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G enyedés fe lderítésének  kísérlete i . 1407 

G enyes csont- és sz ívburok lob  . . 558
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u tá n .........................................   . 1430

G é g e - k i i r t á s ............................................. 592
G olyvának  ú jabb  sebészi kezelése . 125
G onorrho ikus c s ú z...........................1143
G rünw ald  M ór t r ......................................291
G üm ő kór k é rd é sé h e z...............................519

G üm ő kóros bacillusok  új festési m ódja 997 
G üm ő s szervek  bacillusai . . . 689
G yerm ekm enházak  . . . 803 , 8 60
G yógyhelye ink  és ásv án y v ize in k . . 406
G y ó g y ító -an y ag b an  és vegyi szerben

tenyésző  penészek  . . . .  397

G y ó g y s z e r e k :

A nyarozs hatóanyagai . . . 49 8
Ic h th y o l ............................................. 802
Jacaran d a lancifo liata . . . 2 1 3
J e q u i r i t y ......................................155
Kom ló alkalo id jai . . . .  947 
M enyaiithes tr ifo lia ta  . . . 1 0 4
Q u i l l a j a s a v ....................................1234
S p arte in , kénsavas . . . .  1487 
S trophan tin , új húgyhajtószer . 998
T h a l l i n s ó k ......................................3 48

G yógyszerészetünk  a  k iá llításo n . .1 2 3 1
G yom or m o z g á s a i...............................530
G yom orm etszés bárzsingszükü let m ia tt 856 
G yom orsértés u tán v arra t, gyógyu lás 884  
H aem in jegeczek  e lő á llításának  m ódo­

sítása .........................................   155

H a l á l o z á s o k :

A n ta l L ászló  t r..................................23
B élteki F erencz  t r...........................4 09
B rehm er H erm ann tr., ifj. . . 725
C arp en te r W . B .............................1353
C sáp József t r..................................133

D ózsa Ármin tr. , . . . 1 8 4
Falud i G éza tr.................................723
F eh ling  tn r ........................................862
F ranz A lajos t r...............................1091
F rerichs tn r ........................................315
H o lzer A dolf t r...............................321
K orányi S e b a ld...............................723
K övesy F erencz t r..........................754

M ályusz K áro ly  t r .........................>464
M i ln e -E d w a rd s...............................91 9
M olnár J á n o s...............................754
N ékám  S ándor t r..........................1000
N ém eth K áro ly  t r...........................409
N ovák S án d o r t r ...........................1353
P a n u m .............................................532
P atzek  M ór t r ..................................891
P reisach  L ip ó t t r............................948

R abu teau  . . . . . .  1488
R ob in  C h a r l e s.............................1208

M uraközi R ózsay József tr. . 596
Say  M ór t r ........................................291
S ch lag er J. t r..................................891
S iebo ld  K á r o ly...............................469
S in g er V i lm o s...............................754
T hilen ius G yö rgy  tr. . . 1000

V og t tn r............................................891
W agner A d a lb ert tr. . . 862
W hitehead Jam es . . . .  499  

H arvey-beszéd . . 1262, 1320, 1376
Hasi hagym áz és a naphthalin  . . 654
H asm etszés belső  b é le lzáró d ásk o r . 624  
H asm etszés önm agán végezve . . 465

H erpes i r i s .............................................909

H ideg tá lyogok  kezelése . . . . 1 5 2
H iganych lo rid  m érgező  hatása seb ­

kezelés esete iben  . . . . 7 1 8
H iganykezelés, helybeli . . . .  938 
H iganyvegyü le tek  á ta lak u lása  a szer­

vezetben ....................................1207
H irsch le r Á goston t r .................................707

H ochhalt K áro ly  t r....................................66
H osszú é le t fe ltételei . . . .  655
H ő é r z é k ..................................................1250
H ő gyes tn r. . . . . . . .  94
H úgycső szor n ő n é l ..............................1229
H úgycső szükü let kezelése . . .  98
H ú g y h ó ly a g - rá k ...................................... 802
H ydro log ia i és clim ato log ia i co n ­

g ressus .............................................437
H yoscyam in és a delirium  trem ens . 179 
H ystero tom ia a csonk  ex traperitonea lis

k e z e lé s é v e l ......................................991
Ic te ru s r itka  t ü n e t e...............................5 29
Idegek  és gerinczagy  v iszonya a b ő r ­

táp lá lkozáshoz ...............................314
Index  m e d i c u s ......................................467
Inhüve ly -tubercu los is  . . . - 9 3 7
Isko laszüneti o rvosi tanfo lyam  . .1 1 8 0

Ivánch ich V ik to r t r ..................................495
Izom hüdések  és zsugorok  v érte len ítés

f o l y t á n ...........................................1049
ízü le t-k ö rn y ék ek  heveny cson tvelő ­

lob ja .............................................967
Jav a s la to k  a m egyei közegészségügy

j a v í t á s á r a..................................911
Jodoform  szagta lanítása . . . .1 4 5 9
Joseftnum . . . 4 3 7 , 496 , 527 , 1293
K a to n a - o r v o s o k ......................................749
K atona-o rvosok  helyzete N ém et­

o rszágban  ....................................14Ó2

K ato n aság  élelm ezése . . . .1 3 1 7
K erü leti o rvosaink  és a berlin i sze­

gény -o rvosok  .............................1461

K i m u t a t á s o k :

A ntal tn r. húgy- és ivarszervi 
fiókosztály áró l . . . - 3 3 5

Á rkövy József tr ., egyet. m. 
tan ár nyilv. fog -gyógy in tézeté-
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K örrendele t a szem csés k ö thártya lob
ü g y é b e n ............................  . 1 2 7

K özegészségi tanács rendes ü lése .1 0 8 1  
K özegészség tan  tan ítása a k ö zép isk o ­

lákban  ...........................................1030
K özegészség tan  tan ításán ak  népsze­

rű sítése  ...............................................41

K özegészségügyünk á l lap o ta . . . 287
K özépisko la i o rvosok  és eg észség tan ­

tan áro k  ...........................................1461
Közlem ények a cerebra lis  patho log ia

k ö r é b ő l.............................................120
K özponti te jc s a rn o k...............................127
Küzdelem  a v iv isectiók  ellen . . 288

L ap o s cson tok  heveny csontvelő -gyu-
l a d á s a .............................................994

L au fenauer tn r ...........................................119
L efe jeze tten  te t t  é le ttan i k ísérle tek  . 916  
L eg ú jab b  k ísérle tek  b ac terium okka l 591
L en h o ssék  M i h á l y...............................285
L e u k o p la k ia ...........................................1144
L ég c ső -e ld u g u lás ......................................968
L égcső m etszés therm ocau terra ! . . 42
L u s tg a r te n  t r............................................623
L ym phosarcom a a nyelven . . . 7 5 0
M agas hó lyagm etszés . . . . 2 1 0

M agas kő m etszés . . . . .  232
M ag án tan áro k  hab ilita tió ja  . . . 656
M angold H enrik  t r..................................519

M aragliano tn r........................................1375
M argó tn r................................................I 4 32
M arkusovszky t r.....................................1019
M ásodlagos ideg- és in v arra t . . 2 8 1

M eghívás a  m ag y ar orvosi kön y v ­

k iadó tá rsu la t évi közgyű lésére  259 
M eghívó az orsz. orvosi és k özegész­

ségügy i co n g ressu sra  . . . 433
M ellitu ria és fu runcu losis . . . 526
M esterséges érzéste lenség  . . . 6 90
M éhenkívüli te rh esség  . . . .  67
M érgezés c s i g á k k a l.............................1434

Miss D udley ..............................................178

N agyfokú b ő ra la tti  légdag, hártyás
gég e- és légcső lob  m e lle tt. . 985 

N ápoly i stazione zoo log ica m agyar
aszta la .  3 49

N éhány g yógyszer a lka lm azásáró l . 882 
N éhány szó L en d v a y  Benő  fő orvos

úr egészségügy i javasla tához . 995 

N em zetközi pharm aceu tikus con g res­
sus, V I...............................................231

N övények  csírázása és a bac terium -
m entes ta la j . . . . . 154

O lda lgö rnye o rth o p äd ik u s kezelése . 1020 
O lda lgö rnye ú jabb kezelési m ódja . 1050 
O lecranon  h arán t tö ré se . . . .1 4 3 0
Ó nodi A dolf t r..........................................349
O rszágos k iá llítás egészségügy i cso ­

p o rtja  .............................................8 c  I
O rszágos k iá llítás és közlekedési esz­

közeink ............................................. 2 09
O rszág o s közegészségügy i egyesü le t 528

O r v o s e g y l e t e k :

A bu d ap esti kir. o rvosegy le t 
év fordu ló  nagygyű lése 1885. 
October 14-ikén . . . .1 2 0 1

A b udapesti kir. o rvosegy le t 
n agygyű lése  1885. decem ­
ber 12-ikén . . .1 4 5 7 ,  1459

nek  m ű ködésérő l az 1 8 8 4/s~i
ta n é v b e n.............................806

B etegforgalom  a  fő v. sz. R ókus- 
közkórház e lm ebeteg  osztályán
1 8 8 4 -b e n.............................260

B udapest fő város „sz. R ó k u s“- 
közkórházának évkönyve az 
1 8 7 4 — 1882. évrő l . . .  18

Jelen tés a m. k ir. á llam vasu tak  
ig azg a tó ság án ak  kezelése a la tt 
levő  összes v ona lak  orvosi 
szakaszaiban 1884-ik  év jan u ár 
hó i - tő l  1884-ik  év decem ­
b erhó  31-ig  e lő fordú lt b ete- 

gü lési esetek rő l, s az összes 
egészségügy i szo lgá la tró l . 654

O rvosi je len tés a S te fán ia tró n ­
ö rökösné ő  cs. és kir. fensége 
v édnöksége a la tt álló  pesti 
szegény-gyerm ekkórház 1884-ik  
évi m ű ködésérő l . . . . 7 2 0

R ókus (A sz.) közkórház évi
f o r g a l m á r ó l.................................48

V askov its-fé le v ízgyógy in tézet . 438

K i n e v e z é s e k  é s  m e g v á l á s z- 
, 0 

t a s o k :

Á ngyán Béla tr. . . 66 0 , 1352
B abes V ik to r t r...............................948
B irch -H irsch fe ld  . . . .  157 
B ókái János t r . . . . 724, 780
B udapesti k erü le ti o rv o so k . .1 4 6 2
D ollinger Gy. t r ..............................6 6 0

H irsch le r Ignácz tr. . . .  752
Janny  Gy. t r....................................6 6 0
Jendrássik  E rnő  t r........................1207
K rick  Á r p á d .............................1352
L en h o ssék  tn r................................I 3 52
L icsek  Á kos t r ................................381
L um n itzer tn r ................................... 752
O rszág o s közegészságügy i ta ­

nács rendkívüli tag ja i . . 808

P atru b án y i G . tr. . . 862 , 1435
P ertik  O . t r...................................1151
P etz  L a jo s t r...................................235
Schm id H ugó  tr..............................235
Schw im m er E rnő  tr. . . .1 2 0 7
T a n á rseg é d ek , g y ak o rn o k o k

183, 660, 1122, 1180

K i t ü n t e t é s e k :

Bécsi G edeon  t r ..............................235
C hrenóczy-N agy Jó z se f . . . 468
D im itr ian A . t r..............................I 3 52
G e b h ard t L . t r..............................1180
Ivánch ich V ik to r tr. . . . 3 2 0
Jáv o r B é l a ......................................693
K och R ó b e rt tn r.............................5 00
K resz G . tr. . . . . . 1352
L is te r  tn r..........................................157
M atavovszky N ándor tr. . . 468
M eskó János t r ................................211
O rszágos k iá llítás egészségügy i

c s o p o r t ja....................................1148
S ztankovánszky  J. tr. . . . 440
Szuchy Sam u t r ...............................235
V idéki F. t r...................................1180
W a g n e r János tn r..............................48 j

K oraszülés v illam osság által elő idézve 1234
Kórje lzési hasm etszés . . . .1 1 4 4
K ő hegy i M ór t r........................................991

A budapesti k irá ly i o rvosegy le t 
rendes ü lései 65, 119, 172,

201 , 227, 251 , 278, 371 ,
401 , 425 , 4 6 1 , 494 , 553,
587 , 58 9 , 6 1 9 , 648 , 684,
68 6 , 713, 745, 1257, 1279, 

J3 I 2 > 1345, 1369, 1371,
1400, 1401, 1426 

Az erdély i orsz. m useum  o rv o s­

term észettudom ány i osztályá­
nak  havi o rvosi szakülései 

17. 3 7. ^ 5 6, 3 4 5. 40 3 . 428 ,
773. 800

Pozsonyi o rvosegy le t . .1 7 5 ,2 0 6

Szepesi o rvos-gyógyszerészegy let 
X IX -ik  évi ...közgyű lése..K és­

m árkon  1313
O rvosi könyvk iadó tá rsu la t köz­

gyű lése m artius 30 -án  36 0 , 37 5
O rvosi segé lyegy let 49 , 76, 103,

132. 157. 183, 212, 264,
2 9°- 2 93> 3 2 0 , 35 2 , 4 4 0 ,

1090, 1295, 1296, 1381, 1408 
O rv o sh a llg a tó k  zavargása i M ontpel-

l i e r b e n ...................................46 7 , 5 00

O r v o s i  c o n g r e s s u s o k :

F ran cz ia  sebészek  c o n g re ssu sa . 1199 
N em zetközi egészségügy i con­

g ressus R óm ában 379 , 593 ,
657 , 6 90

O rszágos orvosi és közegészség- 
ügy i congressus B udapesten  

19, 804 , 85 5 , 1028, 1055,

1082, i l l i ,  i 17 1 
O rvosi nem zetközi congressu» 

W ash ing tonban  . . . .  75
O rvosnövendékek  A n g liáb an . . . 3 1 6
O rvosok  kö te lessége i . . . .1 4 3 1
O rv o so k  s o r s a......................................779

O steom yelitis m icrococcusa . . . 467

O v a r io to m ia .............................................3 76

Ö ngy ilkosság  petró leum m al . . .1 3 1 6
Ö nkén tes ficzam ok új okai . . . 9 7 0
Ö sszehason lítások  az idü lt fogszú és

a necrosis ebo ris  kö zö tt . . 6 5 3
Paizsm irigy -k iírtás következm ényei . 967 
Param etrium  finom abb idegkészülékei 1235
P a s te u r  é le té b ő l........................................44

P a tak y  Jenő  t r ..........................................248
Pel g y ilkosság  p e r e...............................751
P elle tie rin  ga land férgek  ellen . . 855
Pem phigus v u l g a r i s...............................910
Pneum onia-coccusok  festése . . . 2 89
P ep to n  a v iz e le tb e n...............................4 34
Prochnov  József tr. . . 4 6 0

P soriasis vu lgaris kezelése py roga llo lla l 8 30
P y lo r u s - re s e c t io....................................1285
R a d i a l i s - h ü d é s ......................................5 59
R eflexneurosis o rrn y ák h á rty a  m egbe­

tegedéseinél ......................................968
Reform  az angol orvosi tan ításban  és

v i z s g á l a t o k o n...............................351
Schaarschm id t G yula t r..........................397
Schede-fé le  m ódosíto tt em pyem a-

m ű t é t .............................................994
S chenek J. tn r .............................................22
Sch leicher A. t r ........................................827
S chu lek  tn r................................................132
Scleroderm a adu lto rum  . . . .1 1 4 4
S c r o f u l o d e r m a ......................................883
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S eb észet az orsz. k iá llításon . . 944
S inus fron ta lis lékelése . . . . 591
S p ina b i f i d a.............................................178
S p o n tan  f i c z a m....................................1374
S ta tis tik a  és közegészségügy . . 3 1 5
S tru m a -k i i r tá s o k ......................................969
S zabá ly rendele t a fertő zte len ítő  anya­

g o k  ham isítása tá rg y á b an  . . 5 2 8
S zabá lyzat közép isko la i o rvosok  és 

eg észség tan -tan áro k  k iképezése, 
k ép esítése  és alkalm azása tá r­

g y áb an  ........................................... 1483
S z á jp a d -d a g a n a t........................................69

Szénsav-m érgezés K ő b á n y án . . - 3 7 9
Szobránczi gyógy fü rdő  és fo rrás te r­

m éke ............................................. 743
S zövetvá ltozások  az agyban  hű déses

b u t a s á g n á l ....................................1235
Szünidei o rvosi cursus . . . .  775
S ycosis k e z e lé s e ......................................938
Syph ilis-bacillusok  . . . 62 3 , 998
T au f fe r  tn r...................................................67
T h o ra c o -p la s t ic a........................................70
T isza K álm án m in isterelnök  belügy-

Szám

B a er  O swald. U eber G esich tsfeld ­
m essung und  deren  allgem eine 
d iagnostische B edeutung . . 11

B ea rd  G. M . D ie sexuelle N eu ra­
sthen ie , ih re H ygiene, A etio log ie, 
Sym ptom e und B ehandlung . 12

B eaun is H . R echerches expérim enta- 
les su r les conditions de l’ac ti- 
v ité cé réb ra le  e t sur la physi­
o log ic  des nerfs . . . . 13

B rehm er H erm ann tr . D ie A etio lo ­
g ie  d e r chron ischen L ungen ­
schw indsucht vom  S tan d p u n k te  
der klin ischen E rfah ru n g  22, 23 , 24

B r ieger  L . tr. U eber P tom aine . . 16

B r u n s  P . tn r. U eber den g eg e n w är­
tigen  S tand  d e r  K rop fbehand ­
lung ........................................................6

B u r k a r t  R . Z ur B ehandlung schw e­
re r F o rm en  von H ysterie und
N e u r a s t h e n i e..........................4

C orn il A . V. tn r., Babes V. tr . L es 
bac té r ies  e t leu r ro le  dans l’ana- 
tom ie e t h isto log ie patho log iques 
des m alad ies in fectieuses . . 25

D e B a r y  A . tn r. V orlesungen über
B acterien  . . . .4 8 , 49 , 50

E bstein  W. tn r. D ie N atur und Be­
hand lung  d er H arnste ine . . 32

E rdő s János. V ezérfonal az izm ok, 
szá lagok  és Ízü letek  bonczo lá- 
sához . . . . . . .  47

F raenkel E u g en . Zur D iagnostik  und 
T h e rap ie  gew isser E rk rankungen

m in isterségének tized ik  év fo r­
duló ja ............................  2 5 9 ,1 3 7 3

T itk o s  szerek  az angol törvényhozás
e lő t t .............................................380

T o rd a y  F eren cz  t r............................985
T örvénycz ikk  1879. X L . 92. §. . 805
T re fo r t  Á goston  m in ister . . .1 1 7 8

T rigem inus m ásod ik  ág án ak  k im et­
szése .............................................968

T ü d ő - és m ájrepedés . . . .  4 6 4
Ú jab b  ad a to k  a halló -idegreflexek

élet- és k o rtan áh o z . . . .  94
Új a g y ro s to k .....................................468
Új állati f e s te n y..............................235

Új fe h é rn y e - re a g e n s.......................832
Új honvédorvosi tö rv én y jav as la t . 526
Új készülék a vérsavó sterilisatió -

j á r a .............................................290
Új physicalis v izsgálati m ódja a m ell­

kasi és h asü ri szerveknek . . 1206
U r ä m i a .............................................5 3 0
Uszoki fü rdő hely  ásványvizei . . 16
V arga Zsigm ond t r...........................997
V arró  In d á r t r...................................335

K ö n y v i s m e r t e t é s e k .

