejáték is eme szükséges rósz —  számtalan öngyil
kosságnak lesz a forrása —  így torlódnak össze a nemzetgazdászat 
szövevényes ágai am a vészthozó örvénynyé, m elyben menthetlenül 
elvész az, ki hiányos ism eretekkel és kelleténél nagyobb nyerési 
vágygyal és egoismussal közeledett feléje. Fő városunk e tek in tetben 
a külföldi nagyobb kereskedelm i városokkal hatalm as versenyre 
kelt, s míg egyrészt örvendve hangoztatjuk és tapasztaljuk keres
kedelm i és ipari elő rehaladásunkat, el kell viselnünk annak szá
nandó árnyoldalait is, a vagyonbukásokat és az ebből kiinduló sza
porodó öngyilkosságot.

5. Á ltalános tapasztalati tény, hogy a nő knél az öngyilkos
ságra való hajlam sokkal kisebb, m int a férfiaknál. így a fő városi 
statistikai hivatal k im utatása szerint az 1876—-1882 közti idő köz
ben öngyilkossá vált 921 egyén közül férfi 700 míg nő  csak 221 
v o l t ; okai ezen viszonynak olyannyira természetesek, hogy azt fej
tegetni egészen feleslegesnek tartom . Tény azonban, hogy az utóbbi 
évtizedben a nő k öngyilkossági számaránya is nő tt, m ert ő k is 
m indinkább ki vannak téve am a fáradalm aknak, melyek alatt a 
férfi nem  a létért v itt küzdelem ben annyiszor összeroskad. 1876-ban 
125 öngyilkossági esetnél a nő k i 6 0u-kai szerepeltek, 1882-ben 
163 öngyilkosságnál a nő k százaléka m ár 2 6 4 % ! 1876—-82 közti 
idő közben az öngyilkos nő k foglalkozását illető leg azt látjuk, hogy 
legnagyobb számmal vannak a varrónő k, cselédek, napszámosok,

zat, tető zet stb. m inták, továbbá a lakások fű tésére és szellő zésére 
vonatkozó tárgyak.

A köztisztaságot, a közegészségügy eme fontos szakaszát ille
tő leg a szakbizottság több rendbeli javaslatot készített, hogy a ki
állításon a hazai városok állapota s ezzel szemközt az egészségügy 
követelése tanulságosan feltű ntetve legyen.

így e csoportba egy begyű jtendő k volnának elő rehaladottabb 
városainkból adatok és k im utatások az utczák kövezését, tisztítását 
il le tő leg ; továbbá ide tartoznak városainknak m ár meglevő  és 
tervezett csatornázásaik; nevezetesen Budapest, Szeged és esetleg 
Pozsony csatorna rajzai és mintái.

A bizottság nagy súlyt fektetett arra, hogy a kiállításon kép
viselve legyenek czélszerű  árnyékszék-pöczegüdrök rajzai, m intái, —  
czélszerű  waterclosetek, gödörtisztítő k s e félek s egyszersmind 
javasolta, hogy a kiállítás területén az árnyékszékek különböző  
rendszerű  vízzel záró készülékkel láttassanak el, hogy így a készü
lékek czélszerű sége k ipróbálható legyen.

Javasoltasott, hogy a m. k. földmű velési m inisztérium útján 
tanulságos m inták és rajzok szereztessenek be, a melyek mocsáros 
és nedves talajoknak szárítását, drénezését ábrázolják.

Tek in tette l az ivóvíznek egészségügyi nagy jelentő ségére, a 
bizottság erre nézve egybegyüjteni óhajto tta az adatokat, a melyek 
Magyarország állapotát ebben az irányban m egvilágosíthatnák és a
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és az iparosok n e je i; világos ujjmutatás ez arra, hogy a nő k kü- 
ziil is azok esnek az öngyilkosság áldozataivá, k iknek physikai és 
moralis ereje a reájok  ró tt terheket nem  bírta el. N apjainkban 
azt tapasztaljuk, hogy a nő k is m indinkább résztvesznek am a fog
lalkozásokban és kenyérkereseti ágakban, melyek testi és szellemi 
superioritásánál fogva kiválólag a férfit illetik meg —- ily módon a diva
tos nő em ancipatió  ha nem fog m egm aradni ama szerényebb határok kö
zött, m elyeket a nő k anthropológiai helyzete a társadalom ban egész 
term észetszerű en megszab, okvetetlenül arra fog vezetni, hogy a 
nő k öngyilkossági százaléka az eddigénél még fokozottabb m értékben 
fog növekedni.

6. A kor befolyása az öngyilkosságra abban nyilvánul, hogy az 
életévek elő rehaladtával az öngyilkosság is m indinkább gyakoribb 
lesz —  legerő sebb pedig a 4 0 —-6o közötti években, honnan is
m ét fokozatosan alászáll. Az öngyilkosság hajlama tehát az em beri 
szervezet ki- és visszafejlő désével tart egyenlő  lép és t; azért leggya
koribb a teljes értelm i érettség korában s legrittkább a 16 alóli 
és 70 felüli években. Az öngyilkosság hajlama erő teljesebben leg
elő ször az ifjú- és a férfikor közötti átm eneti években m utatkozik; 
különösen hazánkról fel van említve az, hogy nálunk a 21— 30 
közti években az öngyilkosság sokkal nagyobb, m int a késő bbi 
életévekben. Ugyanezen viszony m utatkozik ném ileg Budapestet il
lető leg is, am ennyiben a statistikai hivatal számítása szerint tízezer 
em ber közül öngyilkos lett 76— 82-ben a 20 éven alul 2 ; 20 —
30 közt 5°/0 ; 4 0 —-50 közt 4 °/„ ; 40 — -50 közt 5• 3 °/„ ; 50—-6o 
közt 5 '6 % ;  60 éven felüli 7 °/0.

Nem szenved kétséget, hogy az utóbbi évtized évrő l évre 
szaporodó öngyilkossági statistikájában jelentékeny szerepet játszik 
a  gyerm ekek és az ifjak öngyilkossága. Ezen elszomorító tény ál
talában véve azt jelenti, hogy napjainkban az ifjú nem zedék számos 
factorok közbenjátszása folytán korábban érik, illetve korábban 
lesz bevezetve a nagy világ küzdelm einek zajába, mintsem az fej
letlen agyvelő  szerkezetére nézve kívánatos volna. K ülönben na
gyobb városokban m indenütt —  nem csak nálunk —■  évről évre 
szaporodik a fiatal em berek között az öngyilkosságnak a szó szoro
sabb értelem ben vett ragálya. Az okok, m elyeket ennek m agyará
zatára felhoznak következő k : a mai nevelés rendszere, a közer
kölcsök hanyatlása (prostitutió) és a sajtó hírrovatainak káros be
folyása. A tanrendszert illető leg felhozzák, hogy korán lesz az ér
telm i tehetség kifejlesztve, mi nem igen kedvezne a fiatal agy velő  
idealistikus term észetének. Ezen felfogást általában véve nem oszt
hatom . A baj inkább abban rejlik, hogy napjainkban a gyermekek 
túlságosan korán lesznek az iskolába küldve, s így term észetes —- 
hogy a hiba nem az o tt alkalm azott rendszerben, hanem az anyag
ban m agában rejlik. K orunk túlságos positivismusa, mely az ide
alistikus irányt m ár m ár elnyomja, ez közvetlen okozója a fiatal
ság öngyilkosságának. A közerkölcsök hanyatlása is sok bajnak az

melyek okulásúl szolgálhatnának ivóvizünk javítására. így egybe- 
gyüjtendő k volnának a meglevő  valam int a tervezett vízvezetékek 
rajzai, te rv e i ; továbbá az artézi kutak; táblázatba gyű jtendő k 
volnának a meglevő  elemzési adatok az egyes városok ivóvizérő l. 
T ek in tette l különösen annak nagy fontosságára, hogy az alföldön 
s a m ocsaras tájékokon czélszerű  filtráló kutak meghonosodjanak, 
a  bizottság javasolta, hogy egy ilyen kút a kiállítás terü letén ké
szíttessék.

Czélszerű  és olcsó vízszű rő k kiállítását szintén figyelembe 
vette a bizottság.

A fertő ző  betegségek m egism ertetése czéljából azt indítványozta 
a bizottság, hogy a kiállításon bacterium ok tenyészetei bem uttattassa- 
nak, még pedig esetleg idő nkint dem onstratióval egybekötve; úgy- 
szinte k iállíttatn i javasolta a  bizottság a himlő oltás által e lért ked
vező  eredm ény graphikai rajzát, —  továbbá bem utattatn i ajánlotta 
az animalis védő oltás módját.

Egybegyüjtendő k volnának a nagyobb gyárakban és ipar
telepeken életben levő  fontosabb egészségügyi és segélyező  intézmé
nyek s azok eredm ényei, —  a betegedés s halálozás adata i a 
m unkások közt, —  a sérülések s ártalmaságok ellen védő  beren
dezések stb.

A gyógyszerek és gyógyszerészeti eszközök csoportját két al
csoportra osztotta a bizottság. Az első  alcsoportban ki lesznek ál-

okozója, kivált a nagy városokban. Végül határozottan káros be
folyást gyakorol a fiatalságra a napi sajtó is. A gyermeki agyvelő - 
ben bizonyos ideig élettani okoknál fogva igen nagy szerepet já t
szik az utánzás, a rom anticism usra való h a jlam ; ehhez járu l az 
akarat gyengesége és a lelki élet affectiv o ldalának egyoldali túl
súlya s így nem  kell csodálnunk, ha a kim erítő  pontossággal köz- 
lö tt öngyilkossági szerencsétlenségek olvasásakor nem  egy fiatal 
agyvelő ben érlelő dik meg egészen jelentéktelen okozatok folytán 
az a szerencsétlen elhatározás, hogy életét kioltsa.

K ülönben a fiatalság, hogy úgy m ondjam beszám íthatatlan 
öngyilkosságának végső  okai a felsoroltaknál még távolabb feksze
nek. A  társadalom  mai iránya —  a lábra kapott determ inismus, 
az idealismus teljes hiánya, mely a fe lnő ttet is az öngyilkosságra 
hajtja, ez végső  oka az elszomorító jelenségnek. K orunk materia- 
listikus iránya megmételyezi a fiatalságot is.

7. Az állás és foglalkozás rovatánál van legtisztábban kife
jezve ama lélektani motívum, mely a legtöbb, a  lé tért való küz
delem ben kifáradt em bert öngyilkosságra viszi. A házassági kö te
lékben élő k az öngyilkosságot illető leg sokkal kedvező bb viszonyo
kat tün tetnek fel, m int a nő telenek és özvegyek. A foglalkozást 
illető leg az ő stermelő knél az öngyilkosság sokkal csekélyebb arány
számokban m utatkozik m int a textil szakoknál. Morselli az olaszor
szági 1866— 76 közti öngyilkossági adatokat 1 m illió hasonfog- 
lalkozású em berre nézve a következő leg állíto tta egy b e :

Ő stermelő  25. Iparos 56. K ereskedő  246. B irtokos 113. 
Cseléd 68. Tisztviselő  324. Lelkész 43. Ügyvéd 217. Orvos 163. 
Tanító  175. Mű vész 94. Tudós és író 618. Foglalkozás nélkül 30. 
K oldus 8.

K örülbelü l ugyanezen viszonyokat tün tetik  fel a budapesti 
adatok  is. Körösi közleménye szerint 1879—-82-ben 10,000 hason- 
foglalkozású egyén közül öngyilkos lett iparos 91, tisztviselő  4 9 ,keres
kedő  40, nöcseléd 17, napszámos 11. P’eltünő  nálunk az iparosok 
aránytalan nagy százaléka és a tisztviselő ké. Az iparosokat nyomja 
az évrő l évre m indinkább elhatalm asodó gépipar, mely a m egélhe
tés nehézségeit még nyomasztóbbá tesz i; a kisebb hivatalnokok ba
jai sokkal ism ertebbek, hogy sem azokkal bő vebben foglalkozni 
kellene.

— IO —

Fentebbiekben dióhéjba szorítva s csak a legáltalánosabb 
körvonalokban érin tve vázoltuk m indam a socialis, ethikus és anthro- 
polikus tényező ket, melyek a budapesti öngyilkossági statistika 
em elkedésének a m agyarázatára igénybe vehető k. Az elsoro lt ténye
ző k többé-kevésbbé hatnak az élő  társadalom  m inden egyes tag
jára, mi az oka tehát annak, hogy adott esetben, egészen hasonló 
körülm ények között egyik em ber öngyilkos lesz, a másik pedig 
nem ? Á ttérnénk tehát az egyénileg hajlam osító okokra, más szóval 
az öngyilkosság politológiájára. Ő szintén szólva az öngyilkossági

l í tv a : oly vegykészítmények, melyek gyógyszerek alkatrészeit képe
zik ; használatban levő  vagy gyógyczélra bem utatandó gyógyszeré
szeti készítmények, ú. m. gyógyvizek, vonatok, festvények, olajok, 
szörpök, tapaszok, kenő csök s tb .; nyers vagy elkészített gyógy- 
árúczikkek, ú. m. növénylevelek, törzsek, héjak, gyökerek és 
ezek hámozva, vágva vagy porítva. Mi m ellett megjegyzendő , 
hogy csakis a tudom ányos értékkel bíró tárgyakat tartva szem 
elő tt a szakbizottság m inden titkos vagy szépítő  szerű i használni 
szokott készítm ényt a kiállítás ezen csoportjából kizárandónak ha
tározott.

A második alcsoportban ki lesznek állítva a gyógyszeré
szeti segédeszközök, úgy a physikai, m int a  m echanikai eszközök, 
azonkívül gő zkészülékek, fő ző lombikok, csészék, mozsarak, tégel
yek stb.

K iállításunkon a tábori egészségügy legfő képen a magyar 
vöröskereszt egylet által fog képviseltetni. Az egyesület m ár elő re 
úgy rendezte a dolgát, hogy külön pavillonban fogja gyű jtem ényeit 
bem utatni. Az egészségügyi bizottság ennek következtében azt java
solja, hogy a vöröskereszt pavillonja az egészségügyi kiállításnak 
közvetlen közelében legyen, hogy így a két rokon tárgyú kiállítás 
egymást tanulságosan kiegészíthesse.



statistikának az a leggyengébb oldala, m ert a  legnehezebben puha
to lható ki. Orvosi részrő l csak kevesen foglalkoztak e kérdéssel, 
legalább nem abban az irányban, mely remélni engedné, hogy az 
lélektanilag és tapasztalatilag helyes elvek szerint o ldato tt meg. 
Legelő ször is szem elő tt tartandó, hogy az öngyilkosság az esetek 
nagy számában elm ebeteg egyének által hajtato tt végbe. Hogy 
pedig az elm ezavarban az öngyilkosság egyáltalán nagyon gyakori 
jelenség, abban m indnyájan egyetértünk azok, kiknek hivatalos fog
lalkozásunknál fogva elm ekórosokkal van dolgunk. Másrészt tek in
tetbe veendő  az is, bogy az öngyilkosok igen sokszor oly családok 
ivadékai, melyekben az elme betegségei és egyéb idegbajok m ár 
többször elő fordultak s igy megvan az ujjmutatás arra, hogy leg
alább is ideges dispositióval terhelt egyén hajto tta végbe az ön- 
gyilkosságot. Hogy m iben áll ezen terhelés kórtani jelentő sége, 
arra azonnal reátérünk, H átra volna még az öngyilkosok azon töre
déke, k ik ép és teljes elmével, illetetlen szabad akaratból o lto tták  
ki életöket. A szabad akarato t a theológusok a lélek egyik fő 
tu lajdonságának ta rt ják ; a jogtudósok a szabad akarato t feltétele
z ik ; a term észettudósok pedig azt jelenségeiben vizsgálják. A szabad 
akarat nagyon ingadozó; a legcsekélyebb szervezeti bántalom  m ár 
m egváltoztatja úgy, hogy az illető  ugyanazon helyzetben, de más 
szervezeti állapotban egészen máskép és m ást akar mint annak 
elő tte. Szabad akaratunk tehát nem  m indig független, és szabad
nak csak akkor nevezzük, ha norm alis állapotban akarunk. Az a 
kérdés, az öngyilkos szabad akarata, szabad-e a szó szoros érte lm é
ben vagy ellenállhatlan kényszer alatt cselekszik-e. R eá m ondhatjuk 
bizvást —  hogy igen. M indazok a társadalm i tényező k, melyek 
öngyilkosságra hajlam osítanak, az agyban, m int a központi ideg- 
rendszer legnagyobb töm egében olynemű  kórtan i elváltozásokat 
idéznek elő , melyek az öngyilkosságot okvetetlenül maguk után 
vonják. Az em ber egész élete a halál elleni küzdésben á l l ; —  a 
kinek a központi idegrendszerét sújtó körü lm ények ezen végzet 

elleni harczban eltom pitották, az úgyszólván önkénytelenül nyúl 
ahhoz a végső  eszközhöz, idő  elő tt, mely amúgy is sorsa leendett. 
Az em ber az öngyilkosságra való dispositiő ját vagy magával hozza 
m ár a  világra —  vagy pedig életében szerzi azt, m indkét esetben 
kóros jelenséggel van tehát dolgunk, mely m egérdem li, hogy szána
kozzunk felette. Az öngyilkos bátorságán nem lehet okunk csodál
kozni, nem bátorság az, hanem betegség, leküzdhetlen kényszer, 
melynek áldozatává csak a terem tés legkifejlettebb lénye az em ber 
lehet —  ism eretes lévén, hogy az em beren kívül más élő  lényen 
nincsen az öngyilkosságnak példája. A m últ év folyam ában alkal
mam nyílt több öngyilkossági kísérlet m iatt a szt. Rókus kórházba 
behozott egyén kedély világába betekinteni. Egy d irek t az elm e
beteg ügyelő  osztályra hozatott, a többiek a kórház egyéb osztá
lyain (sebészi) voltak elhelyezve. Nem m ondhatnám , hogy elme
betegeknek találtam  ő ket, m ert közülök többen életben m aradtak

A program m, a melyet az egészségügyi bizottság ezekben 
felállított, igen széles körű . Nyilvánvaló, hogy e program m  csakis 
akkor hajtható végre, ha a bizottságnak úgy a kellő önállóság ter
veinek végrehajtására m egadatik, m int másrészt, ha az anyagi tá
m ogatásban részesül.

A bizottság bizalom mal fordulhat a magas kormányhoz, a 
kiállítás rendező ihez am a tám ogatás m egadása végett. A kiállítás 
az ország színét javát fogja a fő városba gyű jteni s így páratlanúl 
elő nyös alkalm at nyújt a közegészségügyi ism eretek népszerű sítésére 
a m ire országunknak vajmi nagy szüksége van.

M egkapja-e a bizottság azt az önállóságot nevezetesen az 
anyagi tám ogatást? Nem tudjuk. Az elő jelek nem kedvező k az 
egészségügyi k iállításra nézve. Úgy látszik, az teljesen önm agára 
s a  véletlenre hagyatik. E bben az esetben azonban az egészség- 
ügyi k iállítás halva fog születni, s m i elm ulasztottuk a kedvező  al
kalm at, a m idő n kevés költséggel és rövid idő  alatt annyit tehet
nénk népességünk felvilágosítására, a mennyire más úton évtizedek 
alatt sem érhetünk el.

Azt a mulasztást pedig közegészségügyi szempontból nem 
lehetne eléggé sajnálni, m ert kétségtelen, hogy a közegészségügy 
felvirágzásáriak első  és alapfeltétele a népesség felvilágosodása.

s szellemileg látszólag most is egészségesek, de azt sem állíthatom, 
hogy m inden kifogás nélküli egészséges agyvelejű  emberek. Az 
anthropológiai szempontból m egejtett vizsgálat m ajdnem  valameny- 
nyinél rendellenességeket tün tetett elő , melyek összegét abban 
fejezhetem ki, hogy nálok koponya és agy velő  alkotásoknál fogva 
fokozódott reflex ingerlékenység volt k im utatható. Az agyvelő  túl
ságos reflex ingerlékenységének kórtan i jelentő sége pedig abban 
rejlik, hogy a tartós bú, gond, nélkülözés, m egaláztatás stb. okozta 
agjvérbő ségnél a gondolatok megkönnyítve válnak tetté, még abban 
az esetben is, ha a szándék és a tett k ivitele között huzamosabb 
idő  telik  el. M eglehet, hogy nem  m inden esetben áll ez így, de 
tegyük fel, hogy az általam  vizsgált egyéneknél az öngyilkosság 
kísérlete halállal végző dött volna, nem  szaporítanák-e ezek, a holt 
statistikai számokat azokkal, kikrő l az m ondatik, hogy ép egészsé
ges agyvelő vel o lto tták ki életöket ? Az öngyilkosság pathológiája 
tehát még további pontos vizsgálatokra sző rű i s a midő n elismer
jük, hogy a szaporodó öngyilkossági statistikára bizonyára nagy 
befolyással bírnak korunk társadalm i viszonyai is, úgy másrészt sú
lyosan a latba esik —  és még m indig nyílt kérdés m arad a z : 
egészséges em berek-e az öngyilkosok? Társadalm unkat m egjavíthat
juk, és ebben zálogát bírjuk annak, hogy az öngyilkosság statisti- 
kája még javulhat, de a létérti küzdelem harczában m egbetegedett 
agyvelejű  em berek m indig lesznek s igy az öngyilkosság m int 
k iírthatlan társadalm i betegség továbbra is megmarad.