Szám !

der m ittleren und un teren  N asen­
m uscheln ...........................................7

F rer ich s Th . U eber den D iabetes . 2

F r ü h a u f  H . tr . D iagnostik  der inne­
ren  K rankheiten  m it besonderer 
B erücksich tigung  der m ik rosko ­
p ischen  und chem ischen A nalyse 
d er S ecre te  und E x c re te  . . 14

B ü r s t  Camillo tr . D ie A ntisepsis bei 
S chw angeren , G ebührenden  und
W ö c h n e r i n e n.........................45

G ottstein J . D ie K rankheiten  des 
K ehlkopfes mit E insch luss der
L a r y n g o s k o p ie ..........................31

Gowers W. E . D iagnosis o f D iseases
o f the B r a i n ..........................29

G roeningen G. H . tr. U eber den
S chock  ......................................... I

G u r t l  E . tr . L e itfaden  für O p era tio n s­
übungen am  C adaver und deren  
V erw erthung  beim  lebenden
M e n s c h e n .........................................15

H auser G usztáv tr. U eber Fäu ln iss- 
b ac te r ien  und  deren  Beziehungen
zur S e p t ic ä m ie.................................27

H eg a r  A lfred . D e r Z usam m enhang 
d e r G esch lech tsk rankheiten  mit 
nervösen L e iden  und die C a s tra ­
tion bei N eurosen . . . .  8

H e n ry  M . tr . Insom nia and O ther

D iso rders o f S leep  . . . .  33
H erzen A . A ltes und Neues ü b er 

Pepsinb ildung , M agenverdauung 
und K ran k en k o st . . . . 5 2

V asha lvag -á lkép le tek  szövettan i vizs­
gá la táná l ......................................180

V astagbél mű vi fe lfuvatása . . .1 3 1 6
V áltó láz kezelése é g e te tt  tim sóval . 998 
V áltozások  a berlin i G esundheitsam t-
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E L Ő F I Z E T É S I  Á R  . - h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v r e  

10  f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s i -  
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 o . é .  k r .

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

M e g r e n d e lh e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13 . s z á m  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

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

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

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

T a r t a l o m  : L a u fe n a u e r  K . tn r . E la lv á s i  (h y p n o t ik u s )  ro h a m o k  a  h y s te ro -e p i lep t ik u s  n e u ro s is  k ö ré b ő l .  —  B á r o n  J . t r .  A z  ü té r - le k ö té s rő l .  —  H o g y  es 
F . t r .  K ö z le m é n y e k  a  » S te fá n ia «  sz e g é n y -g y e rm e k k ó rh á zb ó l .  V a r ic e l la  u tá n  fe j lő d ö t t  n e p h r i t i s  p a re n c h y m a to s a  k é t  e se te . —  B e r n á th  J . 
t r .  A z  u z so k i  f ü rd ő h e ly n e k  á sv án y v ize i. —  A z  e r d é ly i  o rsz . m u s e u m o rv o s - te rm é s z e t tu d o m á n y i  o s z tá ly á n a k  1 8 8 4 . n o v . h av i  o rv o s i  s z a k ­
ü lé se . B ik fa lv i  K .  t r .  M i ly e n  tá p a n y a g o k a t  e m é sz t meg  a  g y o m o r  le g k ö n y e b b e n . —  K ö n y v is m e r te té s . U e b e r  d e n  S h o c k . V o n  D r .  G . H . 
G r o e n in g e n. —  L a p s z e m le . F e r d e  o r rsö v é n y .

T á r c z a  : A z  o rsz á g o s  o rv o s i és k ö z eg é sz sé g ü g y i c o n g re ssu s . —  H e t i  S ze m le . S c h e n e k  I .  tn r .  v i l la m o s a c c u lu m a to ra i .  —  f  A n ta l  L á sz ló  t r .  —  

V e g y e s e k .  —  E lő f ize té s i  f e l h í v á s az  » O rv o s i  H e t i la p «  1 8 8 5 -d ik i  é v fo ly a m á ra . —  S z e rke sz tő i  le v e le z é s . —  P á ly á z a to k .

E l a l v á s i  ( h y p n o t i k u s )  r o h a m o k  a  h y s t e r o - e p i l e p t i ­

k u s  n e u r o s i s  k a p c s á n . 1)

K ö z l i  L a u f e n a u e r K á r o l y  t r . ,  e g y e te m i n y . rk .  ta n á r .

Ism eretes, hogy a hypnosis tünem énye nem csak m esterséges 

m ódon idézhető  elő , hanem  elő fordul az önm agában is, egészen 

önkéntesen, bizonyos idegrendszeri bántalm ak k íséretében. Ezen 

körü lm ény ép az, m ely a hypnosis jelenségének oly kiváló gyakor­

lati fontosságot kölcsönöz, m ert m áskülönben m int élettan i tüne­

m ény, m esterséges m ódon elő idézve, egy érdekes idegkórtan i k ísér­

le t érdem én túl nem  em elkednék felül. Az edd ig i tapasztalatok  

am ellett szóknak , hogy a hypnosis, m in t spontan kórtan i tüne­

m ény, leggyakrabban am a neurosis kapcsán fordul elő, m elynél a 

hypnosis egyébk in t is, m esterségesen a legkönyebben elő idézhető  : 

ez a hysteria. Jelentkezik  ezenkívül az ep ileptikus neurosis k ísére­

tében  is, s itt fő leg az úgynevezett nehézkóros alvás és a  ködös 

állapo tok  veendő k tek in tetbe, m elyeket a fenntebb i szem pontból 

m ajd  egy késő bbi közlem ényben fogunk tanulm ányozni.

Végül nem  szenved kétséget, hogy a fenntebb elő sorolt ideg- 

rendszeri bán ta lm ak  keretén  tú l m ég létez ik a központi ideg- 

rendszer betegségeinek egész sorozata, m ely kórtan i m egfe jté­

sét csakis a hypnosis a la tt észlelhető  ideges tünemények értékesí­

tésével fogja m egnyerni. E lég leszen itt, a  röv idség kedvéért, rá ­

m utatn i a cata lepsiára, a M eniére-féle betegségre, s a psychosisok 

közül az úgynevezett cata ton ikus tébo lyodottságra.

A spontan  hypnosis a  hysteria keretében, m in t som nam bulis­

mus a leg ism ertebb, azaz eszm életlen, reflectorikus ú ton lé tre jö tt 

járás-kelés, egészen ön tudatos és czélszerű nek látszó m ozdulatok­

kal. F rancziaországban e neurosis igen gyakori, nálunk én m ég 

csak egy esetben észleltem. A C harco t szerinti felosztás érte lm é­

ben felvett letharg ikus, vagy cata lep tikus hypnosis részin t a hystero- 

epileptikus roham ok után, részint ped ig  azokat helyetesítő leg  je len t­

kezik. így  lá ttam  én azt több esetben jelentkezni. M inden körü l­

m ények között szem e lő tt ta rtandó  azonban az, hogy a  hypnosis, 

m int ilyen m ég nem  betegség, hanem  csak tünet, s pedig egyik 

legk im agaslóbb tüuete a központi idegrendszer reflex-gátló m echanis-

*) B e te g b e m u ta tá s  a k i r .  o rv o se g y le t  1884 . ju n iu s  21 - ik i  g y ű lésén .

m usa kóros elváltozásának. Ennélfogva alig  tudnám  többek  között 

osztani D rosdow  (A rchiv für Psych iatrie und  N ervenkrankheiten. 

X III. k. i .  füzet) azon nézetét, hogy a spontan  hypnosis roham ait 

m inden tovább i m egfontolás nélkül m orbus hypnoticus-nak nevezi 

el. Az ez irányban fo ly tatható gondo latm enetet azonban ez ú tta l 

tovább nem  fű zöm, hanem  egy általam  észlelt esetnek közlésére 

térek  át, m elynél hystero-ep ilepsia k íséretében, tartósságok foly­

tán  igen r itka  és nálunk talán  legelő ször á ltalam  constatá lt, spontan 

hypnotikus roham ok voltak  kórism ézhető k. Folyó év május hó 

2-án ugyanis N avratil Im re tanár és sz. Rókus-kórházi sebészi 

fő orvos egy m ár két nap ó ta alvó nő beteget m u ta to tt be 

nekem , k it azután késő bb osztályom on, m int já ró  beteget kezeltem , 

s k inek  kórá llapotával a következő  k ivonatos kórrajz fog bennün­

ket m eg ism erte tn i:

E. A., 25 éves, r. k., hajadon, cseléd, t— i születésű , V. 
m egyében. A ty ja elő tte ism eretlen betegségben h a lt el, any ja él 
és egészéges. H a t élő  és egészséges testvére van. Család jában 
hysteriára, vagy nehézkórra valló hajlam osság nem  mu tatható  ki. 
H av i ba já t 22 éves ko rában  k ap ta  m eg, s je len  ba já ig  állító lag 

m indig jó  egészségnek örvendett. 6 éves ko rá tó l 12 éves korá ig  
isko lába járt, szeretett tanulni, s m indig könyű  felfogást tanúsíto tt. 
É lénk  term észetű , könyen hevülékeny vo lt, de csakham ar 
lecsen d esed e tt; sokszor e lkóboro lt hazulró l. Egészen 20 éves 
korá ig  szülő i házánál tartózkodott, házi és mezei munkával foglalatos­
kodva. Ezen idő ben  Sz— ra kerü lt, ho l a  háztető rő l tég la esett 
fejére, m elynek nyom a- m ég m ost is k itap in tható . Ö ntudatlanu l v it­
ték  a kórházba, hol egy hétig  feküdt, nem  tudva m agáról sem m it 
sem. Egy hónapig kezelték a k ó rh á zb an ; azóta feje fá jt és nagyobb 
idő közökben szédülések is m utatkoztak. 1882-ben abortá lt. U gyan­
ezen évben feljö tt B udapestre , s m int cseléd fo ly tonosan egy és 
ugyanazon helyen szolgált. 1883. novem ber hóban  függönyö­
ke t tű z d e l t ; a szükséges tű ket szájában tarto tta , miközben eltüsz- 

szente tte  m agát, m ikor is három  leszaladt a torkán.
H a t nap m úlva fá jdalm at érzett, m iért is a  sz. Rókus- 

közkórház II-d ik  sebészi osztályára vétette fel m agát. I t t  elein te 
hysteria gyanújából exspectative fogadták a  beteget, egy hónap 
m úlva azonban tüzetes v izsgálat u tán  sikerü lt két tű t az oesophagus- 
ból eltávolítan i. K arácsony estéjén izgatottsággal váltakozó nagy­
fokú lehangoltság v ett ra jta  erő t, sírva fakadt, s nem sokára erő s 
görcsös roham okat kapott, m elyek u tán három  napig  tartó  álom ba 
m erült. 1884. jan u ár 2-án m ű téti beavatkozás u tán  a harm ad ik  tű

i



a hasfalból le tt e ltávo lítja . (V alószinű lcg szándékosan k erü lt oda.) : 

F eb ru ár elején a  kórházból elbocsáttato tt.
H árom  nap ra reá  ú jra görcsös roham a volt, de csak egy 

nap ig  a lud t u tána. 1884. m ájus 2-án görcsös roham  után ú jra elaludott, | 
s m iután felébresztése nem  sikerü lt, ú jra behozták a sebészeti osz­
tályra, hol egyfolytában ö t napig aludott. M ikor m agához tért, 
egész m eglepetve, kérdező sködött ho lléte felő l.

B etegrő l ugyanezen hó 2 7-én a következő  je len  állapo t volt 

n y e rh e tő : M érsékelten fe jle tt és táp lá lt, középtermetű  n ő -b e teg ; 
hajzata világos barna. A koponya felfelé kiszélesedő , a  hom lok­
dom bok e lő redudorodnak, a  fa lcsontok erő te ljesen k iem elkednek, 
a nyakszirtcsont kis fokban lépcső zetes, a fejtető n, a  nagy kutacson túl, | 
a  ny ilvarrattó l kissé b a lra  egy kra jczár-terjedelm ű lapos csontdudor 

tap in tható  ki. 151*5 cm. testm agasság m ellett a fe jm éretek követ­

kező k : hosszátm érő  175, h arán t 156, m agasság 107, körzet 

540  mm.
Irise kék, lá tá i közül a jobb  hosszabb, a bal kerekebb  és j 

valam ivel tágabbnak látszik, a fény irán ti reactio  elég élénk. Jobb 
o ldali facialisát kissé nehezebben idegzi be. Jobb szeme k isebb, j  
fogazata rendetlen , nyelvén fibrilláris reszketés. A jobb  kéz nyom ó­

ereje 19'S, a balé 9 kgm. Jobb fülén az óraketyegést 80 cm-re 
hallja meg, a balon 10 cm-re. Jobb  szemével 40  crn-rő l jó l m eg­
kü lönbözteti a sz ín e k e t; ba l szemével kéket 40  cm-rő l, sárgát 30 
cm -rő l (40-rő l ezt fehérnek m ondja) felism eri, 20-ról jó l lá tja ; 
narancsot 30  cm-rő l vörösnek nézi, 20 cm -rő l narancsot jó l jelez, 
vöröset 4 0 - rő l ; zöld 40  cm-rő l z ö ld ; ibo lyát (40 cm-rő l fekete) [ 
20 cm-rő l felism eri. C oncentrikus szű kü lete a lá tó  térnek. Szaglás, 
ízlés bal o ldalt hiányos, a  nyelvre szórt sót és czukro t ezen o lda­
lon nem  ízleli jól. T ap in tásná l jo b b  testfe lét jobban  érzi, m int a 
balt. Á ltalában constatá lható , hogy úgy a tapintó-, m int a  fájdalom - 
és hő érzék, nem különben az izom érzet bal o ldalt le van szállítva, 
de nem  oly m érvben, hogy teljes anaesthesia állana fenn. A tenyér 
hüvelyki részén, az inguinalis tá jon, a lum balis tájon  és az alszá- 
ron kis érzékeny terü letek . A  két testfél közö tt a reflex inger­
lékenységet illető leg nincs különbség. Egyéb tek in tetben  a physi- 
kalis vizsgálatnál rendellenességek nem  m utathatók  ki. Beteg, ki 
ez idő  szerin t a II-d ik  sebészi osztályon ápo ltato tt, o tt elő zetes 
roham  nélkül m ájus 28-án délu tán 5 ó ra tá jt elaludott. B eteg egy j 
nyugodtan alvó egyén benyom ását teszi a szem lélő re, azon kivé- i 
te llel, hogy m indkét szemgolyó állandó nystagm ikus m ozgásokkal 
oscillál. É rverése 60, hő m érséke kézzeli tap in tásnál norm álisnak 

m utatkozik. M egrázogatva, felü ltetve, éb redn i nem  akar, s nyöszörgő  

hangokat hallat. H a arczába füvünk, vagy bárm ely ik  füléhez m eg­
p end íte tt hangvillát tartunk , azonnal az egész testre k iterjedő  
k isebb erélyű  clonikus görcsöket kap. K ülönösen érzékeny a hang­
villa in terferentia lis hang jai iránt, hom lokát összeránczolja, fogait 
csikorgatja, a két bu lbus a hangtó l la terá l e lhengeredik . C atalepti- 
kus tünetek , vagy a neurom uscularis izom -ingerlékenység nincs 

je len  (C harcot lethargiája). A legm élyebb, az izom ig ható  tű szúrá­

sok reactio  nélkü l m aradnak.
A nervus supraorb ita lis és az ovarialis tá jra gyakoro lt nyo- i 

m ásra a provocált convulsiók néha m egszű nnek. Ugyanez nap dél- j 
u tán 5 ó rakor fe lébredt. A lvás-tartam  teljes 24 óra. Junius i-én 
d. e. p á r görcsös, rángás, S fogcsikorgatás u tán  újó lag elalszik. 
Hő m . 3 7 0. Érv. 72. Idő nk in t felnyitja szem eit és m ered ten  néz. j  
D. u. v izelete lecsapo ltato tt, s az egyetem i kórvegytan i in tézetbe j  
kü ldetett. A vizsgálat fe lem lítesrem éltó t nem  tartalm az. Jun. 2-án 
d. e. fe lébred. M egjegyzendő , hogy beteg  két ízbeni elalvása a la tt 
m agához sem m inem ű  e lede lt sem  vett, s a szokásos ébresztési el­
járásokkal (erő s faradikus áram ok, s á llandó áram  a fejen keresztül) 
csak gö rcsöket idéztünk  elő . Jun. 3-án beteg  elhagyja a kórházat. í 
P ár nap ig  o tthon szülő inél ta rtózkodo tt, s onnan ism ét B udapestre 
jö tt rég i szolgálatába, hol jun ius 18. d. u. 4 ó rakor e la ludo tt a 
konyhában és alva m arad t egész 20. d. u. 6 óráig. Az alvás 
tartam a teljes 48 óra. Beteg bágyadtan  és k iéhezve éb red t fel, s 
nem  tudja, m i tö rtén t v e le ; kábúlt. M int am bulans beteg  je len t­
kezik  osztályom on, s elő adja, hogy roham a elő tt az ovarialis tá j­

ró l felfelé húzódó szorító-fájdalm at érez egész a szivéig, feje zsi­
bongni kezd, m ire azután egész testében görcsök jelentkeznek, s 
ön tudata  e lv ész ; a  roham  u tán  elalszik, s m ikor fe lébred, nagyon 
zavaros a  feje. Julius 2-án újó lag 40  óra i alvás gazdája lakásán. 
Julius 7-én az orvos tanácsára a  városligetbe m ent, hogy friss

levegő t szívjon. É jjel 1 ó rakor a városligetbő l alva hozta be a 

rendő rség (egy pad  m ellett feküdött) a Rókus-kórházba. Julius 
8-án hő m. 36-7°, m indkét o ld a lt; érverés 80, légzés 9. Nagy epi- 
gastrialis pulsatio, a caro tis is erő sen lüktet. Szem ei félig csukvák, 
láták  közepes tágak. Nystagm us. Farad ikus áram ra az izm ok erő te l­
jesen visszahatnak, bal o ldalt erő sebben. Idő nk in t szem eit kinyitja. 
A legm élyebb tű szúrásokra sem  reagál. Az o rr nyákhártyájának 
d irec t izgatására semm i reactio  sincs. A jobb  oldali koponyafélnek 

kopogtatására a szemhéj kinyílik, ső t az alsó végtagokat is össze­

húzza. Ju lius 9-én bal o ldalt úgy a  d irect, m int az ind irect 
galvano-, vagy faradikus izom -contractio nagyobb, mtnt jobb  o ldalt. 
Az állandó áram  14 szén-zink elem ét a koponyán harántu l á t­
vezetve, m indkét sarknyitás és zárásánál a  rendesnél hosszabb 
galvan contractilitás az izm o k b an ; ha az e lec trodokat hosszabb 
ideig  hagyjuk behatn i, erő s fogcsikorgatás lép fel, az arcz eltorzú l, 

az alvó nyugtalan lesz, ide-oda hányko lód ik  végtagjaival.

A hosszátm érő  irányában a jo b b  hom lokdudor, s a nyak- 
szirt közö tt k isebbek a rángások, m int bal oldalt. A n. trigem inus 
k ilépési helyére tévén az egyik e lectrodot, semm i reactio . A galván 
áram  zárási izom rángása bal o ldalt erő sebb, m int jobb  oldalt. 
V izelet fajsúlya 1-028, savi vegyhatású, fehérnyét, czukro t nem  

tarta lm az (32 órai alvás után).
Ugyanezen nap (julius 9-én) d. e. 11 ó rakor fe lébredt. Feje 

zúgott, kevéssé kábúlt, a tö rtén tek re  nem  em lékezik. Ju lius 10-én 
a beteg  osztályom on, m in t am bulans je len tkezett A pontosan m eg­
e jte tt psych ikai vizsgálat teljesen negativ  eredm ényű  volt. R en d e l­
te te tt : 4 gram m  kalium  brom atum  pro die. Ezen idő  óta a beteg 

rő l m it sem  halottunk.

A m ost leírt esetnél a következő  pontok  kötik  le figyel­

m ünket. i. A hystero-epilepsia kórképe a fe jte tő re tö rtén t sértés 

egyenes következm énye. B etegnél ezen sérelem  foly tán nem csak 

nehézkor, de hysterikus term észetű  nehézkór fe jlő dött, mi i t t  anny i­

ban érdekes, m ert a hystero-ep ilepsia kó rok tana az esetek legna­

gyobb szám ában hom ályos, s ha csak lehet, m ind ig az ovarium ok 

és a m éh m egbetegedésével hozatik  kapcsolatba. N ála is je len  van 

az ovaralg ia —- au ra képében, — ■  d e  a  gynaecologiai vizsgálát 

negativ  volta, s az elő zm ények kétségte lenné teszik, hogy nem  

p eripher és reflectorikus, hanem  centrális hystero-epilepsiával van 

dolgunk. Ezen eset sok m ásokkal kapcsolatban, szintén am ellett 

szól, hogy az ovaralg ia nem  m indig szól a sexualis apparatus 

m egbetegedése m ellett, s hogy elérkezett m ár-m ár az idő , m idő n 

az elavúlt »hysteria« jelzéssel, m elynek legtöbbször a »hysteron«-nal 

sem m i köze sincs, szakítsunk. É n  m ár régebben ilyen állapo toknál az 

»asthenia nervosa« nevet használom .

2. A nehézkóros roham okat követő  hosszabb-rövidebb ideig 

tartó  alvás m ár régó ta  ism eretes. T öbben  írtak  le eseteket, m idő n 

az alvási roham  egyszerű en helyettesítő je vo lt a  nehézkóros ro h am ­

nak (A rchiv f. Psychiatrie VII. 631 . 656., V III. 200., IX . 72.), 

csakhogy a szerző k ezen alváson túl, ha ez épen nem vo lt te rm é­

szetes következm énye a nehézkóros roham ok u tán  bekövetkező  ki­

fáradásnak, a tünet lényegét illető leg nem  igen tudtak  m it elkez­

deni. M a a  spontan  hypnosis, ha t. i. annak  tünem ényei je len  van­

nak, ezen jelenség m egfejtésére kezünkbe ad ja a fonalat. B etegünk ­

nél legtöbbször a roham ok után, de egyszer anélkül is (azt helyet- 

tesítő leg), alvás, spontan  hypnosis lépett fel, m elynél a hypnotikus 

álom  fő tünetei je len  vannak.

A m esterséges hypnosissal szem ben k iem elendő  itt az, hogy 

a felébresztés, az alvást elő idéző  reflex gátlás m egszüntetése sem m i­

féle m ódon sem  sikerült, s á lta lában véve feltű nő , bogy egy ízben 

a hypnosis teljes 100 óráig tarto tt, m i b izonyára a ritkaságok 

közzé tartozik . A hypnosis lényegét illető leg igaz, hogy a  n ézetek  

ez idő  szerin t m ég nagyon eltérő k, de —  a hypnosis m ellék tüne­

m ényeinek elem zése m ár anny ira e lő rehaladott, hogy tud juk  —  

am it a bevezetésben is m ár em líte ttem , m iszerin t ez nem  önálló
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bántalom , hanem  a központi idegrendszer reflex tevékenységének 

egy olynem ű  zavara, m elynek kórtan i alap ját, m iután az leg­

a lább  kezdetben kóros szöveti elváltozásokkal nem  jár, m ég fel nem  

ism erhettük . S így m eg kell elégednünk am a, m ár m agában is nagy 

je len tő ségű  ténynyel, hogy term észetes hypnosissal, s annak egyik 

r itk áb b  alak jával van dolgunk. K iem elendönek tartom e helyt, 

hogy mi itt M agyarországban a hypnotisálható hysterikus betegek­

nél am a 3 szakaszos beosztást, (lethargia, catalepsia, som nam bulis­

mus) nem  constatá lhattuk , m elyet C harco t és iskolája tanít. Való­

színű , hogy a központi szürke állom ány és a reflex u tak  m egbete­

gedése m ás és más betegeknél k ü lö n b ö ző ; lehet, hogy egyeseknél 

találkozik , anélkü l azonban, hogy az általános C harcot-féle szabály 

valam enny ire alkalm azható lenne. így volt ez betegünknél is, k i­

m u tatta  ugyan a le tharg ia tüneteit, de abból sem m inem ű  eljárással 

sem  volt k im ozdítható . B izonyára nagy érdekű  lenne am a kérdés­

nek taglalása is, hogy m iféle ok folytán jön  hystero-epileptikus 

egyéneknél a spontan hypnosis tünem énye létre ? A term észetes 

sonm am bulism usnál a létre jövete l m ódozata elég világos. I t t  ugyan­

is a teli ho ld  fénye hozza hypnosisba, s ind ítja retinalis reflexek 

ú tján  já rásra  az egyént. E setünkben a hypnosis létre jövete lét il le­

tő leg  csak feltevésekkel válaszolhatunk. M iután tudjuk , hogy a 

hypnosis m esterségesen érzékszerveink k ifárasztása folytán jön létre, 

gondo lhatnánk  a  központi idegrendszer úgy m ozgató, m int érző  

te rü le te it igénybe vevő  hystero-epileptikus roham  kifárasztó ha tá­

sára, azonkívül arra  is, váljon a nehézkóros roham  a la tt váltakozó 

ischaem ia és hyperaem ia nem  idéz-e elő  a cortexben, vagy a 

kéreg-a latti edény terü letekben olynem ű  változásokat, m elyek á lta l 

a hypnosis egyenesen elő idéztetik . H a tek in tetbe vesszük azt, hogy 

az alvási roham  m agát a nehézkóros roham ot is helyettesíti, az 

u tóbb i felvétel nyerne valószínű ségében ném iképen tám aszt. M agá­

tól é rthető  azonban, hogy a fenntebbi nézet m indazonáltal csak 

kényszerű  és pótló  felvétel m arad m indaddig , míg további k ísér­

le tek  a kérdést tisztába netu hozandják.

3. B etegünknél a hysterica hem ianaesthesia tünetei szabvá­

nyos m egjelenésük folytán fe jtegetést alig  érdem elnek. A hangvilla 

beha tására  m utatkozó reflectorikus görcsök arra u talnak, hogy e 

m ű szer a hysteria vizsgálatánál hovatovább olynem ű  d iagnostikai 

eszköz, m in t akár a hallgató-cső  és a kontasz-kalapács. Feltű nő k  az 

érzéketlen o ldalt illető leg a villam os vizsgálat eredm ényei. A 

farado- és galvano-electrikus izom összehúzódások a hem ianaesthetikus 

o ldalon egyetem esen fokozottak. Ezen tényt azóta m ár több eset­

nél constatá ltam  ; úgy látszik, e tünem ény az anaesthetikus részek 

fokozott reflex ingerlékenységével egészen parallel je lenség, közle­

m ényem  casuistikus term észete azonban nem  engedi meg, hogy ez 

iránybani tüzetesebb vizsgálataim  felsoro lásába belébocsátkozzam .

A z  ü t é r - l e k ö t é s r ő l .

B á r o n  J ó n á s t r . ,  e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  k ó rh á z i  fő o rv o s tó l .

M idő n kórbuvárok  és sebészek a lekö tö tt ü terek  csonkjainak 

végleges elzárásában H u n te r elm élete szerin t a fő szerepet a lekö­

tö tt ü té r csonk jában tám adó vérrög úgynevezett szervülésének 

tu la jdon íto tták , m ely az ü tér lekö tö tt vége és a  hozzá legközelebb 

cen tra l ü térág  közt jön létre , s m idő n ennek kapcsán k ívánatos­

nak m u tatkozo tt az, hogy ily vérrög képző dése és szervülése m inél 

b iztosabb, a  vérrög m inél erő sebb, hosszabb legyen, egészen 

helyesnek és m inden v itatkozást k izárónak ta rto tták és kellett ta r­

tan i azon téte lt, hogy lekötést, ahol csak lehet, az ü tér hosszá­

nak  oly pon tján  kell végezni, m elytő l központi irányban m inél 

hosszabb részben ü térág  nem  tám ad. Ez m arad t a  sebészek nézete

és ezen eljárást követték , m ikor követhették , a legújabb idő ig, annak 

daczára, hogy m ár régóta tud ják , hogy az edénycsonk végleges 

elzárását nem  a vérrög önálló szervülése okozza és m ár évtizedek, 

elő tt, m ikor aseptikus sebkezelés nem  létezett és catgut, m int 

lekötő  anyag általánosan m ég nem  használtato tt, tudták  azt, m isze­

rin t vannak esetek, m elyekben a lekö tö tt ü tér csonkjában — ellen­

té tben  azon folyam attal, mely álta l sérült, de le nem  k ö tö tt ü tér 

záród ik  —  vérrög  egyálta lában nem  képző dik  és az edénycsonk 

végleges záródása, hegedése szű külés és a belhártyábó l *), valam int 

a többi edényhártyákbó l és a környező  sejtszövetbő l k iindu ló  

burjánzás álta l jön  létre.

A sebészek ebben, m inden egyéb érvtő l eltek intve, már azért is 

helyesen já rtak  el, m ert feltéve, hogy oly esetben, m elyben az 

edénycsonknak záródása vérrög nélkü l tö rtén ik , a lekötés helye, s 

a legközelebbi központi m ellékágtó l való távolsága lényegtelennek 

lenne tek in tendő , am i egyálta lában nem  á l l ; azt, váljon vérrög­

képző désével, vagy anélkül fog végbem enni a lekö tö tt ü tér csonk­

jának  záródása, ad o tt esetben, m ikor ü tere t lekötn i kellett, m int 

m agátó l érthető , e lő re m eghatározn i nem  lehetett.

Ú jabb k u ta táso k * 2) k im utatták , hogy a  vérrögnek, ha jelen  

van, úgynevezett szervülése az endothel és az edényfal több i ré te ­

geinek, valam int a környező  szövetnek a lekötés helyétő l az edény 

ü rterébe történő  burjánzása által eszközöltetik, s hogy az edény­

csonknak ezen elzáródása nem csak vérrög nélkül is lehetséges, 

hanem  ahhoz vérrög-képző dés egészen szükségtelen. Ha vérrög 

képző dött, a nevezett szövetek — eleinte, fő leg a lekötés helyén — 

annak állom ányába burjánzanak, m iálta l a  rög olyképen tű nhetik  

elő , m int ha a  kötszövet, illető leg az edény-képző dés csak a vér­

rög állom ányának változásai á ltal jö tt  volna létre. S ha a lekötési 

m ű tétnél az asepsis szabályait pontosan követjük, elérhetjük, bár 

nem  m inden esetben, hogy a lekötési fonal beheged, ille tő leg fel­

szívódik, ha aseptikus selyem m el, il le tő leg ca tgu tta l zártuk  el az 

ü tere t és nagyon valószínű , hogy ily eljárás álta l képesek vagyunk 

a  lekö tö tt tité rnek elzáródását kötszövet képző dése által kieszkö­

zölni anélkül, hogy vérrög ke letkezett v o ln a .3)

T énynek vehetn i tehá t azt, hogy a lekö tö tt ü tér csonk jának 

zárásához vérrög képző dése nem  okvetlenül szükséges és elvárható, 

hogy vérrög  nélkü li gyógyulást aseptikus lekötés alkalm azása á lta l 

eredm ényezhetünk. A zonban e két m om entum ból való következte­

tésükkel talán tú lm ennek a jogosú lt határon , kik, mint pl. H ü te r4 *) 

azon té te lt hajlandók fe lállítani, hogy ezentú l aseptikus lekö tésnél 

nem  kell a rra  tek inteni, hogy a lekötés az ü tér oly helyén tö rtén ­

jék , m ely legközelebbi cen tra l ágától m inél távo labbra esik. E  tétel 

fe lállítása egészen szükségtelen. M ert ha választani lehet oly hely 

közt, m ely a legközelebbi m ellékágtó l távo labbra és olyan közt, 

m ely ahhoz közelebbre esik, n incs semm i ok, hogy m iért ne ad junk  

első bbséget a  távo labbra eső  helynek ; ha ped ig  nem  választhatunk 

és csak bizonyos helye az ü térnek  áll rendelkezésünkre az 

okvetlenül szükséges lekötésre, akkor akárm ilyen folyam at m ellett 

jö jjön létre a csonk záródása, csakis ezen ad o tt helyen kötjük  le 

az ü teret. D e a je lze tt következtetés m ár azért sem lehet te ljesen 

jogosúlt, m ert az edényhegnek bizonyos hosszúságúnak kell len n ie6) 

és e hosszúság annál nagyobb lehet és evvel kapcso la tban a heg 

képző dése az ű tércsonkon, m in t ü térlob  eredm énye annál jobban

J) L .  R o k i ta n s k y .  L e h r b u c h  d e r  p a th o lo g is c h e n  A n a tom ie .  3 . k ia d á s . 

I I .  k ö t .  3 5 1 la p .
2) L .  B a u m g a r te n . D ie  so g e n a n n te  O rg a n is a t io n  d e s  Th ro m b u s .  

L e ip z ig . 1877 .
s) H ü te r .  G ru n d r is s  d e r  C h iru rg ie . I .  k ö t .  147 . la p.
4) I d .  m . I .  k .  148 . 1.
6) L .  B a u m g a r te n  id . m . 7 0  1.



b iztosíto tt, a keringő  vér hullám aitó l annál kevésbé akadályozott 

lesz, m inél távo labb van a lekötési hely  a legközelebb central 

ágtól.

Az aseptikus lekötés fő elő nye azonban nem  keresendő sem  ez 

irányban, sem abban, hogy annál, m in t ném elyek állítják , a  lekötendő  

ü té r kü lső  hártyá ja kevesebbszer reped , m ert ez nem a lekötés 

aseptikus, vagy nem  aseptikus voltátó l, hanem  attó l függ, hogy a 

fonálcsom ózásnál kellő en és nem  túlságos erő vel szorítta to tt össze. 

A bban sem  re jlik  az aseptikus lekötés elő nye, hogy, ha a  catgut- 

fonal nem  nagyon erő sen szorítta to tt össze, az edény ürterének  

teljes elzáródása egyálta lában az edényfal ré tegeinek  szakadása nél­

kü l lehetséges és a  lekö tést az edényfalnak  vastagodása1), teh á t 

egyszerű  pro liferáló ü térlob  követi, m ely az edénycsonkot végleg 

zárja, m i kü lönösen oly esetben lenne elő ny, ho l ü tértágu la t 

gyógyítására végeztetik  a m ű tétel, hol az titérfal szoros lekötés 

álta l inkább  repedhet, m in t olyan ü tér, m elynek egészséges falai 

vannak.

Az aseptikus lekötés elő nye fő leg abban  keresendő , hogy 

általa az ü tércsonk körü li genyedés és evvel együtt az ü tércsonk 

falainak  elgenyedése m egakadályozható , a  csonk falai pedig az elhalás 

veszélyének kevésbé vannak, vagy egyálta lában n incsenek kitéve.

L ekö tés álta l az ü tér ü rterének  bizonyos része közvetlenü l 

és m indenkorra záratik  ki a  vérkeringésbő l. E  tek inte tben  ütér- 

dagnál, valam int íitérbő l e red t vérzés oly esete iben, hol a lekötés 

csak a vérzés forrásától központi helyen lehetséges, a sebészek 

régi idő k  ó ta kétfé le e ljárást követnek.

Az egyik az, m elynél az ü te re t csak egyszer kö tik  le, m i­

által azon esetben, ha a fonal csom ózása á lta l az ütérfal nem  

egész vastagságában reped t, azáltal, hogy a m egcsomózott fonal 

lecsúszik, utóvérzés az ü térbő l a lekötés helyén nem  következik  

be, feltéve, hogy a m ű tét helyesen végeztetett, nevezetesen, hogy 

a kikészítésnél az edény nem  rongá lta to tt, nem  zúzato tt és ennek 

folytán a m ű tét u tán  nagyobb fokú lob által összeállásában nem  

változott, feltéve továbbá, hogy a lekötés jó  volt, hogy a nem  igen 

vastag fonal oly erő sen csom óztato tt össze, hogy az ütérfal 

két belső  ré tege m egreped t és ezáltal az edény elő leges elzárására, 

ille tő leg a vérrög  képzésére szükséges fe ltéte l m eg van adva. Ezen 

kétségte len  elő ny m ellett, m ely egy m aga is az egyszerű  lekö tés­

nek jövő ben  hely t fog b iztosítani a sebészetben, e m ű tétm ódnak 

hátrányai is vannak. Az egyik az, hogy az ü tér a lekötés helyén 

a m ű téte lt o tt követő  lobfo lyam at á lta l a  környező  kép letekhez 

anny ira rögzíttetik , hogy az ü tér csonk ja m ozgásnál, pl. a közös 

fe jü tér lekötése u tán  ez ü térnek  a to rko lati visszérhez, de kü lönö­

sen a  bo lygóideghez és a csigolya-oszlop e lő tti sejtszövethez rögz íte tt | 

része a fej m ozgásainál, nevezetesen hátrahajlítása és o ldal felé 

való forgásainál vongáltatik  és ezáltal a gyógyulás oly szakában, | 

m ikor a lekötési ü tércsonk heg je m ég nem  elég szilárd, m egreped- J 
hét és veszélyes utóvérzés tám adhat. A zonban e rögzítés a gége 

és a nyak-csigolyák h arán t nyu jtványai közti zúgban elhelyezett 

közös fe jü tér egyszerű  lekötésénél nem  tek in thető  nagyobb hátrány ­

nak, m in thogy ezen ü tér a fej m ozgásainál helyérő l alig számba- 

vehető  m értékben mozog és egyéb ind ító  okokon kívül ezen m oz­

zanat is ad  első bbséget a  közös fe jü tér lekö tésének a  külső  és belső  

fe jü tér lekötése elő tt, m elyek a  fej m ozgásainál nagyobb m értékű  

m ozgást m u ta tn ak 2). Azonkívül az ü tércsonk m ás lekötési m ódnál 

is rögzíttetik  bizonyos, b á r aránylag k isebb m értékben a  szom széd 

szövetekhez, s így e rögzítés nem  tek in thető  az egyszerű  lekötés

*) L . B a rd e le b e n .  L e h rb .  d e r  C h ir . u n d  O p e ra t io n s leh re .  8 . k ia d á s .  
I I .  k ö t .  129 . 1.