Mérgezés világító gázzal.
K ö z li D u m i t r e a n u  Á g o s t o n  tr . re n d ő ro rv o s .

1884. január 31-ikén a reggeli órákban jelentették, hogy a 
III. kerületi szt.-endrei utczában január 30-ika és 31-ike közti éjjelen 
öt egyén hirtelen m eghalt és többen önkívületi állapotban van

nak. A  helyszínére sietvén azt találtam , hogy a 31. sz. házban 
három  egyén meghalt, és pedig egy 59 éves, egy 31 éves és egy 
2 2 éves nő  ; három  egyén pedig önkívületi állapotban van. Ugyané 
háznak, a kapualja által elválasztott más szobájában egy 70 éves 
nő  rosszúl érzi magát. A 31. sz. házzal szemben, a 38. sz. háznak 
egyik utczai szobájában egy 70 éves férfi és egy 69 éves nő  
m eg h alt; cselédjük, ki velük egy szobában a lud t eszméletlen.

Ugyanezen házban az em lített szoba m ellett fekvő  k isebb 
szobában egy 2 6 éves nő  habár eszméletnél van, igen rosszúl 
érzi magát.

Valamennyi helyiségben a belépő  által könnyen felismerhető  
a világító gáz szaga s így a szerencsétlenség oka meg volt m a
gyarázva.

M ielő tt az életben m aradt egyének kórállapotára, kórlefolyá
sára és egyéb m ozzanatokra reátérnék, legyen szabad a szerencsét
lenség színhelyének helyrajzát s a helyszínen tö rtén t vizsgálat ered
m ényét röviden elő adnom.

A 31. sz. földszintes háznak hom lokzata nyugatnak fekszik 
és egy-egy bal és jobb  oldali szárnyból áll, mely két szárnyat a 
kapu bejárat választja el egymástól. A szerencsétlenség színhelye a 
jobb szárny volt, mely áll két utczai szobából —  illető leg egy 
kétablakos lakszobából és egy bolthelyiségbő l, melynek két bejá
ra ta  van t. i. az utczáról és a lakszobából -—- és egy az udvarra 
nyíló konyhábó l; ezen helyiségek alatt pincze nincs és nem is 
volt. Ezen lakosztályban illető leg lakszobában rendesen 4 személy 
lakott és pedig Pollák Frigyes foglalkozására hajókorm ányos, 31 
éves neje, 22 éves hajadon cselédje és 3 1/2 éves fia. —-Az ágyak 
(kettő ) az ab lak és az ajtó között foglaltak helyet és pedig úgy, 
hogy az ágyak feje a déli fal felé állott, lábaik  pedig éjszaknak. 
Az ablakok közti fal m ellett (nyugotra) egy pam lag állott. Az éj
szaknak fekvő  falban egy ajtó van, mely a bo ltba való bejárásra 
használtatik.

Az épület balszárnya az utcza felő l 2 szobából, 3 ablakkal 
—  és az udvari oldalon több lakszobából áll. Ezen szárny egyik 
udvari szobájában ta láltato tt a 70 éves nő  betegen .—  Ezen helyi
ségek alatt pincze van.

A 38. sz. földszintes háznak hom lokzata keletnek fek
szik a  31. sz. házzal szemben, ez a ház szintén két szárnyból 
áll. —  A jobb szárnynak az utczára néző  része két lakosztályból áll ; 
az egyik a kapú alatt b ír bejárattal s egy 1 ablakos kis szobából



áll, a  másik az udvar déli részén bírja bejáratát, mely egy kony
hába nyílik, innen pedig két ajtó vezet, egyik az utczai 2 ablakos 
hálószobába, a másik egy udvari szobába. —  Ezen két lakosztály
ban 2, illető leg 3 személy lakott és pedig a kapualatti kis szobá
ban egy fiatal házaspár, a másik lakásban pedig egy 70 éves férfi 
69 éves nejével valam int 22 éves cselédjükkel. Ezen utóbbiak 
m indhárm an az utczai szobában aludtak. —  A kapualatti kis szo
bában egy ágy volt és pedig aképpen elhelyezve, hogy az ágy 
feje északnak, hossza pedig a nyugati fal m ellett nyúlt el. Az öre
gek lakásában 2 ágy hosszanti irányban az északi fal m ellett, a 
3-ik ágy (cseléd ágya) pedig a déli fal m ellett feküdt.

Ezen lakások alatt pinczehelyiség volt, de a vízár után, m int
hogy nem használhatták, földdel telehányták, illetőleg betömték.

A balszárny egy utczai szobából és több más udvari hely i
ségekbő l á l l ;  ezek alatt nincsen pincze.

A szerencsétlenség oka azonnal felism ertetvén a gáztársulat 
értesítetett és az ásatás illető leg a kutatás a gáz kiáram lásának 
helye iránt elkezdő dött. A vizsgálat a következő ket derítette fö l :

A 38. sz. ház falától 2-5 m. távolságban, a gyalogút, illető 
leg az eső víz-folyóka m ellett fekszik a gázvezeték fő csöve, az utcza 
felszínétő l a gázcső  felszínéig 75 cm. mélységben. Ez a cső  meg
vizsgáltatván m indenütt épnek találtatott, habár az ásatások kezde
tén ezen helyrő l igen erő s gázszag öm lött ki. E ttő l kiindulva egy 
elágazó cső  veszi kezdetét, mely az utczát haránt irányban átszelve 
a 31. sz. ház felé nyúlik és a járóú t közelében végző dik; e mel
lékcső nek végpontja szabályszerű en bedugaszolva találtato tt, a  fő 
cső bő l azonban a gáz szabadon öm ölhetett a mellékcső be. A fő cső 
tő l számítva 4-5 m. távolságra, a 31. sz. ház folyókája mellett, az 
utcza felszínén süppedés fedeztetett fö l ; e helyen ásatás kezdetett 
m eg újólag és csakham ar azt derítette föl, hogy az utcza felszíné
tő l 50 cm. mélységre a mellékcső  ketté van törve. Ez a törés 
helye a 31. számú ház falától 4 '75 , a 38. sz. háztól pedig 7 mé
ternyire fekszik.

A csövek egymástól elhajlása a törési ponton 18 mm. volt. 
Az e ltö rt cső  falának vastagsága 5 , 8  és 11 mm. volt, vagyis a 
cső  egyenlő tlenül vastag.

Az e ltö rt cső  belvilágosságának átm érő je 2 7  cm.-t tesz ki.
Ezen m ellékcső nek jelenleg semminemű  czélja nincsen és 

onnan m arad t vissza, hogy ezelő tt 8 évvel a 31. sz. házba gáz volt 
bevezetve; a régi ház leégvén, a háztulajdonos az újonnan épült 
házba többé gázt nem vezettetett be. Az új ház a szabályozás vonala 
szerint építtetvén, a régi járóútból kocsiút lett, és innen magya
rázhatni meg, hogy a gázcső  csak az új gyalogút széléig terjedt. 
A  38. sz. házba nem volt gáz bevezetve.

A  szt. endrei utcza m acadam  burkolattal van ellátva.
A  szerencsétlenség alkalm ával az idő járás lanyha volt, nappal 

a  hő fok 3— 5 R°-ot m utatott, éjjel pedig (reggeli órákban) 1 R ° volt.

E lő re kívánok még bocsátani nehány irodalm i adatot, a gáz 
mérgező  tu lajdonságára vonatkozólag.

A világító gáz tu lajdonképeni mérgező  alkatrészét a szénoxyd 
k ép ez i; a többi alkatrészek mérgezés tekintetébő l figyelmen kívül 
hagyhatók. Hogy valóban így van, bebizonyította Gruber'1') k i oly 
állatokon te tt k ísérleteket, a melyek kis mennyiségű  szénoxyddal 
kevert levegő  iránt igen érzékenyek v o ltak ; ezek igen nagy 
mennyiségű  közönséges levegő vel kevert világító gázt eltű rtek, ha 
ebbő l a szénoxydot elő bb eltávolította. A kő szénbő l készített világító 
gáz 10, az olajból készített 17, a fából nyert 30 százalék szénoxydot 
tartalm az Pettenkofer szerin t* 2 3) ;  a pesti gáz azonban —  Ilosvay 
szerint —- csupán 5-8 százalék szénoxyddal bír. Ennélfogva a kő 
szénbő l nyert gáz legkisebb m értékben, a fából elő állított pedig 
legnagyobb m értékben veszélyes.

A gáz használatának elterjedésével szaporodnak az általa 
okozott m érgezések is, és sajnos, hogy ezen esetek igen gyakran 
halállal végző dnek. —- Igen gyakran fordúl elő  mérgezés oly há
zakban is, a hol gáz nem ég, illető leg bevezetve n incsen ; ily 
házakban a gáz rendesen az utczáról, a m egrepedt, eltö rt vagy 
nem  elég töm ör gázvezetéki csövekbő l a talajon keresztül hato l a 
lakhelyiségekbe. Ezzel szemközt ritka a mérgezés oly módon, hogy
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■ ) Archív f. Hygiene ; 1883, 2. füzet.
a) U eber Vergiftung mit .Leuchtgas. E lő adás a berlini egészségügyi k iállí

táson. 1883.

a gáz a bevezetett cső  valamely rosszúl zárt csapján áram ol ki, 
vagy hogy a cső  valahol m egreped, és pedig azért, mert az ilyen 
gázáram lást rendesen észreveszik, m ielő tt bajt okozhatott volna.

Az elő bbi esetekben a gázkiömlés sokkal veszedelmesebb 
szokott lenni, és vannak esetek följegyezve, hogy egyének laká
sukban az utcza talajában tö rtén t gázkiöm lés által m egm érgeztettek 
anélkül, hogy a lakásban a gáz szaga érezhető  le tt volna.