2) L .  H e n k e .  T o p o g ra p h is c h e  A n a to m ie .  B e r l in .  1 8 8 4 . 171 . la p .

sajátlagos hátrányának. Fontosabbnak m ondhatn i azon hátrány t, 

hogy egyszerű  lekötés u tán az edénycsonkok visszahúzódása, m ely 

üteres vérzések csilapodására oly fontos, nem  lehetséges, hogy 

teh á t az ütércsonk falai m ű tét u tán csak csekély hosszban, azaz a 

lekötés helyén és közvetlen szom szédságában vannak egymással oly 

benső  érin tkezésben, m ely összetapadásukra, az edénycsonknak 

gyorsabb hegedésére kü lönösen elő nyös. L egnagyobb hátránynak 

tek in thető  az egyszerű  lekötésnél az, hogy, ha a lekötési fonal 

korán lazúl, a vérrög egy része az ism ét m eginduló  véráram  által, 

m int em bolus a pheripheria  felé, a közös fe jü tér lekötése u tán  az 

agy edényeibe v itethetik . H ogy ez csak a catgu tta l való lekötésnek 

lenne árnyoldala, s hogy ellene a selyem m el való lekötés b iz to ­

sabban m egóv, m int Hüter'-') állítja, nagyon is kétségbe vonható. 

A lekötési fonal, akár selyem , akár catgut, m eglazulhat az első  

napokban, ha nem  elég erő sen csom óztato tt és —  am i evvel 

m ajdnem  azonos —  ha túlságos vastag fonal a lkalm azta to tt. E 

lazulás tehát nem  anny ira a m ű tét-m ódnak, m int inkább annak 

rovandó fel, hogy a m ű tét nem  helyesen végeztetett. K ü lönben 

m indezen hátrányokon elég biztos m ódon segíthetn i azáltal, hogy 

az ü tere t két helyen kö tjük  le, m elyek egym ástól bizonyos, a közös 

fejütér lekötésénél pl. 1 —  1 * */* cen tim eterny i távolságban vannak, 

m ely m ű tét-m ód u tán  a két lekötés közti ütérrész, mint B aum garten 

k ísérlete i is m utatják, feltéve, hogy a lekötés aseptikus cau te lák  

m elle tt végeztetett, nem  m egy tönkre elgenyedés, vagy üszkösödés 

által, hanem  kötszövet-zsineggé a lakú i át.

Ezen m ű téti eljárás átm enete t képez azon m ár rég ibb keletű  

lekötési m ódhoz, m elyet kü lönösen ú jabb idő ben  alkalm aznak, s 

m ely abban áll, hogy a k ikészített ü té r t ké t helyen lekötik  és azután 

a  két lekötés közt átm etszik , úgy hogy a két ü térvég a sebben 

v isszahuzódhatik. E  m ű tét-m ód oly esetekben, ho l az ü tér fo ly to­

nosságában tám adt sebzés te tte  szükségessé a lekötést, m in t a seb­

zés feletti és a latti lekötés oly eljárásnak tek in tendő , m ely egyedül 

vezet czé lhoz; de ú jabb idő ben oly esetekben is, hol a lekötés a 

vérzés helyétő l cen tral irányban lehetséges, á lta lánosan alkalm azta- 

tik  azon ü tereken, m elyeknek m egfelelő  hosszban m ellékágai n in ­

csenek és ily esetekre nézve m ajdnem  teljesen k iszoríto tta  az egy­

szerű  lekötést.

A m it a kettő s lekötés ezen m ódjának hátrányu l róv tak  fel, 

hogy alkalm azása következtében két ü térrész üszkösödik, azon id ő ­

ben, m idő n aseptikus sebkezelés nem  volt, valóban hátránynak  volt 

tek in tendő , de je len leg a ttó l nem  kell tartan i. A két ü térvég 

visszahúzódása álta l lehető vé válik, hogy az ü térfalak  egym ással 

nagyobb hosszban érin tkeznek és ennek folytán m egkönyítte tik  a 

csonkok hegedése azon esetben is, ha kis vérrög van jelen, vagy 

vérrög egyálta lában nem  képző dött. Azonkívül a  ké t csonk a  gyógy- 

fo lyam at a la tt a m ű téti sebben képző dő  váladék  behatásának 

kevésbé van k itéve, m in t ha a csonkok vissza nem  húzódhatnak. 

Ezen eljárás á lta l a m ű tét közvetlen eredm énye olyan, m in t m ikor 

sértés álta l te ljesen átm etszett ü té r két vége kö tte tik  le. C sak egy 

hátránya lehet a  m ű tét-m ódnak és ez abban áll, hogy a lekötési 

csom ó az ü tér végérő l lecsúszhat. Ez nem  következik be, ha a le­

kö tési fonal gondosan csom ózta tik2), s am ire fő súlyt kell fektetn i, 

a két lekötés az ü térre egym ástól legalább 1 '/2—2 cm. távo lság­

ban  tö rtén ik , úgy hogy m indegyik  ü tércsonk végétő l 0 -75— 1 cm. 

távo lban legyen lekötve. Aki ily m ódon végzi a lekötést, s m int 

m ár em lítettem , nem  túlságos vastag selyem fonalat, vagy catgu to t 

alkalm az, annak nem  kell félni attó l, hogy a csomó m eglazúl és 

a vérrög, illető leg ü térheg  m egszilárdu lása e lő tt lecsúszik. De a

*) L . id . m . I I .  k ö t .  3 3 5 . la p .
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fonal idő  e lő tti m eglazulásának eshető ségét egy ad ott esetben J 
abso lu t biztossággal nem  leh et k izártnak  tek inteni.

E  hátrányon  a lekötés egy m ódja álta l leh e t segíteni, m elyre 

B aum garten ütér-lekötési k ísérlete i is u talnak. E  búvár k ísérlete i­

ben, m elyeket az ü té r lekötési heg tanu lm ányozására végzett, a 

k ísérleti á llatokon, nyulakon, a közös fe jü térnek egy hüvelyk hosszú 

részét készítette ki, ennek két vége alá egy-egy lekötő -fonalat 

vezete tt és ezeket lehető  erő s szorítással m egcsom ózta, úgy hogy 

a  két belső  hártya m egrepedt. A septikus kezelés m ellett e lekötés 

eredm énye a ké t csom ó közti ü térrészre nézve m inden egyes eset­

ben az volt, hogy ez ütérrész, m int m ár em líte ttük , nem  halt el, 

hanem  kötszövet-zsineggé zsugorodott, b á r ü rterének k isebb-nagyobb 

m aradványa m ég hetek  m úlva is észlelhető  volt. E  k ísérletekre 

tám aszkodva és azon vélem ényben, hogy a kettő s lekötés közti 

ü térrész let m egm aradására m ég kedvező bbeknek tek in tendő k  a 

viszonyok, ha a kettő sen lekö tö tt rész a sebben visszahúzódhatik , 

az utolsó két év a la tt tagcsonkítás nehány esetében, m ikor nagyobb 

ü te re t bekö tö ttem , legelő ször 1882. évi m ájusban végzett czomb- 

csonk ításnál az ü tér-bekötést o lyképen végeztem , hogy az átm et­

szett nagyobb ü tér végét, m iután nyilasa fe le tt m integy 5 mm. 

távo lságban catgu tta l lekö tö ttem , a sebbő l jobban  elő rehúztam , s 

a  lekö tés helye fe le tt szintén m integy 5 mm. távolságban ú jra  le­

k ö tö ttem , úgy hogy e m ásodik  lekötés volt a  sajátképeni ligatura, 

m íg az ü térvégnek peripherikus lekötése csak arra  szolgált, hogy 

azon esetben, ha a  felső  csomó a m ű tét u tán i első  napokban, teh á t 

akko r, m iko r az edénycsonk elzárására szolgáló burjánzás m ég nem  

elég erő s, m eglazulna, add ig , m íg tartósabb elzárás nem  létesül, az 

ü té r vége bekötve tartassák. Ehhez hasonló m ódon jártam  el a közös 

fe jü tér fo ly tonosságban lekötésének egy esetében, melyben azon 

czélból, hogy a  lekötési csom ók közti ü térrész átm etszése után 

m indegyik  ü tércsonk két-két lekötéssel legyen ellátva, a k ikészített 

ü té rrész t 4 helyen kö tö ttem  le és azután a ké t középső  lekötés 

közt m etszettem  át. Az eset k ö v e tk ező :

K o rach  C ilii, 3 5 éves, kéri (Abauj-m egyei) születésű , bérlő  
neje, 1884. ju lius 15-én a  pesti izr. kórház sebészi osztályára a 
bal fültő -m irigyben székelő  diónagyságú húsdaggal vé te tte tt fel, 
m ely könyen m ozgatható  volt, a bő rre l nem  függött össze és 
kü lönben  egyenletes felü letén k é t m ogyoróny i d u d o rt m utato tt. A 
daganat 7 év ó ta fe jlő dött és az utolsó évben valamivel gyorsab­
ban  nő tt. A k iirtást a felvétel napján végeztem . A b ő rt és a sejt­
szövetet egy centim éterre l a fül a la tt harán tu l haladó, 6 cm. 
hosszban m etszettem  át. M idő n a daganat k ife jtését kíséreltem , 
k itű n t, hogy az csúcs-szerű  folytatással az állkapocs m ögötti m élye­
désbe nyú lik, s m inthogy e k ísérletnél a dag tok ja m egrepedt, az 
á lkép le te t o lyképen távo líto ttam  el, hogy elő bb a tok  tarta lm át 
szedtem  k i és azután az egész toko t a dagnak m élybe ható  részé­
vel együtt vájt kutaszszal és fogókkal tom pán fe jtettem  ki. Egy 
átm etsze tt bő r alatti ü tér ké t végét lekötö ttem . A k iirtási felü let­
bő l, be leértve annak azon részét is, m ely az állkapocs m ögötti 
m élyedésben volt csak igen csekély  vérszivárgást lehete tt észlelni, 
úgy hogy lekötés o tt nem  m utatkozott szükségesnek és m iután a  seb­
fe lü letre p á r perczig szivacsot nyom tunk volt, d ra incső  beillesztése 
n tán  összevartam  a sebszéleket. A seb helyére iodoform -gaze-réte- 
get, e rre  ju te-gom oly t illesztettem  és ezt gazepólyákkal rögzítet­
tem . A kötelék  m ásnap kötésváltoztatásnál egészen tiszta volt. 
H arm ad ik  napon a dra incső bő l m integy kanálny i vérm ennyiség 
sz ivárgott ki. Ju lius 18-ik, 19-ik és 20-ikán vér és sebváladék 
nem  ü rü lt ki, s m in thogy az összeforrt sebszélek körü l lobnak 
nyom a sem  vo lt és láz nem  m utatkozott, ju lius 20-ikán a drain- 
csövet e ltávo líto ttam . Ju lius 21-ikén reggel ‘/2 2-kor a beteg  fel­
éb redvén , nyakán fo lyadékot érzett leöm leni. U tóvérzés á llo tt be, 
m ely lyel a beteg  körü lbelü l ]/4 ó ra alatt, m íg beteg  társa az 
ápo lónő t a segédorvosért kü ld te és ez a betegnél m egjelent, körü l­
belü l i  l i te r vért vesztett. A segédorvos eltávo líto tta a köteléket,
.s m in thogy vér m ár nem  ürü lt ki, nyom ókötést alkalm azott. É n

reggel 8 ó rakor láttam  a beteget. A dd ig vérzés ú jra nem  je len t­
kezett, de a beteg  nagyfokú k im erü ltségrő l panaszkodott és ije­
delem  fogta el. É rverése gyenge, száma 96, a hő m érsék rendes 

volt. M egvizsgálandó a sebiirt, szétválasztottam  a sebszéleket és 
azt talá ltam , hogy a sebür fekete véralvadékkal van k itö ltve és 
m ikor ezt szivacscsal letörü ltem , hogy esetleg fecskendő  ü tere t 
beköthessek, a seb m élyébő l ü teres vérzés indú lt m eg, m elynek 
fo rrását hozzáférhető vé tenn i nem  sikerü lt. K i lévén ily m ódon 
zárva a helybeli vérzés-csilapításnak lehető sége, s m inthogy a beteg 

sorsát a  nyom ókötés hatására többé nem  bízhattam , a jo b b  oldali 

közös fe jü térnek fo ly tonosságban lekötésére határoztam  el m aga­

m at. A m ű téte lt >/2 9 ó rakor kezdtem . A beteg  hanyatt, hátra fe lé 
ha jlíto tt fő vel, feküdt. A jo b b  m ellkulcs-csecsizom belső  szélének 
m egfelelő leg körü lbelü l 6 cm. hosszú m etszéssel, m ely a paizs- 
porcz felső  szélének m agasságátó l lefelé halad t, átm etszettem  a 
bő rt, a felületes pó lyát és a széles nyak izm ot, s mia latt horgokkal 
a  m ellkulcs-csecsizom  kifelé, a  váll-szakcsont-izom befelé huzato tt 

és a nyelvalatti ideg lehágó ága szintén kifelé ta rta to tt, az edény­

hüvely t a  közös fejütér belső  o ldalán  ny ito ttam  meg. Az ü tere t 
2 '/2 cm. hosszban készítettem  ki, alája lekö tő -tű vel k ívü lrő l befelé 
3-as számú catgu tfonalat vezettem  és azu tán  az egyik fonállal a 
k ikészített ü térrészt központi, a  m ásikkal peripherikus végén, erő s 
csom ózással kö tö ttem  le és a fonalak végeit közel a csom óhoz 
m etszettem  el. M ost a k ikészített ütérrész alá ú jra vezettem  ugyan­

azon m ódon kettő s fonalat, m ég ped ig  2-s szám út, m ert az első  

fonal nagyon vastagnak látszott. A  ké t első  lekö tés közt k é t új 
lekö tést alkalm aztam , úgy hogy összesen 4 lekötés volt, m elyek a 
k ikészített ü térrészt három  egyenlő  hosszúságú részre osztották. 
V égre az ü tere t a  két középső  lekötés közti rész közepén átm et­
szettem . M ű tét a la tt a bolygóideg hátu l az ü té r és a  belső  to rko ­
lati viszér között, m ely m ellső  kerü letével csak keveset fedte az 
ü tere t, könyen volt látható. Az átm etszés u tán  a kettő s lekötéssel 

e llá to tt két ü térvég visszahúzódott. R övid d ra incsövet illesztettem  

a  sebbe, azután összevartam  széleit és reájuk  iodoform gaze-kötést 
illesztettem . A m ű tét körü lbelü l 1/2 ó rá t v e tt  igénybe. A fül alatti 
sebtirbő l a vérzés m egszű nt; e sebürt 5°/0-os carbolvízzel m ostam  
ki és abba ú jra d ra incsövet illesztettem . U tóvérzés nem  á llo tt be. 
L áz nem  m utatkozott. A  lekö tésnek  az agy vérkeringési és m ű kö­
dési v iszonyaira semm i észrevehető  befolyása nem  volt. A fül a latti 

seb csekély genyedéssel 5 hé t m úlva vo lt behegedve, a lekö tési 
seb szintén csekély genyedéssel gyógyúlt. Septem ber 3-ikán a b e te ­
ge t saját k ivánatára e lbocsáto ttam  a  kórházból. E k ko r a lekö tési 
seb lencsenagyságú hám nélkíili sarjadzásig be volt gyógyúlva. E 
kis rész is, m int a beteg  férjének October 8-d ikán kelt levelébő l 
m egtudtam , nem sokára behegedt.

Ezen eset, valam int azon tag-csonkítási esetek, m elyeket fennt 

em líte ttem , am ellett tanúskodnak, hogy nagyobb literek k e ttő s  le­

kötéssel e llá to tt csonkjai úgy hegedhetnek , m int egyszer lekö tö tt, 

ille tő leg bek ö tö tt ü tércsonkok, s m in thogy a leírt lek ö tés i m ód az 

ü terek  csonkjait jobban  b iztosítja a lekötési fonal lecsúszásának 

következm ényei ellen, m in t a csonkok  egyszerű  lekötése, aján lható - 

nak m utatkozik  kü lönösen oly nagyobb ü terek  lekötésénél, m elyek­

nek  ad o tt esetben elég hosszú része áll rendelkezésre 4 lekötő  

fonal alkalm azására, o ly  hosszú része, m elynek cen tra l végétő l elég­

séges hosszban cen tra l irányban ü térág  nem  tám ad, s aho l a 

m ű téti té r  kü lönben is elégségesen hozzáférhető . H ogy a kettő s 

lekötés közti ü térrész aseptikus kezelés, ille tő leg m ű téti eljárás 

m ellett nem  üszkösödik, várható  volt azon m ű tétek sikere u tán , 

m elyeknél nagyobb ü tér kettő sen lek ö tte te tt és a két lekö tés közti 

á t nem  m etszett rész kötszövet-zsineggé hegedett. Ezen rész táp lá ­

lása, vérre l e llátása a  lekötések által n incsen akadályozva, m e rt az 

ü tér külső  hártyá jában szoros lekötésnél sem  nyom atnak  össze a 

táp láló  edények, ille tő leg a nedv-keringési u tak  annyira , hogy o tt 

a nedv-keringés te ljesen m egszű njön azon idő  elő tt, m ikor a csonk 

vége és a környező  szövetek közt o ly  összefüggés jön  létre , m ely 

annak  táp lálását véglegesen biztosítja. De az, hogy a  kettő s lekötés 

közti ü térrész el nem  hal, az ü tér-to rsiók  eredm énye u tán  is volt



várható, m elynél az iitérvég csavarodo tt volta, annak  daczára, hogy 

a csavart részben, kü lönösen külső  hártyá jában  is a vérkeringési 

viszonyok a  legnagyobb m értékben kedvező tleneknek mondhatók, 

az tité rcsonk hegedésére n incsen káros befolyással.

M inthogy az ütérvég kettő s lekötése csak a lekötő -csom ó 

lecsúszása ellen biztosítsa az ü tércsonkot, s m inthogy ezen esély­

nek akárm i legyen bekövetkezésének oka, inkább és fő leg a köz­

pon ti ü térvég lehet k itéve oly esetben, m idő n kettős lekötés javalt­

nak m utatkoznék, elégséges lesz a központi ü térvéget ellátn i kettő s 

lekötéssel, a peripherikus ü térvéget ped ig  csak egyszer lekötni. Fo ly ­

tonosságban történő  lekötéseknél ily esetben az ü tér összesen három  

helyen lenne lekötendő , s a két körzeti lekötés között átm etszendő .

H ázi nyu lakon végzett k ísérleteknél, m elyeknél a  közös fe jü teret 

részint úgy kö tö ttem  le, hogy átm etszés u tán  m indkét csonkra ké t 

lekötés ju to tt, részint úgy, hogy a központi ütérvég két, a körzeti 

vég egy kötéssel lá tta to tt el, a m ű tételeknek az volt eredm énye, 

hogy a  kettő s lekötések közti iitérrészek nem  haltak el, hanem  

zsugorodtak, úgy hogy 4 hétte l a lekötés u tán  sokkal k isebb á t­

m érő vel b írtak , b á r az ü tér ü rterének  m aradványa a két lekötés 

közt ép úgy, m int az a ttó l central, illető leg körzeti irányban fekvő  

ütérrészen, m ely szintén zsugorodottnak m utatkozott, m ég felis­

m erhető  volt. A lekötés u tán 4 — 5 nappal k ikészített ily csonkok 

hosszm etszeteinek górcsövi vizsgálata azt m utatta, hogy m indegyik  

lekötési fonal m indkét o ldalán az ü tér ü rtere kötszövet-képző dés 

által el vo lt zárva, úgy hogy a ké t lekötés közti rész m indkét végén 

teljesen zártnak  m utatkozott. A lekötések helyein az ü tér hosszának 

folytonossága te ljesen m egszű nt volt. A két lekötés közti ü térrészen 

annak két vége között az ü té r lum enje m ég létezett, csakhogy egyes 

helyeken a hosszm etszet kéto ldali belső  hártyá i egészen egym ást 

fedték. Az ü térfalak  összenövése 4 hét m úlva is csak a lekötés 

m elletti helyeken jö tt létre.

K ö z l e m é n y e k  a  „ S t e f á n i a “  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r ­

h á z b ó l .

Varicella u tán  fe j lő d ö tt neph r it is  parenchym atosa két esete.

H ő g y e s F e r e n c z t r . ,  k ó rh á z i  s e g é d o rv o s tó l.

Az acu t parenchym atosus veselob fejlő désénél a heveny­
fertő ző  küteges bántalm ak, m int aetio log ikus m om entum ok szerep­
lése általánosan ism eretes. N ephritis scarlatinosa úgyszólván m inden­
nap i észlelésünk tárgya. V ario la és vario lo is következtében fejlő dő  

veselobok fő kép járványok  alkalm ával fo rdúlnak elő  nagyobb szám ­

ban. M orbilli és rubeola u tán szintén m erü ltek  fel egyes esetek, s 
az u tóbb ira nézve B a r te ls*) (Thom as idézetében) a felső  N ém et­
országban elő forduló rubeo lákat ta rtja  kü lönösen hajlam osaknak.

A heveny fertő ző  küteges bánta lm ak közül a  varicella képe­
zett a  legutóbb i évig k ivételt, m ely u tán  a veselob, m in t m ásodlagos 
m egbetegedés sohasem  észleltetett. Thomas'*), G erhardt »H andbuch 

d er K inderk rankheiten«  czímű  gyű jtő -m unkájában, a veselobok 
aetio log iájának tárgyalásánál oda nyilatkozik, hogy ez u tán fellépő  
veselobot sohasem  észlelt, s ily esetek elő fo rdulásáró l sem  nem  
olvasott, sem  nem  hallo tt. B arte ls, Ziemssen m unkájában, hasonlókép 
nem  tesz em lítést ily esetekrő l. 1884. év elején a  »B erliner k lin ische 
W ochenschrift« m ásodik  szám ában olvassuk Henoch tanár közlésében 
az álta la észlelt első  4 esetet, m elyek m indenikénél a  heveny veselob 
keletkezése oki kapcso la tban állónak tű n ik  fel az elő ző leg lefolyt 
varicellás m egbetegedéssel. Henoch ezen észlelése m egerő sítésére 
ú jabban m ég G. W. R a che l8) new-yorki és A . H o ffm ann* 2 * 4) darm - 
stad ti orvosok ism ertettek  egy-egy esetet, s ezen 6 eset leírásával 
az irodalm i adatok  véget érnek.

b  G e rh a rd t .  H a n d b u c h  d . K in d e r k ra n k h e i te n .  IV .  B d . p . 2 7 9 .
2) G e rh a rd t .  H a n d b u c h  d . K in d e r k r a n k h e i te n .  I d .  h e ly .
8) W ie n e r  m e d iz in isc h e  W o c h e n s c h r i f t .  1 8 8 4 . N r .  31 .
4) B e r l in e r  k l in is c h e  W o c h e n s c h r i f t .  1884 . N r .  3 8 .

Mi a »Stefánia« szegény-gyerm ekkórházban a legutóbbi 
hetek  a la tt szintén 2 hasonló esete t észleltünk. M indkét esetünk 

világos képét nyutja a fenntje lzett kóroktan i kapcso la tnak, s m int 
ilyeneket az irodalm i adatok  növelése czéljából közlésre érdem es­
nek találtuk.

M ielő tt esete ink  leírásához fognánk, ism ertetn i óhajtjuk  röv i­
den az edd ig  észlelt eseteket is, hogy így az aránylag kevés ad a t 
egyenkin t és együttesen való m egbirá lhatása folytán a kórtan i köl­
csönös összefüggés levezetése m egkünyíttessék.

Henoch esete it 1882. O ctober h av á tó l 1883. év tavaszáig  

észle lte, a  háro m  e lső t kó rház ilag , a  n eg y ed ik e t m ag á n g y ak o r la ­
táb an .

Ezek a k ö v e tk ező k :

1. 1882. October 18-ikán 2 éves leányka véte te tt fel H. 
osztályára a lues tüneteivel. B etegnél novem ber 13-ikán nagyobb 

szám ú hólyagból álló varicella küteg fe jlő dött m érsékelt láz k ísére­
tében. Nov. 26-ikán a szem héjak és lábhátak  bő rén  oedem a lépett 
f e l ; vizeletében fehérnye, nehány henger és vesehámsejt ta lá lta to tt. 
H ő m érsék 38-1° C-ig em elkedett. A tovább i napok a latt a vizelet 
nap i m ennyisége csökkent. D ecem ber 3-ikán erő s hányás, cyanosis, 
co llapsus tünetei közt a beteg  h irte len  elhalt. B onczolatnál a bal 

szív m érsékelt tú ltengése és tágulása ta lá lta to tt ép b illen tyű -rend­
szer m ellett, továbbá oedem a pulm onum , nephritis parenchym atosa 
acu ta  és zsíros máj.

2. 5 éves leányka, ki 1882. October havában 3 hétig tar­
to tt ileo-typhus ellen gyógykezeltetett és October 20-ikátó l kezdve 
láztalan volt, novem ber 10-ikén erő sebb fokú varicellát kapott, 

m elyet láz nem  kisért. N ovem ber 18-ikán alszár-vizenyő , s a lbum i­

nuria fejlő dött. Ezen tünetek  decem ber 19-ike tá ján eltű ntek, s 
beteg  felgyógyúlt.

3. Négy éves leányka r 882. év utolsó havában eczema faciei 
és pro lapsus ani-val feküdt a kórodán. Dec. 19-ikén varicellát kap  
erő sebb láz k íséretében, s a  küteg  pár nap m úlva az egész testre 
elterjed . Dec. 20-ikán a láz szű nik. Dec. 30-ikán a b ő rh a la v á n y ; 

arcz vizenyő sen duzzad t; b eteg  fej- és kereszttáji fá jdalm akró l 
panaszkod ik ; újból lázas. V izelet bő  fehérnyét tartalm az. 1883. 
jan u ár 3-ikán a  vizenyő  nagy m értékben  fokozódik. Vizeletben 
fehérnye m ellett hengerek, vese-felhám sejtek és vértestecsek  ta lá l­
tatnak. Január 7-ike tá ján  javulás áll be, 13-ikán gyógyulás.

4. 1883 tavaszán Henoch 10 éves fiúhoz h ivato tt orvosi tanácsko­
zásra, k inél 8 nap ó ta k im utatható  ok nélkül fejlő dnek a nephritis 

parenchym atosa tünetei. Scarla tina elő rem ente k izárato tt. Ezzel 

szem ben a  beteg  kezelő  orvosa 14 nappal ezelő tt lefo ly t varice llá t 

em lít fel, m elynek nyom ai a bő rön  fe lta lá lhatók voltak. 2 hét m úlva 
a beteg  gyógyúlt.

Az első  k é t eset, hol lues és ileo-typhus em lítte tik  m eg a  
varicellát, illetve a veselobot m egelő ző  kórlefolyásban, ném ileg 
bizonytalan  a lapo t nyújt arra, hogy a veselob keletkezése okát csu­
pán  a varicellára vezethessük v issza ; azonban a  két u tóbbi, 

m ondhatn i tiszta eset, egészen világosan tű n te ti ezt fel, úgy hogy 
Henoch ezen négy, lényegében teljesen összhangzó esete alapján 

tartózkodás nélkü l k im ondhatta, m iszerin t a  veselobok keletkezésé­
nek első dleges okát elő ző leg lefolyt varicellás m egbetegedés 
képezheti.

Henoch esete iben á lta lában a veselob tünetei 8 — 14 nappal 
lép tek  fel a  varicella-eruptio  után. A varicella-eruptio  m ajd  m ind­

egyik esetben erő sebb fokú és lázzal egybekötö tt volt. H árom  eset­
ben gyógyulás következett be, egy ped ig  halállal végző dött. A bon­
czolatnál bal szívgyom rocs tú ltengését és tágú ltságát talá lta. Henoch 
hasonlónak ta r t ja  azt az ő , F ried länder és m ások álta l nephritis scar­
latinosa u tán észlelt esetekkel.

R achel 6 hónapos gyerm ek-betegénél a varicella-küteg m eg­
jelenése u tán 5 nappal v izelet-csökkenést talált. A 8-ik napon a 
kéz és lábakon vizenyő  lép e tt fel, s a v izeletben fehérnye. Ezen 
tünetek  p ár nap m úlva javu ltak , m ajd  eltű ntek.

H offm ann esetében 2 éves fiúcska, k it elő ző leg idegen test 
(cseresznyem ag) által ke letkezett typhlitis ellen  gyógykezelt, javu­
lás közben 1884. február 28-ikán m érsékelt lázzal varicellát kapott. 

M art. i-én  a küteg az egész testre e lterjedt. M art. 5-ikén a vari- 
cella-hólyagok beszáradtak. E k k o r erő sebb fejfájás és étvágytalan­
ság je lentkezett, beteg  igen elgyengült. V izelet-m ennyiség csökkent, 
s a  v izelet zavaros színű  lett. A következő  napokon esténk in t a
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testhő  3 9 ’3 — 4 0 'i °  C-ra em elkedett. V izelet m art. 7-ikén vizsgál­
ta to tt m eg ; nap i m ennyiség 730 kcm ., savi vegyhatású, vérrel fes­
tett, zavaros volt, sok fehérnyét tarta lm azott, ezenkívül sok hengert, 
vese-felhám sejtet és vörös vérsejteket lehete tt ta láln i benne. M art. 
23-ikán, teh á t a varicella-eruptio  után 24, a veselob első  tüneté­
nek fe llépése után 18 nappal a vizelet ism ét norm alis lett, tünetek  
eloszlottak, s beteg  felgyő gyúlt.

Ezen két esetben a  veselob első  tünete i 5— 7 nap ra je len tek  
m eg a varicella fellépése után, s a folyam at m indkettő nél gyógyu­

lással végző dött.
A  felsorolt 6 esetben álta lában látjuk , hogy a  veselob első  

tünete i a  varicella kezdete u tán  röv idebb-hosszabb idő  m úlva lép­
hetnek  fel, továbbá, hogy a veselob súlyosabb, vagy enyhébb le­
fo lyására nézve a varicella-küteg erő sebb, vagy m érsékeltebb foka 
nem  szolgál irányadóéi. A kórlefolyás egy halálla l végző dött eset­
tel szem ben ötnél kedvező  vo lt; m indnyájánál gyorslefolyású, s 

idü lt a lakba egy sem  m ent át.
Saját ké t esetünk röv id  leírását a következő kben .ny ú jt ju k :
B. K ., budai születésű , 2 x/2 éves fiúcska 1884. év October 2-ikán 

véte te tt fel a »Stefánia« gyerm ekkórház szemészeti osztályára Sym­
b lepharon  m ű tété végett. G ondozója úgy a szembaj eredése, vala­
m in t m ás lefo lyhato tt betegség felő l felvilágosítást nem  tu d  adn i. 
G yerm ek jó l fe jlett, jó l táp lált, tengéleti m ű ködése zavartalan. A rcz­
és fe jbő rét, s egyes szigetekben a törzsbő rét nedvedző  izzag borítja. 

Az izzag zink-kenő cscsel kezeltetik , de javulás után hétrő l hétre 

ism ét k iú ju l m inek következtében a Sym blepharon m ű tétének  vég­

zése folyton halasztatik. O ctober 25-ikén m érsékelt láz jelen tkezése 
m ellett 2 0 — 30 pustu lából álló varicella kü teget kap, mely m iatt 
á thelyeztetik  a fertő ző -betegek varicellás osztályára, hol is October 
2 7-ikén a  hólyagok m ár beszáradnak. N ovem ber hó i- jé re  vala­
m ennyi hó lyag leszárad. A láz az erup tio  u tán  m egszű nt. N ovem ber 
5-ikén a gyerm ek v isszahelyeztetett a kórház szem észeti osztályára.

E  helyen m egjegyezni óhajtjuk, hogy ez idő tá jban  a varicella 

kó rházunkban  kis ep idém ia gyanánt szerepelt, am ennyiben a szemé­
szeti kó rterm ek  fiú-osztályán fekvő  7 beteg  közül röv id  idő közök­
ben egym ásután 5 kap ta m eg a küteget, úgy hogy e term et nehány 
h étre  te ljesen lezártuk. A ké t első  ragályozottnál October 24-én és 
25-én, a  három  m ásiknál pedig 10— 14 nappal késő bb lépett fel 
a  küteg. A ké t első  gyerm ek hosszabb idő  ó ta feküdt a kórosztá­
lyon, így a  ragály-anyag valószínű leg azok látogatói á lta l hurczol- 
ta to tt be.

E zen kis kórházi ep idém iánk összeesik a  városban ez idő ­
tá jban  e lő fordú lt nagyobb számú varicellás m egbetegedési esetekkel, 
legalább a bejáró lag kezelt betegeinkrő l vezetett jegyző könyvi ad a ­
tok  em elle tt tanúskodnak.

N ovem ber 15-ikéig a gyerm eknél semm i változást sem ész­
leltünk. E  napon arcza pöffedtesnek tű n t fel elő ttünk, s a kéz- és 
láb fő kön  kisfokú vizenyő t találtunk. Az ápo ló nő  szavai szerin t a 
gyerm ek m ár elő ző  napon keveset vizelt, s a vizelet állító lag az 
ágy ruhát erő sen m egfestette Beteg em ellett jó l érezte m agát, vígan 
játszogato tt. 16-ikán este á llapo ta h irte len  sú lyosbodott, úgy hogy 
p ilocarp inhoz kelle tt fo rdúlnunk, m elynek 1 "/„-os o ldatábó l fél 
kcm -nyit fecskendeztünk hátbő re alá, s belső leg kalium  aceticum  
sol. adagolásához fogtunk. P ilocarp in  u tán  izzadás nem  következett 
b e ;  testhő  e napon este 38-2° C-ig em elkedett. 17-ikén reggelre 
a  vizenyő  úgy az arczon, m int a végtagokon nagy m értékben 
fokozódott, gyerm ek igen e lg yengü lt; párszor h á n y t ; légvétele sza­
pora, kissé felületes, pulsusa alig  tap in tható , szívlökése ped ig  per- 
czenk in t 60. 18 óra ó ta nem  vizelt, m inek daczára a húgyhólyagot 
a  sym physis fe le tt sem  k itap in tan i, sem  k ikon tatn i nem  lehetett. 
H as m érsékelten  puffadt, hasvízkóros tüneteke t azonban nem  ta lá l­
junk. A v izelete t m egvizsgálás végett ca theteren  á t vettük, körü l­
belü l 15 kcm -nyit. Ez igen sű rű , zavaros, vörös-barna színű  vo lt s 
5 gén sok fehérnyét tartalm az. G órcső  a la tt a v izeletben szemcsés hen­

gereket, vesehám sejteket, s vörös vértestecseket nagy számm al ta lá l­
tunk. D é le lő tt a beteg újból fél kcm . i"/«-os p ilocarp in t kapott. 
D élben három szor hányt, s délu tán  á llapota kissé könyebbült, este 
5 óra tá jban azonban ism ét rosszabbodott. L égvétele szapora, nyögő , 
kissé felületes, s a bal m ellkasfélen hátu l alól a lapocz-csúcsig fel­
terjedő  tom pu la to t ta lá ltunk, m elynek m egfelelő leg gyengült, koron- 
k in t hörgi légzést, a tom pulat felső  határán  pedig apró  crep itatió-s 
zö re jeket hallo ttunk. Jobb  tüdő  fe le tt alól gyengült légzés, s nedves

zörejek az egész tüdő ben  m érsékelt számm al vo ltak hallhatók . 
18-ikán a vizenyő  fokozódása m ellett a bal m ellkasfél fe le tt a tom ­
pu lat és a hörg i légzés k ife jezettebbé vált, az arcz és végtagok bő re 
cyanotikus lesz, az elesettség növekszik, s déli x/a 1 ó rakor a  gyer­
m ek elhal.

A hullát H u ty ra tr., kórházi boncznok ú r bonczolta. Az 
álta la tüzetesen leírt bonczolati jegyző könyvbő l a vesére vonatkozó 
le le te t és a  vese górcső i v izsgálatának eredm ényét a következő kbe 
ig tatjuk  id e :

A vesék lebenyezettek, igen kevéssel m egnagyobbodottak , vér­

szegények, m érsékelt töm öttségüek. A kéreg állom ánya szürkés­
vörös, kissé m egszé lesbedett; fe lü lete sima, m etszlap ján hom ályosabb, 
fénytelenebb, s a  lobrok  valam ivel te líte ttebb  szürkés-vörös színű ek. 
A vese-m edenczék és húgyvezérek nyákhártyája halavány, a húgy ­
hólyagé nehány tű szúrásnyi, egész m ákszem nyi sötét-vörös véröm le­
nyektő l á thúzódott, ü rterében  pár csepp halavány-sárga zavaros 

folyadék.
A vesék górcső i v izsgálata szerin t a kóros elváltozás m ajd ­

nem  kizáró lag a kanyarodott húgycsatornácskákra és a Henle-féle 
kacsokra szorítkozik, de itt k ite rjed t és m eglehetősen nagyfokú. 
I t t  ugyanis a hám sejtek  körvonala i elm osódottak , a csatorna felé 
tek in tő  nagyobb részük egym ással összefolyt, egynemű , finom an 
szem csézett anyaggá alakúit át, m ely a csatorna tirteré t m ajdnem  
egészen kitölti. A lapi részük valam ivel durvább csíko ltságot m utat 

ugyan, de a határo ló  hártyához m ég m indenütt jó l odatapad  és a 

hám sejtek leválása sehol sem látható. T öbb  helyen a sejtek  széli 

része egészen tönk rem ent és csak az erő sen szemcsés, a csato rna 
ü rtere felé k im aródo tt szélű  és m ég m agvakat tarta lm azó basalis 
részek borítják keskeny szegély alak jában a határo ló  hártyát. A 
hám sejtek m agvai többny ire jó l festő dnek, csak ném ely kanyarula- 
tos csato rnácskában, hol a  hám sejtek szem csézettsége az összefolyt 

sejtek egész m agasságában egyenletes, s hol a csatorna ürterében  
helyenk in t finom reczézetű , duzzadt pro top lasm a az ü rté r t kis fok­
ban ki is tágíto tta , m utatnak ezek is elváltozást, m ely azonban k is­
fokú és csak a m agnak hólyagszerű  m egduzzadása és halaványabb 
színező désében nyilvánul. K özvetlenül a burok  a la tt egyes húgy- 
csato rnácskák vérrel vannak k itö ltve és ezek szom szédságában egy 
pár Bowman-féle tok  is tarta lm az vért, m ely a g lom eru lust kis 
fokban összeszorította. Az egyenes- és gyű jtő -csatornácskákban 
elváltozás alig található , az egyes sejtek  körvonala i szabályosak és 
élesen határo ltak , csak egyesek pro top lasm ájában talá lható  valam i­
vel erő sebb és durvább szem csézettség. A g lom erulusok és Bow­
man-féle tokok nagyobbrészt sérte tlenek ; egyesekben a tok  hám ­
sejtjei kissé duzzadtak és erő sebben em elkednek az ürtérbe, i lye­
neknél egyszersm ind a tok és a glom erulus kacsai közt, közel a 
be- és k ivezető  edényekhez, kevés finom rostonya-reczét lehet 
látni. A húgycsatornácskák közötti kö tszövet és a benne lefutó 
edények elváltozást nem  m u ta tn ak ’ M icroorganism usok je len létének  
k im utatására irányuló eljárások nem  vezettek positiv  eredm ényhez, 
anilin  festékek töm ény vizes oldatával, an ilin  vizes safran innal, 
szintúgy a Gram  szerin t eszközölt festések álta l sem sikerü lt ilye­
neket az edényekben, vagy húgycsatornácskákban kim utatni.