Ezen esetekhez m agyarázatot nyújtanak Biefel és P olak1), 
k ik kísérletileg kim utatták, hogy a kő széngáz egy földdel tö ltött 
cső n keresztül vezetve m inden szagát elveszítette mindaddig, míg a 
talaj a szagos alkatrészekkel bizonyos fokig telítve nem  lett. Ő k 
ezen szagtalanított gázt megvizsgálván azt találták, hogy ugyanannyi 
szénoxydot tartalm az m int az eredeti gáz. Más szavakkal a talajon 
keresztül hato lt gáz egy bizonyos ideig sajátságos szagát elveszíti, 
mérgező  hatását azonban m egtartja. H a a talajba kiöm lött gáznak 
a szaga a lakásban érezhető , akkor a talaj, m elynek rétegein a gáz 
keresztülhatolt, a  gáz szagos anyagai által telíttetnek kell lennie és 
ilyenkor föltehetjük, hogy abban m ár sok gáz öm lött ki.

Hogyha a világító gáz okozta mérgezéseket figyelemmel ki
sérjük, azt tapasztaljuk, hogy azok télen igen gyakran fordulnak 
elő , míg nyáron csak kivételesen.

Pettenkofer 20 mérgezési esetet említ, melyek M ünchenben 
különböző  években fordultak elő , ezek közül esik : októberre 5, 
deczem berre 2, januárra 3, februárra 8, áprilisra 2, május, június, 
július, augusztus és szeptem berre egy sem. A gáz-mérnökök ezen 
statistikai adatokból azt következtetik , hogy a csőrepedések illető 
leg törések az utczák talajában télen gyakrabban fordulnak elő  
m int nyáron, és hogy télen a megfagyott föld a talajlégre nézve 
áthatlan réteget képez, úgy hogy ezáltal a gáz a fölszínre nem 
kerü lhet és így a lakások felé veszi útját. —  Pettenkofer szerint 
nem ez volna az ok, hanem  az, hogy télen a lakások belseje fű tve 
lévén a talaj lég azokba könnyen behato l és pedig annál könnyeb
ben m inél nagyobb a hő m érsékkülönbség a házak levegő je s a 
szabad lég között.

A szénoxyd okozta mérgezésnél E u lenberg2) 4 stádiumot 
különböztet meg és p e d ig :

i . A bódulás szaka, 2. görcsös szak (stadium  convuls.), 
3. asphyxia szaka és 4. üdülési szak.

H ogy mily mennyiségű  szénoxyd szükségeltetik az em bernél 
az egyes stádium oknak elő idézésére, nincsen m eghatározva; a kísér
letek ezen irányban leginkább állatokon hajtattak  végre.

Fodor*) tanár a következő  kísérleteket tette házinyú lon:
1. Egy 800 gr. súlyú nyúl 4 pr. mille térf. szénoxydott ka

po tt ; 4 óra lefolyása alatt az állat összekuporodva, nehéz lélek- 
zéssel találtato tt, fejét lecsüggeszti, zörejre nem figyel, fölverve 
tántorog, összerogy és nem képes többé fölkelni. Friss levegő n az 
állat magához jött.

2. Ugyanezen nyúl nehány nap múlva 3'1 pro mille szén
oxydot k ap o tt; másnap reggel az állat o ldalára fekve találtatott, 
ritkán és nehezen lélekzik.

3. Egy nagy és erő s nyúlon tétetett k ísérlet a következő  
eredm énynyel: M árczius 30-— 31-ikén a belélekzett levegő  szénoxyd 
tartalm a 0 5 2 pro mille.

Márczius 31 —  1 ápr. 0 7 5  pro m iile; az állat folyton szun
dikál, nagyon rest.

Ápr. i — 2-ikán. r o 8  pro m iile; az állat keveset eszik, le
vert, fejével bólingat, kissé nehezen lélekzik.

Ápr. 2— 3-ikán. 0 -84 ; az állat fáradt, sző rét borzongatja, 
nehezen lélekzik, bólingat, keveset eszik.

Apr. 3—-4-ikén. 0-83. É jjelen á t a szénoxyd elfogyván az 
állat frissebb és eszik.

Ápr. 4 —-5-ikén. i '6 ;  éjjelen át az állat elvetélt.
Ápr. 5— 6-ikán. 2 8 pro mille. Az állat oldalán fekszik, alig 

lélekzik, fáradt szemekkel, nem képes mozogni vagy életjelt adni. 
Friss levegő n az állat m agához jön, tántorogva mozogni tud. K ö
vetkező  napon egészen jó l érzi m agát és eszik.
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*) Zeitschrift für B iologie, 1880.
2) D ie Lehre von den schädlichen und giftigen Gasen. Braun

schw eig, 1865.
3) V . ö. Orvosi H etilap, 1880; úgyszinte Vierteljahrsschr. f. öff. Ges. 
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A m int a föntebbiekbő l láthatjuk, a szénoxydból 4 pro m ille [ 
képes az állatnál 4 óra lefolyása alatt bódulatot ső t fuladási ro
ham okat elő idézni.

3 'i  pro mille ugyanazon sym ptom ákat idézi elő  hosszabb idő  
a la tt ;  2 '8, ső t i-6 pro mille is még nehéz kórjeleket eredm ényez, 
ha a  szénoxyd az állat szervezetére több ideig hatott.

Ezen eredm ényeket az em berekre alkalmazva azt az ellen
vetést tehetnék, hogy az em ber m int erő sebb és nagyobb em lő s
állat, a szénoxyd-mérgezésnek inkább ellentáll m int a kisebb álla
tok. A tapasztalás azonban az ellenkező t bizonyítja. FriedbergJ) 
több esetet közöl, m idő n em berek igen rövid ideig lélekzettek be 
szénoxydot és sokkal súlyosabb sym ptom ákat m utattak, m int ugyan
azon körülm ények között a kisebb állatok. —  így W harmby, H ig
gins tanár segédje, W itter laboratórium ában m agán kísérleteket te tt és 
m ár 2— 3-szori belégzés után oly erő s reszketés és szédüléstő l 
lepetett meg, hogy m ajdnem  eszméletét veszítette. Ezen erő s be
hatás múló volt ugyan, azonban hátram aradt u tána több órán ke
resztül levertség, fejfájás és erő tlenség. W itter a kísérleteket tovább 
akarván folytatni m iután a tüdő ben levő  levegő t, a m ennyire lehe
tett, k ieresztette 3 vagy 4 mély belégzést csinált; az eredm ény 
ezen kísérletnél az lett, hogy W itter öntudatát és akaratát elveszít
vén, há tra  a fö ldre esett, a hol félóra hosszáig m inden életjel 
nélkül feküdt, alig érezhető  érveréssel. A jelenlevő  orvosok élesz- 
tési k ísérleteket tettek, azonban eredm énytelenül, a míg oxygén 
nem vezettetett a tüdő be, melyre a felocsúdás ham ar m egtörtént. 
—- D e azután convulsiók, fejfájás, gyors és rendetlen érverés lép
tek fel, m ajd vakság, nehéz m egbetegedés érzete, szédülés; meleg
ség érzete váltakozva borzongással stb. Következő  napon azonban 
ezen sym ptomák is eltű ntek.

H ogy az állatok a  legsúlyosabb szénoxyd-mérgezésbő l ma
gukhoz térnek és gyorsan m inden következm ény nélkül meggyó
gyulnak Fodor tanár fentebbi kísérleteibő l m eggyő ződtünk. Fodor 
tanár szerint az em berek, k ik szénoxydmérgezés következtében ön
tudatukat elveszítették, csak ritkán  és nehezen tarthatók  életben. 
Pesten észlelt két esetet em lít, a m elyekben az eszm életüket veszí
te tt férj és feleség élesztési k ísérletek következtében magukhoz tér
tek ugyan, azonban m ind a kettő  nehány nap múlva mégis meghalt.

Hasonló esetek vannak felsorolva F riedberg mű vében i s ; a 
legtöbb szénoxydmérgezésnél vagy halál lép föl vagy pedig a be
tegség igen nehéz és hosszú idő re terjed  ki. —- F odor tanár szerint 
még fe ltű nő bben bizonyítják a szénoxyd veszélyességét az em beri 
szervezetre nézve a világító gázzal való mérgezések. T öbb ilyen 
esetben mérgezés állo tt be, még m ielő tt a gáz a belélekzett leve
gő ben annyira em elkedett, hogy az a  levegő  felrobbanhatott. M int
hogy pedig a robbanás akkor áll elő , ha a gáz a, levegő nek leg
alább 6— 7 % -kát teszi ki, s m inthogy a gázban csak 6— 7 °/0 
szénoxyd van : azt következtethetjük, hogy a világító gázzal m érge
zéseknél a  szénoxyd mennyisége alig tesz ki 3-5 egész 4^5 pro 
mille térfogatot.

M iután ezekben a világító gáz, illető leg a Szénoxyd mérgező  
tu lajdonságát megvilágosítottam , reá térek saját megfigyelésemre.
A szerencsétlenséget megelő ző  napról e következő ket tudtam  m e g ;

Tollák házastársak január 30-ikán reggel nagyfokú fejfájással 
és émelygéssel ébredtek  fö l ; az asszony rosszabbúl érezvén m agát 
m int a férfi, cselédjüket orvosért küldték. A kkor az ugyanazon szobá
ban levő  kis 3 ‘/2 éves gyerm eknek és a cselédnek nem volt még 
semmi bajuk.

Az orvos megjelenvén és rendeléseit m egtévén eltávozott. —  
A  pap folytán a férfi valamivel jobban érezte magát, míg az asz- 
szony állapota perczrő l perezre rosszabb lett. Este felé az asszony 
hányt, fejfájása növekedett, ájulási roham okat k a p ott ; a férfi fej
fájása visszatért, fáradtnak érezte magát, a két ablakközti fal m elletti 
pam lagra feküdt. A gyermek m ár kevés nyugtalanságot m utatott, 
a cselédnek azonban semmi baja sem volt. A házastársak ápolá
sára odasiettek napközben a nő  anyja, este pedig a férfi anyja is. 
—  A cselédet újból orvos után küldték, a ki, m idő n m egérkezett, 
a  házastársakat önkívületi á llapotban találta ; a megkivántató segélyt 
nyújtván az egyének fe locsúdtak ; az ab lakokat k iny ittatta és mi
után az asszonynak cső rét rendelt, eltávozott,

’) D ie Vergiftung durch K ohlendunst. Berlin 1866.