L e írt esetünkben a veselob roham osan fe jlő dött k i és folyt 
le. N ovem ber 15-ikén, m idő n a bántalom  alig észrevehető  tü nete i 
elő ször ö tlö ttek  szem ünkbe, alig gondo lhattuk  el, hogy m ár a 
következő  napon collapsus je lentkezzék és 48 óra lefolyása u tán 
a  beteg  elhaljon. A veselob ezen gyors k ifejlő désébő l következ­

tetve, annak  tünetekben nyilvánuló első  kezdetét, mely figyelm ün­
k e t k ikerü lte, novem ber 15-ike e lő tti pár napra tehetjük.

A bántalom  heveny lefolyása m ellett a kórbonczi le le t is 
szól. A vesék m acroscopikus vizsgálata ugyanis a parenchym atosus 
veselob kezdeti, de jó l k ife jezett képét nyújtja, s ugyanezt tün te ti fel a 
górcső i vizsgálat is. A górcső i le let szerint a kórfo lyam at fő leg a 
kanyaru latos csato rnácskák és Henle-féle kacsokban folyt el, s itt 
is csak a csatornácskákat bélelő  hám sejtek  beteged tek  m eg, de 
oly nagy fokban, hogy a vese m ű ködését teljesen m egszakíthatták. 
Az itt ta lálható  kóros elváltozások nem  régi fennállását tün te ti fel 
azon tovább i le let is, hogy az em líte tt csatornácskák  hám sejtje inek 
csak az ü r felé néző  részük m ent teljesen tönkre, míg a csatorna 
fala felé néző  részük alig változott m eg és a m ég ép alap i hár­

tyán tapad. A csato rnácskák alap i hártyá ján  belül, a vese köt- 
szöveti állom ánya felé kóros elváltozás sehol sem ta lá ltato tt.



M indkét vese m ű ködésének ily m ódon való teljes m egszakí­
tása és a fo lyam at heveny fe llépése m egm agyarázza ekkép a 
kapcso la tosan fe jlő dött kórtünetek  roham os fejlő dését és a beteg ­
ség gyors lefolyását.

A  veselobos m egb etegedés kórokának k ideríthetésére a beteg ­
nek a kórházba jövetel elő tti á llapota felv ilágosítást nem  nyújt. 
A gyerm eknek ugyanis kórházba jövetele elő tt —  környezete 

figyelm ét k ikerü lő  —  oly súlyos betegsége nem  volt, m ely esetleg 
heveny veselob m ásodlagosan való keletkezését m aga után vonhatta 
volna. B etegünk körü lbelü l 7 hétig  tartózkodo tt kórházunkban, 
foly tonosan m egfigyelésünk a la tt á l lv a ; ez idő  a la tt bő r izzaga több 
ízben k iújú lt, s a negyedik  heti itt tartózkodása idején á llo tta  ki a 
varicellát.

Ezen kóre lő zm ényi adatok  között az utolsó napokban lefoly t 
veselobos m egbetegedés kóroka gyanánt a fenntebb közö lt esetek 
ism erése alapján úgyszólván tisztán áll e lő ttünk a varicella. Az 

eczem a, m int bő rbánta lom  korlá to lt terjedelm énél fogva nem  ta rt­
hat igényt a varicella ellenében, anny ival inkább nem , m ivel észle­
lésünk egész ideje a la tt lobos sohasem  volt, hogy így esetleg 
orbáncz csatlakozását vehetnő k m ellé gyanúba. A varicellának 
variolois-szel való összetévesztését a kíiteg characteristikus alak ja, 
m ajdnem  láztalan és enyhe lefolyása eléggé kizárja.

Ezen esetünkben teh á t a veselob a varicella k itö rése után 
20 — 22-dik napra lépett fel. A veselob súlyos jelentkezését a vari­
cella m inő sége nem  m agyarázza m eg, m ivel az eruptio m érsékelt 
fokú és a kisérő  láz is a legcsekélyebb m érvű  volt.

M ásodik  esetünket nehány nap különbséggel ugyanez idő tá j­
ban észleltük.

S. M., 7 éves, árvaházi leányka 1884. év October 28-d ikán 
varicellával hozato tt kórházunkba. A küteg erő sebb fokú volt, de 
lázas m ozgalom  nélkü l folyt le. A hólyagok novem ber 3-ikára 
m ajd m ind beszáradtak, s a  leányka 7-ikén gyógyultan b ocsátta to tt 
haza. N ehány hétte l késő bb, novem ber 21-ikén az arcz és vég­

tagok vizenyő jével té r vissza hozzánk, m ely tünetek állító lag csak
i — 2 nap ó ta fe jlő dnek nála. Belső  szerveiben physikalis eltérés 
nincsen, csupán a  has kissé puffadt. A vizelet savi vegyhatású, 
sötét-sárga színű , kevéssé zavaros. Ü ledéke kevés, felhő szerű . Fehér- 
nye-tarta lom  bő , s górcső  a la tt nehány finom an szemcsés henger 
és vesehám sejt látható . R endelvény : liquor kali acet. 25-ikéig a 
bő rvizenyő  nem  fo k o z ó d o tt; vizelet nap i m ennyisége 4 20  keni. volt, 
s a veselob tünete i m ellett icterus lépett fel a betegnél. 26-ikán a 

vizelet nap i m ennyisége 8 0 0 kcm ., 28-ikán 1200 keni. lett, fehérnye- 

m ennyiség a v izeletben csökkent, az alak-elem ek is e ltű ntek a  vize­
letbő l. 30-ikán reggel beteg  láztalan, délben azonban a testhő  h ir­
telen  4 i ’0° C-ra em elkedett, s ezzel egy idejű leg a bal o ldali váll, 
könyök- és kéztő -izü letben nagy fájdalm asság jelentkezett. Salicyl- 
savas natrium  adagolására este a  hő m érsék 3 9 -4 “ C-ra esett le, s 
a könyök- és kéztő -izületi fájdalm asság engedett. Más nap a beteg 
ism ét láztalan. Dec. 3-ikán a váll-izület fá jdalm assága teljesen m eg­
szű nt, a vizenyő  és icterus tünete i csökkentek, s a v izeletben a 
fehérnyének csak nyom ai vo ltak  k im utathatók . 9-ikén reggel a lábtő - 
izü letben m utatkozott fájdalm asság, m elyhez este 4 0-5 0 C. m ellett 
a kéztő  fájdalm assága is csatlakozott. Más napra a láz m egszű nté­
vel a kéztő -izíilet fájdalm assága engedett, s a lábtő -izü letben is 
m érsék lő dött. 12-ikén a veselob tünetei e lenyésznek: d iuresis bő , 
s a v izeletben fehérnye nem  található.

E  m ásodik  esetünk a városi varicellás m egbetegedési esetek 
közül való.

A leányka a varicella fellépése elő tt, va lam int a varicella és 
veselob fellépte közt lefolyt idő  a la tt egyéb betegségben nem  szen­
vedett, s így ez esetünkben is a veselob keletkezését csak a vari­

cellával hozhatjuk okbeli kapcso la tba.
A veselob tünetei itt is, hasonlóan az elő bb i esetünkhöz, a 

varicella kitörése u tán  19— 21 napra lép tek  fel. A tünetek m érsé­
kelt fokban fe jlő dtek ki, s pár heti fennállás u tán teljesen elm últak.

A kórlefolyás közben je len tkezett izületi lob ra nem terjesz­
kedünk  ki, annak részletezését B óká i J . fő orvos m agának ta rto tta  
fenn.

A közlem ényünkben le írt 8 esetbő l a következő  tapasztalati 
tényeket vonhatjuk  le.

I .  Varicella titán ép úgy fejlő dhetnek másodlagosan veselobok, 
m in t más heveny fe r tő ző  küteges hántoltnak után.

2. A  varicella daczára, hogy a legenyhébb lefolyású heveny 
fe r tő ző  küteges bántalom, az u tána fe l lép ő  veselob ép oly súlyos lehet, 

m in t a scat la t ina, variola, vagy m otb illi után észlelt veselobok.

j .  A  veselob tünetei a varicella fellépése után rövidebb-hosszabb 
idő  m úlva jelentkezhetnek (ß— 21 n a p ) ;  a küteg fen n állá sa  a la tt, 
illetve a hólyagok beszáradása elő tt való jelentkezésük az eddig ismert 
esetekben nem fo r d á i t  elő .

B udapest, 1884. decem ber 24.

A z  u z s o k i  f ü r d ő h e l y n e k  á s v á n y v i z e i .

K ö z l i  B e r x á t h  J ó z s e f .

Az ásványvizekkel bő velkedő  K árpátokban  és ped ig  U ng 
m egyében, közvetlenü l a gácsországi határon  fekszik Uzsok 

falva, m elynek határában  több ásványvíz-forrás fakad. E  források 
közül négynek v izét vizsgáltam  újabb idő ben és az eredm ényt 
akarom  a 'k ö v e tk ező b e n  röv iden közölni.

A vizsgálás alá vett négy uzsoki ásványvíz szárm azik :
1) a H erku les-fo rrásbó l;
2) az E rdő -fo rrásbó l;
3) az Ujkútból és
4) az Utkútból.

A víz, ha norm alis á llapo tban a forrásból vétetik , tiszta és 
színtelen, íze a szabad szénsav és vas-élecs tarta lm a m iatt kissé 
csípő s és erő sen fémes, gyenge szaga igen kevés szén-könenynek 
je len lé té t áru lja el, mi a vasas vizekben m ajdnem  rendesen  észlel­
hető . A levegő n a vas nagyon könyen válik  ki az uzsoki ásvány­

vízbő l. A víznek hatása a próba-p igm entekre bizonyítja, hogy sza­
b ad  szénsav és égvényesen ható  vegyidet van jelen. A lepárlási 
m aradék, m ely m ajdnem  csupa carbonatokbó l áll, erő sen pezseg, 
ha ásványsav hozzáadatik .

A fo rrás-m érsék let a körlégnek i 6 1li °C .  foknyi, fajsúlya ped ig  
a víz és légnek 1 7 0 C. foknyi m érsék le ténél h a tá ro zta to tt meg.

Az uzsoki ásványvizekben levő  szénsavas vegyületeket, m in t 
b icarbonatokat hoztam  a szám ításba.

A nyert szám -eredm ényeket a következő  táb lázatba foglalom
össze :

I .
H e r k u le s- 

1 f ü r d ő

2.
E r d ő ­

f o r r á s

, 3- 
Ú jk ú t

, 4 -
U tk i í t

A  fo r rá s -m é rs é k le t : il 9 ' 5 ° C. M Ln
0 p H - 5» C. 1 0 -5 "  C.

A  fa jsú ly  : I ' 0 0 0 6 6 i -0 0 0 6 6 I -0 0 1 0 3 I OO I29
1 0 0 0  sú ly ré sz  v íz b e n  van  : 

N a t r iu m -b ic a rb o n a t c r  0 5 0 4 0 0 -0 4 8 1 5 0 ' I 1021 0 -1 6 5 3 3
K a l iu m - b i c a r b o n a t . n y o m n y o m n y o m n y o m

L i th iu m -b ic a rb o n a t 1 0 -0 1 5 0 8 0 -0 3 0 2 5 0 -0 1 5 0 8 0 -0 1 5 0 8

C a lc iu m -b ic a rb o n a t 0 -1 7 2 6 3 0 -2 4 4 6 3 0 3 4 5 2 4 1 -1 3 6 1 3

M a g n e s iu m -b ic a rb o n a t 0 -0 3 4 8 2 0 -0 5 7 5 6 0 '0 6 8 6 9 o " 16123

F e r r u m - b ic a r b o n a t . ! 0 -0 4 4 3 2 0 -0 3 1 1 6 0 -0 2 7 4 3 0 * 0 2 2 3 1

M a n g a n -b ic a rb o n a t n y o m n y o m n y o m n y o m

C h l o r n a t r i u m ............................ 0 •0 1 0 4 9 0 -0 1 2 2 4 0 • O I9 2 4 0 -0 4 0 7 8
T im fö ld  . 0 0 0 0 4 9 0 * 0 0 0 4 9 0 -0 0 0 4 8 0 -0 0 9 9 8

K o v a sa v  . . . . . . 0 -0 0 0 4 9 0 * 0 0 0 4 9 0 -0 0 0 9 6 0 * 02994.

S z e rv es v o n a ta n y a g n y o m n y o m n y o m nyom

Ö sszesen 0 -3 2 8 7 2 0 -4 2 4 9 7 0 - 5 8 7 3 4 1 -5 8 0 7 8
S z a b a d  szén sav  . . . . 0 -3 6 4 0 9 0 -2 2 2 6 6 0 - 2 3 0 2 0 o* 1 1 3 0 0

A felsoro lt vizsgálási eredm ényekbő l lá thatn i, hogy az uzsoki 
ásványvizek jellem ző  vasas savanyúvizek, m elyek kevés szilárd 
alkatrészszel b írnak, s ha e kevés alkatrészt is figyelem be 
vesszük, e négy ásványvizet a gyenge fó ldes-a lca likus savanyúvizek 
csoportjába kell állítani, m elyek kü lönösen m eszet nagyobb m ennyi­
ségben tarta lm aznak.

H a e négy vizet egym ással összehasonlítjuk, a k k o r  lá tjuk , 
hogy egym ástó l különböznek. K öztük  a  leggazdagabb vasas forrás 
a H erkules-forrás, m ely kétszer annyi k e tted  szénsavas vas- 
élecset tartalm az, m int Ú tkú t vize, míg a szilárd alkatrészek  
összes súlya Ú tkú t vizében vagy ötször annyi, m in t a  H erkules- 
forrásban. Á ltalában m ondhatn i e négy vízrő l, hogy m inél nagyobb 
a vastarta lm a, annál k isebb az összes fix alkatrészek (kü lönösen  a 
m ásznék) súlya.
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E bbő l következik tehát, hogy azon kóresetekben, m elyekben a 
vasas savanyúvíz javalta to tt, a H erkules-forrás vizétő l a legerélyesebb 

hatást várhatjuk , s am ely esetekben a szénsavas földek behatása 

is k ívánatos, o tt m egint az Ú tkú tnak  vize elő nyösebb. Az E rd ő ­
fo rrás és Ú jkú t vize az á tm enete t képezi a m ásik két fo rrás vize 
között

N ézetem  szerin t az uzsoki ásványvizek nem  nagyon a lkalm a­
sak a  szétkü ldésre és egyedül helyben a forrásnál alkalm azhatók 

b iztos sikerrel, ho l egyszersm ind a  clim atikus gyógytényező k is 
te tem es befo lyást gyakoro lnak. A zért m inden esetre várhatn i, hogy 
a je len  ásványvizi vizsgálatnak kiegészítéséül az uzsoki fürdő hely  
égalji és lebészeti m egfigyeléseinek eredm énye szintén nem sokára 
közzététetik , mi nem csak az orvos-közönségnek és a betegeknek, 
hanem  az uzsoki gyógyhelynek érdekében is fekszik.

A z e r d é l y i  o r s z .  m u s e u m  o r v o s - t e r m é s z e t t u d o ­

m á n y i  o s z t á l y á n a k  1 8 8 4 .  n o v e m b e r  h a v i  o r v o s i

s z a k ü l é s e .

1. B ó k á i Á rp á d tnr. e lő adást ta r t e cz ím en : »Ném ely bélsár- 
a lkatrész hatása a bélm ozgásokra.« E lő adó k iterjeszked ik  a norm a­
lis és kóros bélsárban ta lá lható  szervi savaknak, azután ugyancsak 
a bélsárban ta lá lható  phenol, indol és scato lnak hatásáró l a bé l­
m ozgásokra. E lő adását lapunk egész terjedelm ében közölni fogja.

2. E ngel Gábor m. tnr. vándorlépes nő t m u tat be, s ennek 
kapcsán több, á lta la észlelt vándorlép-esetrő l em lékezik meg.

2. E ngel Gábor m. tnr. a köldökzsinór lekötésérő l értekezik , 
m ely értekezést lapunk  közölni fogja.

4. B ík fa lv i  K áro ly tr., m agántanár, élet- és szövettani tan ár­
segéd „M ilyen tápanyagokat emészt meg a gyom or legkönyebben ?Ll 
czímű  kérdésrő l értekezik  és bem utatja az élettan i in tézetben vég­
zett ú jabb k ísérlete it a gyom or-em észtésrő l. E lő adó az állati szöve­
tekkel és szervekkel te tt m esterséges emésztési k isérlete i alap ján, 
m elyek lapunkban közölve v o ltak 1), azon következtetésre ju to tt, 
m iszerint húsevő  állatok  gyom ornedve az enyvadó anyagokat sok­
kal gyorsabban és nagyobb m ennyiségben emészti meg, m int a 
fehérnyéket. E  következtetés bizonyítására és bő vebb k ifejtésére 
különböző  fehérnyékkel, fehérnyében dús állati szövetekkel és 
enyvadó-anyagokkal ú jabb összehasonlító k ísérle teket te tt, hogy 
m egállapíthassa, váljon tápanyagaink közül m ely iket emészti m eg a 
gyom or leggyorsabban és legnagyobb m ennyiségben.