Az orvos mérgezést constatált, az okot azonban nem fedez
hette fö l ; a beteg egyének a 2 9-ikén este élvezett rostélyosnak tu
lajdoníto tták rosszullétüket.

Az asszony az egyik ágyban feküdt késő bb a férfit is ágyba 
fektették. Eközben a 70 éves nő , a ki más nap a ház balszárnyá
nak udvari szobájában betegen találtato tt, szintén sietett a betegek 
körül segédkezet nyújtani. A bába megérkezvén cső rét ado tt és e 
közben a lakásban körü lbelül egy óráig idő zhete tt; m idő n a bába 
a szobát elhagyta, a kapú bejárat a latt elkezdett tántorogni és m ajd
nem összerogyott; a  bábával együtt a 70 éves nő  is elhagyta a 
szobát, saját lakásába nyugalom ra tért, m ily nagy volt azonban 
meglepetése, m idő n hirtelen ő  is fejfájást és émelygést érzett, a 
mely fejfájás és émelygés egészen másnap délutánig tarto tt. Ezen 
öreg nő  érzett ugyan nehéz szagot a betegek szobájában, azonban 
nem  tud ta m inek tulajdonítsa.

A kérdéses szobában ez a la tt az ablakok betétettek , s az éjjeli 
lámpa meggyújlatott, a mely egész éjjen át égett. A  férfi anyja pam 
lagra dű lt, a nő  anyja leánya ágya mellé ü lt egy székre az ápo
lást folytatva, a gyerm eket a bölcső be fektették, a cseléd pedig a 
bölcső  mellé feküdt a földre.

H ogy ezentúl mi történt, az életben m aradt személyek m ár 
nem  em lékeznek többé. M ásnap a reggeli órákban a háztulajdonos 
fiának feltű nt, hogy a k iskereskedés zárva v a n ; lárm át csapott, be
hato ltak  a lak ásb a ; a gyerm eket a bölcső bő l más lakásba vitték 
önkívületi á llap o tb an ; a nő t ágyában, anyját a földön és a cselé
det (a bölcső  m ellett) halva, a férfit és ennek anyját fekvő helyükön 
eszmélet nélküli állapotban találták. O rvosokért szaladtak, a férfit, 
édesanyját és a 3 '/2 éves gyerm eket pedig kórházba szállították.

A 38. sz. házban ugyancsak 30-ikán este a két öreg házas
pár és cselédjük */29 órakor lefeküdtek egészen jó  egészségben; 
'/2 11 órakor a  cseléd fö lébred nagyfokú fejfájással, hányingerrel, 
panaszára gazdanő je ágyából fölkel gyertyát gyújt, eközben a cse
léd h á n y ; asszonya cseppeket ad  be neki és egy éjjeli edényt ad, 
ha még hányni találna, hogy abba hányjon, azután m egint le
fekszik ágyába, a gyertyát égve hagyván, (a gyertyát reggel egé
szen leégve találták). Hogy azután mi történt, arra az életben ma
rad t cseléd m ár nem  emlékszik.

Reggel, m iután a nevezett személyek —  a szemközt levő  
házban és az utczán tö rtén t nagy lárm ára —  nem  m utatják m agukat, 
a  házbeliek behato lnak a lakásba; az öreg házaspárt meghalva, a 
cselédet eszmélet nélküli állapotban haldokolva találják. A cselé
det kiviszik az udvarra s m iután egyik orvos kissé élethez téríti, 
egy távolabb eső  lakszobába szállítják.

Ugyanekkor a kapualatti szobában lakó nő  férje jelenti, hogy 
neje igen rosszúl érzi magát.

A 31. sz. ház balszárnyában lakó és a 38. sz. kapú bejárat 
a latti szobában lakó nő knek és a 38. sz. házban eszmélet nélkül talált 
cselédnek további kórlefolyása —  saját megfigyelésem szerint —- e 
következő  v o lt :

A 31. sz. ház balszárnyának udvari szobájában fekvő 70 éves 
nő  csont- és izom rendszere jó l kifejlett, m agasabb te rm e tű ; a láták 
egyenlő en tágultak, fényre reag á ln ak ; végtagjait mozgatja, ezen 
mozgás azonban nagy fáradságába k e rü l ; a beteg nyög, nagy fej
fájást, émelygést panaszol, érverése 96, gyenge, könnyen elnyom
ható ; hő  rendesnél valam ivel magasabb. Lélekzés gyorsult, bő rszín 
különösen az arezon pirosabb. —  A nő  a szobából egy az udvar 
hátsó részében fekvő  más szobába szálíttatott, —  fejére jeges boro
gatások tétettek  s a szoba felső  ablakai nyitva hagyattak. —  Délfelé 
a beteg nyugodtabb, a kérdésekre értelm es feleleteket a d ; fejfá
jás alábbhagyott. Délután az egyén jó l érzi m agát, csakhogy még 
bágyadt. A nap folyamán szakadozva bár, de többször aludt.

Febr. i-én. A beteg nő  éjjelen jó l a lu d t; érverés s hő  rendes, 
ágyát elhagyta, jó l érzi m agát, csak még kisfokú bágyadtságról 
panaszkodik.

A 38. sz. ház kapú alatti szobájában levő  nő  28 éves; csont- 
és izom rendszere jó l kifejlett, magasabb term etű , a bő rszín általában 
halvány, hideg, láták egyenlő en tágak, fényre reagálnak; a lélekzés 
szapora, érverés lassúbb, gyenge, könnyen elnyom ható ; hő  nem 
em elk ed e tt; a nő  ájuldozik, nyög, gyenge hangon nagy fejfájásról 
panaszkodik. Á llgörcs nincs jelen, végtagjait nagy erő feszítéssel moz
gatni tudja. Belső leg éthert kapott, fejére hideg boroga tásokat; 
az ablakok k iny ittattak és nyitva hagyattak. M ihelyt a nő  kissé job-
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ban érezte m agát kocsin a nevezett lakásból a szt. endrei utcza 
66. sz. házba egyik rokonához szállíttatott. A nő , m idő n a föntne
vezett házhoz ért, m ajdnem  m inden támasz nélkül m ent föl az I. 
em. lakásba (egy nő  kezénél vezette).

D élután a nő  m ár jobban érzi magát, hő  és érverés rendes, 
fejfájás k isebb m értékben de még fö n á ll; bágyadtságról panaszkodik.

Febr. i-én. A nő  az ágyat elhagyta, egészen jó l érzi magát, 
fejfájása egészen elm últ, bágyadtsága egészen jelentéktelen.

Febr. 2-ikán. A nő  dolgai után lát, egészen friss és 
egészséges.

A 38. sz. ház jobb  szárny utczai szobában talált nőcseléd 
22 éves, középterm etű ; csont- és izomrendszere jó l kifejlett, önkí
vületi á llapotban fekszik, bő rszíne halvány, szemei üvegesek, a lá- 
ták erő sen tágultak, de egyenlő k, a szemhéjak félig becsukodottak, 
a lélekzés perez. 16 ; fe lü le tes; érverés igen gyenge alig érezhető . 
Nagyfokú állderm e, tarkó izmai m erevek, végtagok hidegek, valam int 
az arcza is ; végtagjai bénultan feküsznek.

Az egyénnél a lélekzés egyszerre m egszű nt; érverés tap in t' 
ható nem volt. Mesterséges lélekzésre, végtagjainak s/4 óra hosszáig 
tartó  meleg ruhával való dörzsölésére, étherre s a szívtájra alkal
m azott m ustárborogatásra a beteg újból magához tért. Szemei ek
kor némi fényt nyertek, de még m indig m eredtek, végtagok még 
m indig h idegek, a lélekzés perez. 22, valamivel mélyebb, érverés 
jó l tapintható. —• L ábai meleg téglával (ruhába takarva) melegít- 
tettek , a beteg végtagjaiban többször ránggörcsöket kapott, ezen 
görcsök leghevesebben a jobb karban nyilvánúltak. — Az állderm e 
folyton tart. Szája szélein fehérsárgásba menő  hab ömlik ki. A 
szobának ablakai folyton nyitva tartattak. Egész délelő tt a beteg 
m ellett voltam , azt -élesztgetve.

Délfelé a beteg nyögni kezdett, a test hő m érséke még min
dig a norm álison alul van, szemeit mozgatja, az érverés erő sebb, 
lassú, perczenként 54 ; az állderm e kisebb, a  m ennyiben az alsó 
állkapocs lehúzásával a beteg gyógyszert képes bevenni (izgatókat); 
nyelése igen nehéz. A  beteg a délelő tt folyamán kétszer hányt. 
A hányadék sárgás barnás színű  híg folyadék.

D élután i órakor a beteg szüleinek lakására szállíttatott (a 
harm adik  utczába).

D élután 3 órakor a beteg felső  végtagjait mozgatja, szemeit, 
részvétlenül b ár egyik tárgyról a m ásikra p ih en te ti; érverés elég 
erő s, perczenként 62, végtagjai melegek.

D élután 6 órakor a beteg alsó végtagjait is m ozgatja ; az 
állderm e még kisebb m értékben van jelen, az egyén ki eddig moz
du latlanéi feküdt, kezdi az ágyban hányni vetni magát. A felső  
ablakok ezen lakásban folyton nyitva vannak, fejére eczetvízes 
borogatások alkalm aztatnak.

Január 31. febr. i-jére hajnali ö t órakor kedvesének látására 
—  ki egész éjjel ágya m ellett v irasztott —  mosolyog, annak jeléül, 
hogy ő t felismerte. —  Reggel 7 órakor kezdett elő ször beszélni.

Febr. i-én  8 óm kor a beteget m eglátogatván, gyenge de ér
telmes hangon elő adja, hogy feje nagyon fáj, valam int tagjai is. A 
gyom ortájon égési érzetet panaszol. Az érverés 72, hő  rendes.

Febr. i-én  délután 4 órakor a beteg környezetével élénken 
társalog. Fejfájás kisebb m értékben van, a gyom or tünetek alább
hagytak. A  beteg m arhahúslevest evett, délután pedig egy kis 
gyenge borlevest ivott.

F ebruár 2-ikán beteg az ágyat elhagyta, bágyadtságon kívül 
egyebet nem  érez.

F ebruár 3-ikán beteg m ár egészen jó l érzi magát, kissé még 
halavány.