K ísérle te it egyfelő l húsevő  á llatokon (kutyán) végezte, m ásfelő l 
ped ig  m esterséges em észtési k ísérletek  útján vizsgálta a különböző  
tápanyagok em észthető ségét. M indkét eljárásnál, m ivel a gyom or­
em észtés a la tt ke letkezett pep ton  m enny iségének m eghatározására 
biztos eljárásunk nincs, azt határozta meg, hogy bizonyos ideig 
ta rtó  em észtés a la tt a különböző  tápanyagokból m ennyi m arad 
em észtetlenü l. E nnek  pontos m egitélhetésére szükséges volt a  vizs­

gálandó tápanyagokat úgy az emésztés elő tt, m int az em észtés u tán 
száraz á llapo tban m egm érni. H ogy ezt m egtehesse, a  fehérnyéket 
és állati testrészeket, kellő leg felaprózva, közönséges hő m érséknél 
m egszáríto tta. A közönséges szobai hő m érséknél, vagy kályha köze­
lében, 3 0 — 4 0 0 C. m eleg környezetben, a legtöbb fehérnye és állati 
szövet, ha apró  d arabkák ra van felm etélve, arány lag gyorsan 
(2 4 — 36 óra) kem ényre szárad anélkül, hogy rohadásnak m ég csak 
je le i is m utatkoznának azokon. A fehérnyék közül ily m ódon szárí­
to tta  m eg a  nyers és fő tt tojás-fehérnyét, nyers és fő tt vérrostonyát 
és fő zetlen casein t ; a fehérnyében dús állati szövetek és szervek 
közül a  nyers és fő tt húst, fő zetlen sim a izom szövetet, máj-, vese- és 
tüdő -darabkákat. Az enyvadó-anyagok közül az em észtési k ísérle tek ­
hez száríto tt m arha-inakat használt, m elyeket rostokra bontva, vagy 
ped ig  szintén apró darab k ák ra  felm etélve te tt k i az em észtésnek. 
Ezenkívül nehány k ísérle te t végzett m ég száríto tt hyalinporcz- és 
tarkószálag-darabkákkal.

Állatokon a kísérleteket, hogy azok teljesen ép és sérte tlen  
gyom rú álla ton  tö rtén jenek, s így a term észetes em észtéstő l 
m iben se különbözzenek, a következő  m ódon végezte. A  meg- 
száríto tt tápanyagokból 1— 2 gram m ot lem érve, valam ennyit 
tü llzacskókba varrta, s m iután a zacskókkal együtt a súlyt ú jra

’) O rv o s i H e t i la p .  1883 . 5 0 ., 5 1 ., 5 2 . sz .

m eghatározta, m inden zacskónak egyik végén erő s zsineget húzott 
keresztü l, s ezt a zacskóhoz kö tö tte. Az így elkészíte tt zacskókat, 

hogy a bennük foglalt száraz tápanyagok m egduzzadjanak, pár 
ó rán  keresztül lepáro lt vízben áztatta , s ezután azokat a C laude Bernard- 
féle rögzítő -asztalra k ö tö tt ku tyának száján elő ször a  garatba, s 
onnan a  gyom orba to lta. Az á lla t a  garatjába te tt zacskókat, kü lö­
nösen, ha kevés vizet ö n te tt a szájába, könyen lenyelte, úgy hogy 
ily m ódon egym ásután, zacskókba varrva, 4 — 5-féle tápanyagot 

v ih e te tt be a gyom orba. M iután az állat a vizsgálandó tápanyago­

ka t lenyelte, a rögzítő -asztalról fel le tt szabadítva és szája, va la­
m int végtagjai összeköttettek , hogy a  tiillzacskókhoz k ö tö tt zsine­
geket el ne rághassa, vagy lábaival a gyom orból ki ne húzhassa. 
Az állat fekvő  helyzetben 1— 3 órán keresztül lekö tött szájjal 
és összekötött végtagokkal m a ra d t ; ezután az állatot kö telékeitő l 
m egszabadítva, a szájából kilógó zsinegeknél fogva a gyom orba 

ad o tt zacskókat kihúzta. H ogy azok csakugyan a gyomorban voltak-e, 

azáltal győ ző dött m eg, hogy kék lakm usz-papirral az azokat á tita tó  
folyadék vegyhatását m egvizsgálta. A zacskók tarta lm a, egyetlen 
eset kivételével, m indig erő s savi vegyhatást m utato tt, am ibő l 
világosan k itű nt, hogy azok a gyom orban voltak. Ezután a  zacs­
kókró l, — m elyek tarta lm uk szerint, a m egkülönböztethetés kedvé­
ért különböző  alakúak voltak, —  a nyákot lem osva, azokat közön­
séges szobai hő m érséknél, vagy kályha közelében m egszáríto tta és 
száradás után ú jra m egm érte. H a e m érés u tán k ap o tt sú lyokat a 
zacskóknak k ísérlet e lő tt ta lá lt súlyából levonta, m egtudta, hogy a 
v izsgálat a latt álló anyagokból m ennyi tű n t el a gyom orban, s a 
ta lá lt ad a to k a t '’ „-okban kifejezve, összehasonlíthatta a  kü lönböző  
tápanyagok em észthető ségét. (Vége következik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

lieber den Shock. E in e  kr itische S tu d ie  a u f  physio log ischer 
G rundlage von D r. G. I I . G roen ingen. W iesbaden. Ver­

lag  von I. F. B ergm ann. 1884. 255 nagy 8 -ad  ré tü  lap.

E  m unka tu la jdonképen szerző nek a felső bb katonaorvosi 
vizsgálaton benyú jto tt írásbeli fe ladata vo lt; a rra ő t, hogy azt sajtó alá 
ad ta, csakis azon egyhangú d icsérő  elism erés vezette, m elylyel a 
b írá ló  vizsgáló-bizottság dolgozata felő l ny ilatkozott. B átran  m ond­
hatn i, hogy a m unka m inden tek in te tben  m egérdem li a d icséretet, 
m ennyiben tárgyát k im erítő en, szakavatottan és beható  b írá la t 

a lap ján dolgozta fel.
E lő ször a shock  fogalm ának tö rténeti fe jlő désérő l szól. K iem eli, 

hogy azon érte lem ben, m int am elyben, nagyjában véve, ma ezen 
elnevezést leg inkább használn i szoktuk, Jam es L a tta használta 
1 795-ben legelő ször. A nnak daczára azonban, hogy a shock fogalm a 
u tóbb i idő ben lényegesen tisztúlt, m ég m a nap sincs teljes egye­
tértés afelett, hogy m it értsünk kizárólag alatta.

A további fejezetekben alaposan ism erteti azon kórképet, 
m elyet a valódi érte lem ben vett shock  fe ltüntet. Ügyesen ,és ta lá­
lóan különíti azt el a hozzá hasonló bántalm aktó l, k iterjeszkedve 
a  legfinom abb nuance-okra is. A shock  card inalis tünete iü l felemlíti 
a gyenge szabály talan szívm ű ködést, a vérnyom ás alászállását, a 
test hő m érsékének sülyedését, a m ozgások különböző  m érvű  k o r­
látozottságát, nem különben az érzés, a reflex-m ű ködések, s a fá jda­
lom érzet csökkenését, végül az elm ebeli m ű ködések gyengülését. 
Sem a gyors, sem a lassú érverést nem tartja  jellemzetes tünetnek , 
m ennyiben m ind a kettő  elő  szokott fo rd ú ln i; ugyanaz áll a pupilla 
szű k voltáró l vagy tágságáró l is.

Azon kóros állapotok között, m elyek a shock-kal összetéveszt­
hető k, legelső  helyen em líti a fokonkinti elvérzést. A zsír em bolia, 
úgyszintén a közönséges em bóliák, valam int a levegő b e ju tása a 
viszerekbe, nem különben a  heves rögtöni elvérzés m ind  olyan 
bajok, m elyek figyelmes észlelés m ellett a shock-kal össze nem  
téveszthető k. E gyálta lában shock k izárható  ott, hol nehéz légzés 
és görcsök m utatkoznak, vagy aho l a  légzés m egszű nik, m ia latt a 
szívm ű ködés tovább tart. A chloroform -m érgezés k izárható  m inden­
kor, ha a fenyegető  tünetek, vagy a halál az eszm élet teljes vissza­
térése u tán lépnek  fel.

A shock lényegére vonatkozó lag következő kép ny ilatkozik . 
A  shock sem a vagus izgatottságának, sem az egyszerű  szívhüdés- 
nek nem  következm énye.
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Ezen felfogás tám ogatására fe lhozott érvek nem  állnak meg 
m ind az alapos b írá latta l szem ben, ső t e llentm ondásban vannak 
több, az életben, valam int a halál u tán ta lá lt tünettel. H asonlókép 
nem  tartha tó  fennt azon feltevés sem, hogy a shock  teljes, vagy 
részleges edényhüdésnek a következm énye, m ert ellenkeznek ezen 

felfogással Goltz vizsgálatai, a shocknak több tünete, a bonczlelet, 
az á llatokon végezett k ísérletek, nem különben a m eleg alkalm azá­
sának jó tékony  hatása. H asonlókép elégtelen azon m agyarázat, 
m ely a shockot a kis ü terek  összehúzódásából kívánja lev eze tn i; 
egyálta lában m indazon hypothesisek, m elyek a shockot az edény­
rendszer körében beálló  változásokból szárm aztatják, nem  m egbíz­
hatók. Szerző  m indenben azon nézethez csatlakozik, m ely a shockot 

a  nyúlt- és gerinczvelő  k im erülésének tartja  heves behatások 
folytán.

A  jóslat aszerin t irányúi, hogy m iképen viselik m agát a 
szív és a hő m érsék. H a  a hő m érsék 3 5 ° C. a lá sülyed, n incs 
rem ény a felgyógyulásra. H a a  behatás utáni első  órában  a szív­
m ű ködés és a test hő m érséke a helyett, hogy em elkednének, alá- 

szállanak, a jóslat kedvező tlen. H a ellenben a sértés ó ta 24 óra 

eltelt, feltéve, hogy idő közben új sértés nem  tö rtén t, shock, á lta lá­
ban véve, nem  szokott bekövetkezni. A  shock  elkerülése tek in te té ­
bő l egyálta lában sem m iféle m ű tétet, kivéve a rögtöni é letm entő ket, 
s azokat, m elyekben olyan idegen testek  távo lítta tnak el, m elyek 
az idegekre vészhozó ingerü l szolgálhatnak, nem  kell a sértés u tán 

rögtön végezni.
Ami végül a th erap iá t ille ti, az erélyes bör-izgatóktó l, m int 

h iába való, ső t vészhozó eljárástól óva int. M esterséges légzés fenn­
tartása csak a legritkább esetekben van javalva, s m indenkor csak 
add ig  tartson, m íg okvetlenül szükségesnek látszik. V érvételek  h a táro ­
zottan ellenjavalvák. V érátöm lesztés csak nagyfokú vérvesztés m ellett 
jö h e t szóba. C alabárbab-k ivonat inkább káros, m int hasznos. Az 
opium  és chloroform  nem  alkalm azandók. D igitalis új k ísérletekre

bátorít. Szeszes italok és a bő r a lá fecskendezett exc itan tiák  aján l­
hatók. Vízszintes fektetés, a m eleg alkalm azása, a lehető  legnagyobb 
nyugalom  a beteg  részérő l, strychn innek bő r alá fecskendése a leg­
jobban  aján lható  gyógyeljárások.

Szerző nek sem  sikerü lt ugyan m egállapítan i azon kóros vál­
tozásokat, m elyek a shockot létrehozzák, am i m ég ezután is a  jövő  
fe ladata le s z ; de tek in tetbe véve azt, hogy az edd ig i ism ereteket 
e tárgy körü l alaposan, helyes b irá la t a lap ján és kim erítő leg is­
m erteti, s hogy a shock fogalm ának tisztázásához tetem es m érvben 
hozzájárúl, könyvét o lvasóink figyelm ébe csak ajánlhatjuk. E lő nye 
ezen m unkának még az is, hogy az irodalm at r itka  k iterjedésben 

öleli át, s a különböző  szerző k statistikai ada ta it, esetekkel is 
illustrálva, behatóan ism erteti.

L A P S Z E M L E .

N — 1. F e r d e  o r r s ö v é n y .

B erger tr. figyelmessé tesz azon körü lm ényre, hogy, m idő n 

orrsövény-elferdülés következtében az egyik orrny ilás elzáródik , az 
nem csak a porczos sövény oldali eltérése által okoztatik , hanem  
részt vesz ebben a csontos sövénynek, az ekecsontnak mellső  alsó 
vége is csont-tú lkép lő dés folytán. Szerző  ezért a bán ta lom  kezelé­
sénél azt ajánlja, hogy az orrsövény porczos részének csonko lása 
helyett, m ely könyen annak állandóan nyitva m aradását vonhatná 

m aga után, az ekecsont mellső  részének csontos k iemelkedése 

vékony véső vel eltávo lítandó. I lyenkor a porczos sövény átfú ródása 
nem  já r  sem mi következm énynyel, m in thogy itt állom ány-veszte­
ségrő l nem  lehet szó, s a kis seb gyorsan begyógyul. A  nyákhár­
tya nagyfokú duzzadása m iatt a m ű tét eredm énye csak egy hét 
m úlva tű n ik  ki. B. tr. ké t esetében ily m ódon szép eredm ényt ért 

.e l. (Bull. et mém. de la soc. ch ir. de Paris. X. köt. 390. 1.)

A z  o r s z á g o s  o r v o s i  é s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s .

Az 1885-d ik  évi budapesti általános k iállítás egészségügyi 
szakbizottsága Gebhardt L . tnr. elnök lete a la tt 1884. decem ber 
30-d ikán  tárgyalta , hogy a kiállítással kapcso latban tartassék-e o r­
vosi congressus, s elő ször is a k iállítás végrehajtó  b izottsága által 
k ikü ldö tt alb izottság vélem ényes je lentése o lvastato tt fel, m ely kö­
vetkező képen szó !:

T isztelt végrehajtó  b izottság! Az egészségügyi végrehajtó  b i­
zottságnak f. hó 12-én ta rto tt ü lésében hozott határozata alap ján 
a  K resz Géza tr. á lta l ind ítványozott országos orvosi congressus 
összehívására vonatkozó részletek kidolgozása végett k ikü ldö tt al­
b izottságnak a  következő kben van szerencséje vélem ényes je len té ­

sét e lő te r jesz ten i:

1. M inthogy számos olyan orvosi és közegészségügyi kérdés 
van, m elynek nagyobb kö rben  való alapos m egbeszélése és tárgya­
lása kívánatos, am elyek irán t az orvosok legnagyobb része élénk 
érdeklő déssel v iseltetik  és am elyek a  gyakorlatra nézve csak úgy 
o ldhatók  m eg hasznosan, ha épen nagyszám ú gyü lekezetben és 
m inél több  vélem ény m eghallgatása, esetleg érvényesítése u tán  tá r­
gyaltatnak : egy országos orvosi congressus m ár régibb idő  óta 
k ivánatosnak m utatkozik  és valószínű , hogy bárm ily  alkalom m al 
e lő bb-u tóbb különben is egybeh ivato tt volna.

2. M inthogy ped ig  az 1885. évi B udapesten tartandó  orszá­
gos általános kiállítás alkalm ából az ország orvosainak jelentékeny 
része kü lönben is a fő városba fog ránduln i, a közlekedési m ódok 
ugyanez alkalom m al je lentékenyen m eg lesznek könyítve, esetleg 
az orvosoknak m ás indokaik  is lesznek, hogy B udapestre jö j je n e k : 

tagadhatlan , hogy m ár ezen, i t t  em líte tt okoknál fogva is épen a 
jövő  évben rendezendő  k iállítás ideje kínálkozik leg jobb alkalom ­
nak egy orvosi congressus rendezésére ; am iért az alb izottság az 
indítványnak elvben elfogadását ajánlja.

3. T ek in te tte l az o tt nap irend re k itű zendő  tárgyaknak te r­
m észetére, nem különben annak k ívánatos vo ltára , hogy azon tá r­
gyak ném elyike m ég o lyanoknak is hozzáférhető vé tétessék, kik

ugyan nem  orvosok, de a közegészségügy gyei elm életileg, vagy 
gyakorla tilag  foglalkoznak, s így közegészségügyi kérdések tárgya­
lása irán t élénk érdeklő déssel v ise lte tn ek : azért az alb izottság a 
congressust országos orvosi és közegészségügyi congressusnak ajánlja 
elnevezni.

4. T ek in te tte l arra, hogy am int a tapasztalat rég idő tő l 
fogva bizonyítja, az orvosok leg inkább augustus és septem berben 
távozhatnak lakóhelyeikrő l, s hogy épen a jövő  évben ugyanez 
idő tá jban  az orvosok egy részét egyéb indokok  is a fő városba ve­
zetnék : a  b izo ttság az orvosi congressus m egtartására augustus 
utolsó, vagy Septem ber első  nap ja it ta rtaná legczélszerű bb idő ­
pontnak.

5. Az egészségügyi végrehajtó  bizo ttságnak utolsó ülésében 
Sciin ierer m in isteri tanácsos ú r ő  m éltósága azon Ígéretet vo lt 
szives tenni, hogy azon esetben, ha az orvosi congressus valam ely 
szervi özszefiiggésben m aradna a kiállítással, akkor az ülések m eg­
tartására a k iállítás terü letén  épü lt nagy terem  az országos b izo tt­
ság részérő l a congressus rendelkezésére fog bocsáttatn i. Az orvosi 
congressusnak ily m ódon fe la ján lott helyet a  b izottság öröm m el 
és köszönette l elfogadni javasolja.

6. Szem elő tt ta rtva  a v idék i orvosoknak rendelkezésre álló 
idejét, s annak felhasználási m ódját, az alb izottság azon vélem ény­
ben  van, hogy a congressus tartam a legczélszerű bben 3 napra 
volna m egállapítható.

7. E  három  napnak felhasználási m ódja tek in tetében  a b i­
zottság azon nézetben van, hogy az első  és harm ad ik napon 2— 2, 
összesen teh át a congressus egész tartam a a la tt 4 ülés tartatnék . 
A közbeeső  2-d ik  nap ped ig  m indenesetre az orvosok legna­

gyobb részét élénken és közelebbrő l érdeklő , ső t talán  fe lrándu lá­
suk egyik indokát képező  közegészségügyi k iállításnak alapos és 
szakszerű , m ég ped ig  szakférfiak által eszközlen dő bem utatására 
volna felhasználandó.