A kórházban levő  egyéneket hivatalból többször m eglátogat
tam. Közülök Pollák anyja m ár 31-ikén délután eszméletét vissza
nyerte, Pollák ped ig  február i-én kérdésekre felelt de e lfogu ltan ; 
a m ellette fekvő  gyerm ekét nem ismerte f ö l ; tud ta hogy a szom
szédágyon egy gyerm ek fekszik, de hogy az saját gyerm eke nem  
hitte el.

F ebruár 2-ikán a gyerm eket felismerte, ágyából fölkelt és azt 
ápolni kezdette. A gyerm ek csak 3-ikán reggel nyerte vissza esz
m életét. Pollák és édesanyja 3-ikán a kórházat elhagyták és a te

m etésen résztvettek. A gyermek csak 8-ika közül szedte össze 
magát. *)

Nem tudván m eghatározni, hogy a mérgező  gáz a talajban 
mely irányban terjed t el, és mily mennyiségben öm lött ki, addig 
is, míg az eltört cső  felfedeztetett a szomszédházak ablakait kinyi- 
ta t ta m ; a pinezék k iny ittattak és megvizsgáltattak.

Pettenkofernek valóban igaza van m idő n azt mondja, hogy 
az utczáról a talajon keresztül a lakásokba hatoló világító gáz 
sokkal veszélyesebb és alatom osabb, m int a  lakásokba szabadon 
kiömlő  g á z ; m ert míg ezt szagáról ham ar felismerik, amaz —- sza
gától megfosztatva —- folytonos veszedelemmel fenyeget.

H ogy ez így van, szembetű nő leg bizonyítja a Pettenkofer ál
tal leírt ese t2), m idő n egy lelkész több napig betegen feküdt, lá
togatói sajátságos, fojtó szagot éreztek, azt m indenfélekép igyekeztek 
magyarázni, a  valódi okra azonban rá  nem jö ttek, míg a  vendég
lő s neje azt föl nem derítette, ismervén a gáz sajátszerű  szagát 
saját vendéglő jébő l.

Bizonyítja ezt a  R ovoredoban tö rtén t eset is ,a) hol az anya 
a rosszúllét kútforrását a  vaskályhának tulajdonította, az igazi okra 
azonban senkisem gondolt.

Az általam  leírt esetben az orvos a mérgezést constatálta, 
csakhogy annak okát felfedezni nem volt képes.

Ez a megfigyelésem igen tanulságos adato t szolgáltat annak 
m egítélésére, hogy m inő  csekély mennyiségű  szénoxyd képes halá
los mérgezést okozni.

M indakét szerencsétlen házban az egész éjszakán keresztül 
láng égett s mégis a kiöm lött gáz nem  lobbant fel.

Thán tanárnak legújabb vizsgálatai szerint a pesti gáz láng
gal ég, ha a levegő ben csupán 5 °/„ -ot tesz k i .4) E zt véve fel szá
m ításom  alapjáúl, valam int Ilosvaynak a  pesti világító gáz szénoxyd- 
tarta lm ára vonatkozó adatát, állíthatom , hogy ez a levegő, a mely 
annyi életet kioltott, 1000 térfogatra legfülebb 2' q térfogat szénoxy- 
dot tartalmazott. Ez a számítás csak azon esetre volna m ódosítandó, 
ha újabb k iserietek nyom án az tű nnék ki, hogy a gáz fellobbanásában 
a döntő  szerep a szaggal bíró alkotó részeket illeti meg, a mi 
azonban alig valószínű .

Ami a m érgezettek gyógyulását illeti, eseteim ben ez sokkal 
kedvező bb volt, m int Fodor és F riedberg eseteiben. M iután a 
m érgezettek a szerencsétlenség színhelyérő l eltávolíttattak, az ablakok 
nyitva tartása, mesterséges lélekzés és éthernek bőraláfecskendezése 
igen jó  sikerrel használtatott.

Mily óvószabályokat kell életbeléptetn i a  világító gázzal m ér
gezések m egakadályozására ?

Első  és leghathatósabb óvó intézkedés volna az, ha a szén- 
oxydot a gázból vegyi úton el lehetne távolítani. Kicsiben m ár 
tettek  erre nézve sikeres k isérleteket, nagyban azonban eddig még 
nem próbálták meg.

Másodszor fontos, hogy a gázvezető  csövek mélyebbre fektettes- 
senek, m int 50 cm.-nyire, m ert akkor nem  volnának annyira kitéve 
a terhes szekerek nyomásának, valam int egyéb viszontagságoknak. 
A használatban nem levő  m ellékcsöveket pedig a fő cső nél kell 
betömni.

A nagy közönségre valam int a szakem berekre, az orvosokra, 
nézve a jelen eset, valam int több más hasonló eset intő  példakép 
szolgáljon, hogy ne csak akkor gondoljanak a gázmérgezésre, ha 
az a házba be van vezetve, hanem akkor is, ha csak az utcza van 
vele kivilágítva.

V égre a gázvezető  csöveket gyakrabban kellene ellenő rizni, 
hogy vájjon azokból nem ömlik-e ki a talajba gáz, illető leg nin- 
csenek-e a csövek m egrepedve.

*) Február II-ikén a gyermek állapota roszabbá vált; ekkor az orvos 
a jobb oldalon az arezon és a végtagokon gyenge fokú hű dést tapasztalt.

2) L . Beziehungen der Luft zur K leidung, W ohnung und Boden. 
Braunschweig, 1872.

8) Zeitschrift für B iologie.
4) L. Term. tud. K özlöny, 1882. deczemberi füzet.
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I R O D A L O M .

D r. A . v . R ó zsa h eg y i. H yg ien ische G rundsä tze bei der R e 

construction  von S täd ten , m it  besonderer R ü c k s ic h t a u f 

Szegedin, B e r l in . Th. F ischer. 1884.

A m idő n a m últ ő szkor a királyi látogatás a mű velt Európa 
nagy részének figyelmét Szeged felé fordította, Rózsahegyi tanár a 
berlin i egészségügyi kiállítás felolvasásainak a cyclusában érdekes 
elő adást ta rto tt a  magyar phönix újjáalkotásáról. Ezen elő adást 
tartalm azza a fönt czímzett füzet. Rózsahegyi tanár m inden elő tt 
leírja a szerencsétlen esem ényt; arra következett gyors, határozott, 
és elő re látó lépéseit a korm ánynak s az ország egyéb h ivatott 
testületéinek. Részletesen ism erteti a Markusovszky tr. indítványa 
alapján az országos közegészségügyi tanács által ado tt javaslatot 
Szeged reconstructió jára vonatkozólag. Leírja ezután Szeged újjá
építésének történetét, a királyi biztosság nyújtotta részletes és 
pontos adatok  alapján. Különösen kiem eli a szegedi minta-házakat, 
a m elyek valóban m egérdem lik, hogy az Alföldön, de egyebütt is, 
a földmű ves nép lakásainak építésénél például szolgáljanak. M ajd 
vázolja a csatornázást, a vízszolgáltatást, a középítkezést, a köz
egészségi viszonyokat, a közmű velő dés állását stb. Végül a recon
s t ru c ts  költségeinek igen tanulságos kim utatása következik, a 
melybő l egyelő re annyit em lítünk meg, hogy az 23 .019,000 frtot 
tesz ki, a' melybő l 2 '6  millió segélyezés, 4 millió városi kölcsön, 
7-319 millió állam i építkezés és 10 millió kölcsön magánosak szá
mára. -—  Adom ányokból befo ly t: M agyarországból 1.004,738 frt. 
24 kr., a  külföldrő l 1.829,371 frt. 7 8 '/2 k r . ; utóbbi összegbő l 
A usztriára esik 551,595 frt. 55 kr., —  Németországra 395,941 frt. 
74 k r . ; Francziaországra 283,182 frt. 11 kr. stb. A m unka tanul
ságos adata it közelébb részletesebben ism ertetni fogjuk.

A  fő vá ro s i rendő rség fő o rvos i h iva ta lának 1882-ik évrő l 
szóló jelentése. Összeállította R ózsa ffy  A la jos, rendörorvos.

B udapest, 1883.

A jelentésbő l k iem eljük e következő ket: Az év folyamán 
letartoztatott 15,056 férfi közül a rendő rorvosi vizsgálatnál buja- 
kórosnak ta lá ltato tt 131 (o -86 °/0), s 4957 nő  közül 250 (5-02 °/o).

A »tolonczok« között a  férfiak 2-0, a nő k 3 '9 % -k a l tapasz
ta ltattak  bujakórosaknak.

A nyilvántartott kéjnók száma 280— 308 között ingadozott. 
Bujakoroznak ta lá ltato tt 507 ! Közülök lágyfekélye volt 202, ke
m ény fekélye 104 és b lennorhoeája 201 nő nek.

A rendő r-fő orvos itt constatálja azt az általán ismeretes s 
eléggé meg nem  róható állapototot, hogy a titkos prostitutio oly 
nagy k iterjedésben ű zetik a fő városban.

Az orvosrendő ri bonczolatok száma 513-at te tt k i ;  közülök 
163 öngyilkossági eset volt. Az öngyilkosok közül akasztással vé
gezte ki m agát 23 férfi, 3 n ő ; agyonlő tte m agát 43 férfi, 2 n ő ; 
vízbe fo jtotta m agát 2 7 férfi, 14 n ő ; m egm érgezte m agát 14 férfi, 
19 n ő ; egyéb m ódon (leugrás) végezte ki m agát 11 férfi és 5 nő .

Rögtöni orvosi segély 407 esetben nyujtatott, ezek közül 
2 1 7-szer sebzések alkalmával, 5 7-szer ebm arás után, 2 5-ször elgá- 
zo lásnál; 19-szer csonttöréseknél stb. Az esetek 80-5 °/0-a sebészi 
beavatkozást igényelt. A rendő r-fő orvos reám utat arra, hogy a 
fő város, az egészségügyi törvény 41. §-a nyílt rendelése ellenére, 
m entő  intézetekrő l épenséggel nem  gondoskodik, úgy hogy a rend
ő rség a m entést elégtelen eszközökkel, önm agára hagyatva kényte
len végezni.

A rendő rség a maga részérő l a te lhető t elköveti az élet
m entés sikeressé té te lé re ; így a  rendő rök számára cursus tartatik , 
a  m elyben anatóm iai és élettani ism eretekben, azután a életm entés 
legfontosabb m ódszereiben gyakorlatilag oktattatnak.

Vegyi elemzés 48 eszközöltetett részben bű nügyi tárgyban, 
részben élelmi szerek ellenő rzésére. Az elemzések egyrészt a vegy- 
kisérleti állomáson, más részben pedig a fő városi vegyész által 
végeztettek. M inthogy ezen elemzések tetem es költségbe kerültek, 
a rendő rfő orvos az eddiginél czélszerű bb eljárást hozott javaslatba; 
hogy m iben áll ez a czélszerű bb eljárás, arró l a jelentés nem ad 
felvilágosítást.

Dr. S zon tagh  M ik lós : Új- T á tra fü red  ég ha jla ti v iszonya i. 

T íz év i m eteorológia i megfigyelések a lap ján . Ig lón , 1883.

A szerző , a k inek oly nagy érdem ei vannak T átra füred bá
mulatos kifejlő désében, e mű vében elő adja clim atológiai megfigye
léseit s tapasztalait, a  m elyeket 10 éven keresztül (187 2-tő l 1883-ig) 
gyű jtött. Az adatok  sokasága s sokfélesége nem  engedi meg, hogy 
azokból k ivonatot ad junk ; annyit azonban kiem elhetünk, hogy ama 
adatok  alapján határozottsággal állítható, hogy Tátrafüred, m int 
clim atikus fürdő , úgy a téli m int a nyári idő szak alatt méltó társa 
Austria és Svájcz legkiválóbb clim atikus helyeinek. A tanulságos 
füzetet ügyfeleinknek figyelmébe ajánljuk.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  A trach om a-ep id ém ia . Az országos közegészségi tanács 
a szemcsés kölhártyalob tárgyában Hirschler Ignácz tr. elő adása 
alapján e következő  felterjesztést intézte a m iszterelnök —  mint 
belügym iniszter ő  N agym éltóságához:

Nagyméltóságú m iniszterelnök ú r ' Dr. Feuer N áthánnak ve
lünk közölt jelentéseibő l azon m egnyugtató meggyő ződést m erítet
tük, hogy az e tanács által múlt év szeptem ber 26-ikán indítvá
nyozott több javaslatot kegyesen figyelembe venni és e tekintetben 
intézkedni m éltóztatott, m iért is Nagym éltóságodnak hálás köszö- 
netünket nyilvánítjuk.

Azonban mulasztást vélnénk elkövetni, ha nem sietnénk ez 
alkalommal is újra figyelmeztetni azon veszélyre, mely a  hazai la
kosságot nem csak fenyegetné, de okvetlenül sújtaná is, ha az em
lített rendszabályok egy része a papíron m aradna, vagy alkalmas 
eszközök hiányában czélhoz nem vezetne.

A nmélt. m inisztérium ugyanis haladék nélkül kü ldötte ki 
Faragó és Szabó tudorokat, kik a szükséges szakképzettséggel b ír
nak, s k iknek egyike Czepaján, másika pedig Dolován, m int a leg
fertő zöttebb községekben mű ködvén buzgalmuk és szakképességük 
folytán kétségtelenül képesek lesznek a szembaj csökkenését és to 
vaterjedésének m eggátolását eszközölni.

H a azonban tekintetbe veszszük, hogy csupán a dr. Feuer 
által beutazott 3 járásban 14 község nélkülözi a kellő  orvosi sze
mélyzetet, s hogy az ezekre nézve m ár holnapok elő tt sürgetett 
pályázatok még most sincsenek kihirdetve, annál inkább tartjuk 
aggályosnak e késedelm et, m ert tudjuk, hogy a m ár alkalm azott 
és ezentúl még alkalm azandó községi orvosok legnagyobb része 
nem bír a szembaj gyógykezelésére m egkivántató kellő  szakkép
zettséggel, s ezt az e czélra k ikü ldött szakférfiaktól leend kényte
len elsajátítani, m int m ár azt fentem lített felterjesztésünkben volt 
szerencsénk hangsúlyozni.

Még nagyobb aggodalm at kelt bennünk azon körülm ény, 
hogy a k ikü ldött szakem berek nem közvetlenül a nmélt. minisztérium, 
hanem a megyei hatóság felügyelete alatt m ű ködnek s ez u tóbbi
nak befolyása alatt á llanak; eltekintve attól, hogy napdíjaik kifize
tése körül m ár is egyes panaszok m erülnek fel, kétségtelen, hogy 
nagyobb buzgósággal végeznék a reájuk bízott, nagy fáradozással 
és önm egtagadással járó  teendő ket, ha m agukat a nmélt. minisz
térium  közvetlen vezetése alatt tudják, s hogy valószínű leg kiváló 
szakem berek megnyerésére csakis ily m ódozat m ellett lehet 
kilátás.

De ezen ügy tulajdonképen nem is a vármegye, hanem  az 
egész ország —  s a m ennyiben a veszélyes kór a  közös hadseregben 
találja kútforrását s annak harczképességét kom olyan veszélyezteti 
első  sorban a monarchia ügye.

A közös hadügyi m inisztérium áthatva ezen ügynek fontos
ságától, az ötvenes években m idő n az olasz had járat után a beteg
ség nagyobb m érvben m utatkozott, az üdülő k számára szolgáló men- 
helyeket —  Reconvalescenten-H aus —  állított fel, m elyekben a fer
tő zött katonákat tökéletes gyógyulásukig visszatartották.

Sürgő s szükségnek tartjuk, hogy ez üdülési menházak fe lá llí
tása illető  helyen javaslatba hozassék.

Ragaszkodunk továbbá azon tisztelettel felterjesztett javasla
tunkhoz, hogy m indazon községi és körorvosok, k ik a szemcsés köt- 
hártyalob járvány körül szolgálatokat tesznek, ezekért a kormány 
által külön áraztassanak.

Felhívjuk végre a nmélt. belügyminisztérium figyelmét arra,
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hogy hazánkban egészen az újabb idő kig országos szemorvosok lé
teztek, k iknek szolgálata most igen üdvösnek b izonyu lna; megszű n
tek  lenni azért, m ert az intézmény, fő leg a hályogos vakok m ű tét 
által gyógyítására lévén irányozva, a kórházuk gyarapodásával s a 
közlekedés könnyebbségével feleslegessé v á lt ; nem is vélnénk azt 
hasonló m ódon felelevenítendő nek, ellenben javaslatba hozzuk, hogy 
a kormány által 2— J  képzett szakember egyelő re nehány évre a 
hajdani országos szemorvosok mintájára alkalmaztassék; ezek köz
vetlenül a nm élt. belügym inisztérium alatt állván, kötelesek lenné
nek a szembajok által m eglepett v idékeket beutazni, egyes helysé
gekben a betegeket gyógykezelni, m ásokban pedig a községi és 
körorvosokat oktatni, úgy m int m ű ködésükrő l a nmélt. belügym i
nisztérium hoz jelentéseket tenni.

H a egy részrő l a hadügyi m inisztérium a szükséges rendsza
bályokat erélyesen foganatosítja, s más részrő l a nmélt. miniszté
rium  e kom oly ügy vezetését saját kezébe veszi, akkor nehány éven 
á t fo lytatandó rendszeres mű ködés m ellett rem énylhető , hogy a 
harczképességet csökkentő  járvány szű kebb korlátok közé fog szo- 
ríttatni.

Hasonló m eggyökerezett betegségek ellen a korm ányok m in
denü tt saját közegeik által szoktak eljárni, s ha ez így történt 
D alm áthonban szemben a sokkal kevésbbé általános veszélyességű  
pellagra kórral, annál nagyobb annak szüksége a szemcsés 
köthártyalob elfojtására, mely m agától sohasem szű nik meg, s o tt 
folyton terjed  s az egész ország lakosságát képes veszélyeztetn i; 
intő  példa erre N yitra vármegye lakosságának a szemkór által való 
m egtám adtatása, mely elő reláthatólag nem fog elszigetelten maradni. 
—  K elt Budapesten 1884. év január 24-ikén tarto tt tanácsülésben.

—  K ö z e g é s z s é g ü g y  a  v id é k e n . Tornya községében —  a 
m int bennünket Simkovics György tr. községi orvos úr értesít —  
az 1883-dik évben a közegészségi állapot a múlt évhez viszonyítva 
ja vu lt; a betegedések száma ugyanis kevesbedett, s a népesség 
3 7-el szaporodott. M indazáltal a halálozási arány még m indig 4 y ö t 
te tt k i ; —  ezzel szemközt a születési arány 61, ezerre. 1879—  
1883 született összesen 663 egyén és m eghalt 586. A szaporodás 
tehát 77, a mi szemközt a 2223 fő nyi lakossággal igen csekély.

A heveny fertő ző  kórok közül a vörheny szórványosan (de 
azért 41 esetben) je len tk ezett; roncsoló toroklob 2 ese tb en; hólya
gos him lő  4 esetben fordult elő .

A  nagy halálozásnak egyik sajnos oka az, hogy az elhaltak 
egy része nem  annyira a betegségnek, m int inkább a közönynek s 
a  gondatlanságnak esik áldozatéi. A legtöbben m inden gyógyítás 
nélkül hagyják betegeiket —  vagy legfeljebb kuruzsoltatják azo
kat , mások folyamodnak ugyan az orvoshoz, de ha a beteg 1— 2 
nap alatt nem kel lábra, ezek is abbahagyják a gyógyíttatást. S e 
közönyösségben nagy része van annak, hogy a m egbetegedett gyer
m ekek szülei az 1876. XIV. trvczikk 20. és 21. §-ainak ellenére 
még csak meg sem intetnek.

Az 1876. XIV. trvczikk 82. §-a, az 1879. trvczikk 99. §-a 
szintén teljesen figyelmen kívül hagyatnak, —  olyan esetekben is, 
a  m ikor a figyelmet a községi orvos felhívja. így pl. az 1883-ik 
évben az orvos 29 ragályos m egbetegedést je lentett be, és egy 
esetben sem tö rtén t semmi intézkedés.

Azután meg a köztisztaság elérésére —  úgy a lakásokban, 
m int azok környékén —- semmi intézkedés nem történik.

A  lakásviszonyok kedvező tlenek, és ennek káros hatását bárki 
tapasztalhatja. H a pl. rossz, nedves vagy hideg időjárás m iatt a 
lakosság huzamosb idő re lakásaiba szorúl, a m egbetegedés sű rű bb, 
a  halálozás gyakoribb.

A községi orvos által gyógyított betegek között a leggyako
ribb betegségek e következő k vo ltak : Gyom or és bélhurut 71, 
váltóláz 53, tüdő lob 34, vörheny 22, vörheny utáni bajok 13, 
hólyagos him lő  3, kanyaró 1, egyéb bajok 2 1 1 ; összesen 408 beteg.

Igen tanulságos még Simkovits tr. egybeállítása az utolsó 5 
év alatt elő fordult halálokokat i l le tő leg : Roncsoló toroklob volt a 
halál oka 85 esetben; ászkor és güm ő kór 84, tüdő lob 4 8 ,veleszü
letett gyengeség 62, görcsök 59, gyom or és bélhuru t 37, vörheny 
18, hólyagos him lő  15, hagymáz 7, hártyás torokgyík 3, kanyaró 
5, gyermekágyi láz 1 esetben; vagyis az 586-ot kitevő  összes ha
lálozásból */7 részt maga a roncsoló toroklob te tt ki, s ugyan az 
összes halálozásból 1/i  rész fertő ző  természetű , legnagyobb részében 
megelő zhető betegség által okoztatott.

—  H im lő o ltás M agyaro rszágon . Az épen 1
gyár Statistikai Évkönyv k im utatása szerint 1881-I s
him lő oltás 530,516 végeztetett, míg 1880-ban csupár

Feltű nő , hogy némely városban a nyilvánosan < 1
nagyon csekély, példáúl Budapesten a k im utatott szál g
pl. Pécsett az o lto ttak száma 4537 (?!) Budapestnek a 1
aggodalm at keltő . Bír-e a hatóság tudom ásával annak 
alább 10,000-nyi oltás-korban levő  gyermek közül a: n
m utato tt m integy 8000-nyi gyermek magán úton va 
lyesen beo ltato tt ?

—  Páris csa to rn ázása . Párisban a közcsg' .os
árnyékszék-anyagokat belebocsátani. Az ü rü lé k e k ^ ' /, . vagy
szállítható edényekbe gyű jtik, a m elyeknek ta rt" ’ - kocsikon
elhordják s pudretté feldolgozzák. A vízver itása s water-
closetek elterjedése óta m egengedték, b gödröket meg a
hordókat elválasztókkal (separateur, divi ássák el, a melyek
az ürülék sű rű bb részét, úgy-ahogv ..atartották, a folyadékot 
ellenben a csatornákba levezették ■  Az állapot —  m int ezt e 
lapok hasábjain ismételve m e ^  .éltük —  tarthatatlan volt. Heves 
v ita folyt avégett, hogy a - .u lékeket továbbra is hordókba gyű jt
sék, vagy L iernur pne- etikus rendszerét hozzák be, avagy defini
tive a teljes csator- ~ast fogadják el és m inden ürü léket a csator
nákba bocsássa*- Jk , ezeket azonban ennek megfelelő leg átalakítsák. 
—  U tóbbi nezet győ zött, s a franczia fő város az általános csator
názást kiv itelét illető leg a »Commission technique de l’assainisse- 
m ent de Paris« javaslatait elfogadta. E  javaslat k ivonatban e kö
vetkező  :

i .  M inden lakosztálynak külön árnyékszékszobája legyen 
(még pedig a lakáson kívül). N aponként egy-egy személyre legalább 
io  liter víz nyujtassék. M inden árnyékszék jó l záró syphonnal legyen 
ellátva.

2. A konyhavizet elvezető  csövek kezdetükön syphonnal le
gyenek e lzá rv a ; az eső levezető k hasonlóképen, hogy d irek t közle
kedésük az utczai csatornákkal megakadályoztassék.

3. M inden elvezető  csatornának a háztető  fölé meghosszab
bítva kell lennie, hogy tényleges és folytonos ventilatio eszközöl
tethessék ; továbbá szükséges, hogy a legfelső  em eleten elhelyezett 
víz-reservoirok segélyével végig öblithető  legyen. —  H ogy a teljes 
és folytonos elzárás a ház és a csatorna között biztosíttassák, 
szükséges, hogy a házi csatorna legvégén, azaz hol a közös csator
nába torkol, jó l záró syphonnal legyen ellátva. A csövek víznek 
átjárhatatlanok legyenek.

4. Az árnyékszék-gödröket beszüntetik s ezért új gödrök csak 
a hatóság által m eghatározott esetekben _ (csatornázás vagy víz 
hiánya stb.) engedélyezhető k.

A fennálló gödrök a tető  fölé m eghosszabbított szellő ztető  
légcsatornákkal látandók el. Elégséges személyzet által felügyelet 
gyakorlandó e gödrök átjárhatatlanságára és a kiürítési mű vele
tekre. —  A kiürítés csak tökéletes eszközökkel engedhető  meg, 
különösen pedig olyanokkal, a  melyeknél a bű zt okozó gázokat 
desinficiálják.

5. Ürülék-hordók csak a legritkább esetben s akkor is csu
pán ideiglenesen, földszintes házakban, jó l készült kam rákban s 
rendes kicserélés m ellett engedhető k meg.

6. Elválasztok (séparateur) úgy készítessenek, hogy túl ne 
te lhessenek ; csakis bő séges vízzel rendelkező  házakban használhatók.

7. Az összes ürülék anyagok csak úgy bocsáthatók a csator
nába, ha ez folytonosan, bő ségesen áramló vízzel van ellátva, vagy 
ha a csatornák kevesebb víz m ellett nagyobb eséssel bírnak.

8. A csatornák t i s z t í tá s á -ra  szükséges, hogy a régi csator
nákban 7600 m éter hosszúságban sínpálya építtessék, hogy azon a 
homokos lerakodást eltávolíthassák.

A csatornák öblögetésére —  az elvezető  csatornák rendes vizén 
kívül —  m inden csatorna kezdetén és lefutásában 250— 250 mé
ter távolságban, 10 köbm éter vizet tartalm azó reservoirok legyenek, 
a melyek valam ennyien egyszerre üríttetnek k i; (enrage par chasse). 
Az iszapot, a mi ily m ódon el nem  távolodott, kézi m unkával 
hord ják  el. A  fő csatornákban bizonyos számú ülepítő gödrö t épít
senek, a melyekben a homok, iszap meggyű l, melyet csónakon és 
vaggonokon naponta elhordanak.

Az utczai csatornák szájadékai a latt ú. n. üríthető iszaptar-



tő k helyeztessenek el, mintegy 2000 darab, hogy a hom okot s 
szemetet a csatornáktól visszatartsák.

A clichy-i fő csatorna torkolatánál úszó zárókészülék alkalma
zandó, hogy áradás alkalm ával a Szajna vizének visszafolyása meg
gátoltassák. A gyű jtő  vizének eltávolítására a clichy-i gépeknél in
tézkedni kell, hogy 24 óránként mintegy 600,000 köbm.-t szivaty- 
tyúzhassanak.

9. A csatornavíz tisztítása mező k által a közegészség veszé
lyeztetése nélkül eszközölhető .

A  korm ány felkérendő , hogy a szennyes vizeknek Páris fö
lött a Szajna és M arne folyókba bevezetését kellő  rendszabályokkal 
meggátolni igyekezzék. —  (Annál, d ’hyg. 1883. augusztus.)

F. Ö. tr.

K ö zeg észség i á llapot hazánkban  és a külföldön.
A lefolyt 1883-ik év ő szi hónapjaira (szept. okt. nov.)- vonatkozó 
jelen táblázatunk általában elég kedvező  viszonyokat tün tet elő . 
A halandóság úgy a hazai, m int a külföldi városokban csökkent. 
—  Az összes halálozás Szegeden 33 '2 -rő l 20-ra, Kecskeméten 40-rő l 
30'7-re, Budapesten 2 8 '7-rő l 2 2'5-re szállott alá stb. —  Legkisebb 
halálozási aranyszámmal Genf, London, Stockholm, Szeged, S. Fran
cisco és Becs bírnak (18-7— 20-8 pro miile). —  Legmagasabb ha
lálozást e táblázatban foglalt városok sorában Rio de Janeiro, 
Alexandria, Debreczen, Békés-Csaba, New-Orleans m utatnak (51-2 
— 32-2 °/oo); Szabadka, Kecskemét, Kassa szintén túllépik a 30-at 
pro miile.

A mi az egyes ragályos betegségeket illeti, hazánk városaira 
nézve ezúttal is a himlő és kanyaró szünetelését emeljük ki jelen

tésünk örvendetes m om entum aképen, s m int sajnos k ivételekrő l e 
tek in tetben most is Temesvár és Kecskemétrő l kell megemlékeznünk, 
a hol a himlő pnsztításainak véget vetni m ind ez ideig nem  sike
rült. —  K isebb fekú morbillus járvány volt Kecskeméten és Czeglé- 
den; New-Orleans himlő je alábbhagyott, ellenben Rio de Janeiroé 
még hevesebben dühöng. A skarlát Debreczenben jelentékeny epi
dém iává nő tte ki m agát, úgy hogy a különben is magas összes 
halálozásnak (33-3) m ajdnem  1/7-ét teszi. Pécs skarlát járványa 
szintén kiem elendő . —  A diarrhoea és enteritis, elő bbi k im utatá
sunkkal szemben, a mely jú l .— aug. —  részben június és szep
tember —  hónapokat ölelte föl, jelentékeny alábbhagyást mutat 
ugyan, de még m ost is magas számot tesz Szabadkán, Brassón, 
Czegléden és különösen B.-Csabán, a  hol az összes halálozásnak 
3/i 0 -ét képezi. A croup és diphtheritis számos áldozatot követelt, 
még pedig úgy hazánk m int a külföld városaibae íg y : Sz.-Fehér- 
várott, Pécsett, B.-Csabán, Miskolczon, Brassón, Debreczenben, 
Szabadkán, Czegléden, Kecskeméten, továbbá Becs, Berlin, Amster
dam, Madrid, Varsó stb. területén. —  A typhus az epidém ia 
jelentéségére, Szeged, Czegléd, Varsó, Budapest, s különösen Ale
xandria városában em elkedett, a hol szept. okt. nov. hónapokban 
ugyanoly m értékben pusztított, m int az ázsiai cholera. A cholera 
Alexandriában október hónap közepe táján jóform án kialudt, aztán 
újra fő llobbant, azonban november vége felé fokozatosan szű nt. —  
Bombay cholera halálozása aug. szept. okt. hónapokra vonatkozó 
adataink értelm ében aug. i-tő l okt. 16-ikáig meglehető s szabályos
sággal 94-rő l 4-re szállott alá (hetenként) s végre teljesen megszű nt.

F. Ö. tr.
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A  h a l á l o z á s i  a r á n y  és az uralkodó f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  hazánk és a világ nevezetesebb városa iban; F r a n k  Ö d ö n  tr.,

közegészségtani t  andrsegédtöl.
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