8. A congressus rendezésére vonatkozólag a b izottság szem 
elő tt ta rtandónak  vélte m indazon elő nyöket, pl. hely, portom entes- 
ség és nyom tatványok tek in tetében, m elyek a rendezésre, s magá-

T A R C Z A .
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nak  a  congressusnak sikerére háram lanak  akkor, ha a congressus 

a  kiállítással szervi összeköttetésben m a ra d ; m ásrészrő l azonban 
tapasztalatokra tám aszkodva, a b izottság nézete oda irányúit, hogy 
a  congressusnak pontos és lelk iism eretes elő készítése, továbbá pe­
d ig  ügyeinek  vezetése oly anny ira m inden erő t és idő t igénybe 
vevő  nagy feladat, mely a k iállításnak érdekében m unkálkodó s 
épen kiállítási ügyekkel kü lönben is je len tékenyen te rhe lt b izo ttsá­
gok  egy ikétő l is alig várható  : m iért is a b izo ttság ajánlja, hogy a 

congressus rendezésére az országos egészségügyi szakbizottság k e ­

belébő l egy elnökbő l, 5 szakosztályi elnökbő l, egy vezértitkárból 
és négy tagból álló congressusi b izo ttság küldessék ki, m ely b i­
zottság ily m ódon az országos egészségügyi szakbizottságnak köz­
vetlen folyom ánya volna ugyan, de ennek m egbízásából m int saját 
hatáskörében  tökéletesen független és önálló b izottság rendezné a 

congressust és vezetné annak ügyeit. Ezen bizo ttság elnöke lesz 
hivatva a  congressus elő készítési m unkálatainak vezetésén kivül 
m agát a congressust m egnyitni és bezárni, nem különben az o tt 
m egejtendő  választásokat vezetni. Az elnök m ellé m aga a congres­
sus egy vidék i társelnököt fog választani. A szakosztályi elnökök 
teendő i : ezen congressus-bizottság tárgyalásaiban részt venni, ez 
ü léseken esetleg az elnököt helyettesíten i, saját szakosztályaik kér­
d ése it elő készíteni és a congressuson saját szakosztályaik ü léseit 
v e z e tn i; azonkívül az elnökök egyikének fe ladata lesz az egészség- 
ügyi k iállítás bem utatását szervezni és vezetni. A  vezértitkárnak 
fe ladata teendő inek  m inő sége által elő re m eg van á lla p ítv a ; eze­
ken kivü l a  congressus m unkálata inak  szerkesztése is az ő  fe ladata 
vo lna, nem különben ajánlja a bizottság, hogy az ügykezelés egy­

szerű sítése czéljából a pénztárnok i teendő kkel is ő bízassák meg.
9. A congressus nap irend jének, illetve a tárgyalásra legsür­

gő sebb és legalkalm asabb kérdéseknek összeállítása ezen congres­
susi b izottságnak lesz feladata.

10. Az alb izottság nézete szerin t m indezen kérdések hason- 
term észetük szerin t 4 szakcsoportba volnának összefoglalandók és 
m inden szakcsoportnak egy fél nap i tanácskozási idő állana ren­
delkezésére. M inden szakcsoportnak elnökén kivül lenne egy, a 

congressusi b izottság által elő re k ijelö lt jegyző je, m ig ellenben a 
szakcsoportoknak  társe lnökét és m ásodik  jegyző jét a congressus a 
hely  szinén m aga fogná választani. E  jegyző knek fe ladatuk lesz sa­
já t  szakcsoportjuk tárgyalásairó l a lehető  legk im erítő bb és legpon­
tosabb jegyző könyvet vezetni.

1 1. B izonyitgatást nem  igényel, hogy a  k itű zö tt czélnak a 
tervezett congressus csak úgy felelhet meg, az o tt sző nyegre ke­
rü lt kérdések  m egoldása gyakorla ti hasznot csak úgy Ígérhet, ha a 
tárgyalások m enete nem  a  vak véletlenre van bízva ; hanem  ha a 
csoportok  m inden egyes kérdése m ár jó  eleve a lehető  legalápo- 
sabban  és legk im erítő bben m eg le tt hányva és m int jó l m egálla­
p íto tt, k ikeríte tt kész kérdés kerü l tárgyalásra. Azért az alb izottság 
nézete szerin t m inden egyes kérdésnek  o tt tö rténendő  referálására 

egy, a congressusi b izottság által k ijelö lt referens lesz fe lkérendő , 
ső t a  congressusi b izottságnak lesz fe ladata gondoskodni arró l is, 
hogy a  tárgyhoz hozzászólni kívánók, a  m ennyire lehet, ebbeli 
szándékukat m ár eleve is bejelentsék.

12. Term észetes, hogy a közbeeső  napon eszközlendő  be­
m utatásoknál a referensek helyett a k iállítás tárgycsoportozatainak 
m egfelelő en bizonyos számú szakbem utatók lesznek felk é ren d ő k ; 
azon kivü l ugyané sectiónak lesz fe ladata gondoskodni arró l, hogy 
részint a congressus tartam a alatt, részint ped ig  az u tána követ­
kező  napokon a B udapesten létező , közegészségügyi tek in tetben  
fontosabb in tézetek, gyárak  stb. a congressus tag jai á lta l m iként 
tek in thető k  m eg a  legkényelm esebb és legtanulságosabb m ódon.

13. H ogy a congressusnak m indenesetre je len tékeny  szellemi 
m unkát képviselő  tárgyalásai ne csak puszta szóként hangozzanak 
el, hanem , hogy úgy a tagoknak, m int a  tárgy irán t m ás érd ek ­
lő dő knek m aradó b irtokába ju thassanak, a b izo ttság nézete szerin t 
a  congressus tárgyalásai k im erítő en és alaposan kidolgozva, m int a 
congressus m unkálatai, egy külön kö tetben összegezve, k iadandók 
vo lnának s e m unkálatoknak szerkesztése a vezértitkár fe ladatát 
képezné.

14. A congressusnak tárgyalásain felm erülő  kérdéseknek te r­
m észete k ívánatosnak tün teti fel, hogy necsak orvosok lehessenek 
an n ak  tag jai s azért a b izottság azon nézetben van, hogy a  con­
gressusnak tag ja lehet m indenki, a ki orvosi, vagy közegészségi

ügyekkel gyakorlatilag, vagy elm életileg  • foglalkozik és a tagdíjat 

lefizette.
15. A congressus költségei két részre oszlanak, ú. m. 1. m a­

gának a  congressusnak elő készítési és kezelési költségei, 2-szór 
ped ig  a  tervezett m unkálatok  k iadási költségei. Ez u tóbb i kö ltség 
oly je lentékeny, hogy a b izottság m agának a  congressusnak sikerét 
vélné koczkáztatn i, ha azoknak fedezését az ennélfogva m agasabbra 

szabott tagsági díjakból te rv e z n é ; a  m iért is az alb izottság java­

solja, hogy a tagdíj csakis a kezelési kö ltségek fedezésének elő ­
irányzatábó l k iszám ított 3 frtnyi m in im um ban állapíttassák meg. 

Az im igy befolyt összegbő l fedeztetnének  a congressusnak költségei 
és csak a netán fenm aradó m aradék  fo rd ítta tnék  a m unkálatok 
k iadásának költségeire. A m unkálatok  k iadási kö ltségeinek fede­
zése tek in tetében az alb izottság azon rem énynyel kecsegteti m agát, 
hogy e czélra a  közegészségügy irán t annyi érdek lő dést tanúsító 
vallás- és közoktatásügyi m in ister ú r ő  nagym éltóságának anyagi 
tám ogatása volna k ikérhető , esetleg a kiállítás országos bizottsága 
is fö lkérhető  volna, hogy e kö ltségek fedezéséhez a k iállítási jöve­
delm ek egy része által hozzájáruln i szíveskedjék.

16. A tagok ism erkedésére és szórakozására k ívánatos ^alkal­
m akat és m ódokat m egállapítan i és rendezni a congressusi b izo tt­
ságnak lesz feladata.

T isztelt végrehajtó  b izottság! Ezek vo lnának fő bb vonásaik ­
ban azon elvek, m elyek a congressus rendezésénél és vezetésénél 
irányadók volnának és a m elyek, úgy hiszsziik, egyelő re elégsége­
sek arra, hogy a congressus m egtartására és m egtartásának m i­

kéntjére nézve a tisztelt végrehajtó  bizottság, illetve az országos 
szakbizottság végleges határozato t hozhasson. A do log term észeté­
ben rejlik, hogy úgy em e vázlatos tervnek  pontosabb kidolgozása, 
ügyrend készítése, valam int a congressus m inden egyes ügyének 
detaillirozottabb tervezése, elő készítése és végrehajtása, a  tá rg y a­
lásra legsürgő sebb és legalkalm asabb kérdések összeállítása csakis 
a  szakbizottság kebelébő l k ikü ldendő  congressusi bizo ttságnak lehet* 
fe ladata.

K e lt B udapesten, a  fent nevezett alb izo ttságnak  f. é. decem ­
b er hó 15-én ta rto tt ülésébő l. Az a lb izottság e ln ö ke : Fodor. Az 
alb izottság ta g ja i ; M üller , Réczey, K ress.

E  je lentés v ita után, m elyben többen  vettek  részt, egész 
terjedelem ben és összes részleteiben elfogadtatván, az egészségügyi 
szakbizottság titkos szavazással a congressust rendező  b izottságot 
azonnal m egválasztotta, m ég ped ig  elnökké M arkusovszky Lajos 

tr-t, szakosztályi elnökökké Balogh K álm án tnr-t, Fo d o r József tnr-t, 
G ebhard t Lajos tnr.-t, K orány i Frigyes tn r.-t és P atrubány  Gerő  
tr.-t, vezértitkárrá M üller K álm án tnr.-t, b izottság i tagokká pedig 
C satáry  Lajos tr.-t, K resz Géza tr.-t, Lő w  Sám uel tr.-t és Réczey 
Im re  tnr.-t.

M ind errő l a kiállítási országos bizottság értesítte tn i fog, s a 
congressust rendező  b izottság a  kérdések  m egállapításával fogja 
m egkezdeni m ű ködését.

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t, 1 8 8 ja n u á r i-seje.

—- S c h e n e k  I. tn r .  v i l la m o s  a c c u m u la to r a i .  Schenek 
István tr., bányatanácsos és a  selm eczi bányászati akad.-ban vegytan 
tanára az egyetem i vegytani in tézet nagy tan term ében dec. hó 29-én 
bem utatta, egyetem i és m ű egyetem i tanárokbó l álló  meghívott szak­
közönség elő tt, ú jabb szerkezetű  v illam os accum ulatora it. Ezen 
accum ulatorok hosszabb tanulm ánynak eredm ényét képezik , m elye­
ket e lő adó F arbaky  István, a selm eczi bányászati akadém ia igaz­
gató jának társaságában végzett. Tudvalevő leg ezen accum ulatorok  
czélja, hogy bennük egy dynam o-villam os gépben  bármifé le m oz­
gató  erő  álta l lé tesített villamos áram  erélyét, chem iai erélylyé 
alakítva, összehalmozzák. Ezen erély  hosszabb idő n á t m integy kész­
le tben foglaltatik  az accum ulatorokban, s bárm ely  pillanatban  vissza­
alak ítható  hatalm as villam os áram m á, m elybő l tetszés szerin t m oz­
gató  erő t, fényt, vagy különféle chem iai hatásokat létesíthetünk. H a 
m egfontoljuk, hogy ily m ódon az edd ig  úgyszólván parlagon heverő  
term észeti erő ket, a  folyam oknak és vízeséseknek, a szélnek, a n ap ­
fénynek stb. eleven erő it elő nyösen értékesíthetjük, könyen b e lá t­
hatjuk  az accum ulatorok nagy hordere jű t a tudom ány és az iparra
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nézve egyaránt. H a czélszerű  szerkezetek által végre sikerül, m iként 

a te legraph és te lephon által a  gondo lato t és a beszédet, az accu­
m ulatorok á lta l a m unkaerő t egyik helyrő l a  m ásikra elő nyösen 
átszállítani, világos, hogy ekkor az accum ulatorok hivatva lesznek 
a tudom ányban, iparban, s így a társadalm i életben korszakot 
alkotó  haladás létesítésére. Ö röm m el kell teh á t üdvözölnünk azt, 
hogy két je les hazánkfiának fáradozásait e téren  m ár edd ig  is 
fé lreism erhetlen siker koronázta. Az edd ig i accum ulatoroknak h iá­
nyai fő képen abban á llo ttak , hogy nagy súly m ellett aránylag kevés 
erély t halm ozhattak  fel, továbbá, hogy igen drágák voltak, s hogy 
nem  vo ltak  tartósak . Schenek elő adásából k iderü lt, hogy ő k az 

accum ulatorok  szerkesztésére erő s ólom -rácsozatot használnak, 
m elyeknek üregei alkalm as m ódon elő készíte tt ólom glét és m inium - 

ból készült töm eggel vannak betö ltve. E  kere tek  h ígíto tt kénsavba 
vannak állítva. Az eljárásuk szerin t szerkesztett accum ulatorok 15 
kilogram m  ólom súly m ellett 0 6 lóerő nek megfelelő , azaz 170 .000  
k ilogram m eterny i erély t halm oznak fel, míg a V olkm ar által L on­

donban hasonló szerkezettel készült accum ulatorok  50 kgm. ó lom ­

súlyra 1-5 lóerő ny i erély t gyű jtenek össze. U gyanazon súlyra vonat­
koztatva a k é t accum u lato r erély tarta lm a oly viszonyban van, m int 
3 :4 -h e z . A Faure-féle accum ulatorok  csak m integy 180 0 0  kilo- 
g ram m m eterny i erély t halm oztak fel, tehát az ú jak  g-szer anny it 
képesek összegyű jteni. Egy Schenek-Farbaky-féle accum ulator, m ár 
kiképezve, 20 forinton szerezhető  meg, ho lo tt az edd ig iek  k isebb 
hatás és nagyobb súly m ellett 6 0 — 75 fo rin tba kerü ltek . Mi az új 

accum ulatorok tartósságát illeti, tapasztalásuk eddigelé csak rövi- 

debb idő re terjed , de egészen kedvező . A m egtö ltö tt accum ulato­
rok  m integy 6 hétig  csekély  veszteség m ellett m egtartják  a tö ltést. 
Nyolcz hónapig tartó , ism ételt m egtö ltések és k iürítések m ellett ész­
revehető  gyengülés a hatásban, vagy az anyagok m egrom lása észre­
vehető  nem  volt.

E lő adó  a vegytani in tézet szám ára m egrendelt 15 darabon 
m utatta be az accum ulatorok  hatását. Nyolcz kis Swan-féle izzó­
lám pával v ilágíto tta m eg a  vegytani in tézet elő adási asztalát. A 
fény oly egynem ű  és nyugodt volt, m elyet a világításnak semm i 
egyéb nem ei, nevezetesen a  dynam o-gépek izzólám pái sem  képesek 
létesíteni. E  15 accum ulator oly ívfényt létesített, m elylyel elő adá­
sokban czélszerű en lehet a vetítési k ísérleteket végezni. Chem iai 
hatásai is rendkívül erélyeseknek bizonyúltak be. Az egyetem i 
vegytani in tézet szám ára m egrendelt accum ulatorok pontosan fog­
nak m egfigyeltetni, s a bennük tö rténő  chem iai folyam at lényege sza­
batosan fog tanulm ányoztatn i, m elyekbő l valószínű leg k iderü l, 
m enny ire felelnek m eg az accum ulatorok  nevezetesen a tartósság 
szem pontjából is a várakozásnak.

f  A n t a l  L á s z l ó  t r .

M agyardellő i Antal László tr., v idék i ügyfeleink egyik leg­
kiválóbbika, M arosvásárhelyt dec. 28-dikán d. u. 5 ó rakor elhúnyt.

A bo ldogúlt 1808-bán szü letett, s orvosi tanulm ányait 
B écsben végezte, hol 1836-ban av a tta to tt orvos- és sebésztudorrá, 
valam int o tt kap ta  szülészm esteri oklevelét. E zután hazájába, 
E rdé lybe m ent, ho l kezdetben N agy-E nyeden, m ajd azután Maros- 
V ásárhely t az orvosi gyakorla tnak  és a  közügyeknek szentelte te t­
tekben  gazdag életét.

Azon orvosok közé tartozo tt, k ik  foglalkozásukat h ivatásnak 

tek intik , s m indenkor em berszeretette l a lkalm azta a betegeken 
ism ereteit. E  nem es szellem, m ely egész é letében soha el nem  
hagyta, ső t elválhatlan tu la jdonságát képezte, annyira nép­
szerű vé te tte  ő t, hogy nem csak orvosi dolgokban, hanem  társa­
dalm i és egyéb közügyekben is irányadólag h a to tt és m ű ködött. A 
bo ldogúlt a m agyar antik  je llem eknek egyik m in taképe volt.

Nem csak m in t országos közkórházi orvos felelt m eg köteles­
ségének legpontosabban és leg le lk iism eretesebben ; hanem  m int 
M aros-Vásárhely városának tiszti fő orvosa is a  hatóság és a lakos­
ságnak osztatlan bizalm át évek hosszú során á t k iérdem elte , s 
m indvégig m egtarto tta. Ezenkívül ugyanott a  reform atus evangéli­
kus egyház és fő tanoda m indenkor buzgó és ádozatkész fő gondno­
ká t tisztelt benne, s adózott nek i teljes elism eréssel. A K em ény 
Zsigm ond társaság pedig, m élynek alak ításában része volt, s m ely 
im m ár szép virágzásnak indúlt, alelnökévé választotta ő t.

Po lgári érdem eknek egész sorozata vo lt szem élyéhez kötve, s 
ezekért Ö Felsége ő t kir. tanácsosi czím m el tün te tte  ki.

Az u tódokhoz fordúlva, bátran  m utathatunk  reá, m ondva, 
legyenek hozzá hasonlók, s legyen ez országnak m inél több ily 
orvosa, ki kötelességeit híven teljesítve, helyét oly jól tö lti b e , 
m in t ezt ő  tévé.

V E G Y E S E K .

Bu da pe s t, /á W v  ja n u á r  i-seje. A fő város tiszti fő orvosának 
decem ber 23-dikával végző dő  hétrő l szóló jelen tése érte lm ében 
m egbetegedett kanyaróban 13, hagym ázban 10 (megh. 3), h im lő ­

ben 7 (megh. 1), roncso ló  torokgyu ladásban 5 (megh. 3), vörheny- 
ben 4 (megh. 1), hökhuru tban  m egh. 1. —  A fő városi statistikai 
h ivatalnak dec. 20-dikával végző dő  hétrő l szóló jelen tése szerin t 
29 0  születéssel 212 halálozás áll szem ben, m ég ped ig  a  tüdő güm ő  
és sorvadás 38, a tüdő -, m ellhártya- és hörg lob pedig 30, m íg a  
gyerm ekágyi láz 1 esette l volt képviselve. A városi közkórházakban 

a m egelő ző  hétrő l m arad t 1653 beteg, a szaporodás 474 , a csök­
kenés 47 7 , a m aradék  ped ig  1650.

-— A N a v ra ti l / .  tnr. vezetése a la tt álló R ókus-kórházi Il-ik  
sebészeti osztályon a m últ 1884-ik  évi betegforgalom , az elő ttünk 
fekvő  adatok  szerint, vo lt 6776 . Ezek közül fekvő  beteg  1372 , 
bejáró  3404. M ű tétel és m ű velet végeztetett 2565 , melyek közül 
kem ény organtin-kötés 200, m ódosíto tt organtin-gypsz-kötés ped ig  

33. M eghalt 82 b e te g ; ezek közül haldokolva hozato tt be 9 ; halá lo­
zási arány  5’3. T üzetesebb értesítés —• m int a m egelő ző  években 
is —  késő bb fog közzé té te tn i az osztályról.

—  Sz. R ókus-kórházban 1884. évben a K étli K . tanár 
vezetése a la tt álló villam gyógyászati osztályon 111 beteg  gyógy­
kezeltetett. Ezek közül 68 férfi és 43 nő , ille tő leg 94 bejáró ’ 
és 17 kórházban fekvő  beteg volt. Gyógyúlt 52, javúlt 39 és 

v isszam aradt 20 beteg. Az esetek a következő k v o ltak : arth ro - 
rheum a 3, atroph ia  cerebrosp inalis 1, dem entia paralyt. progres. 
i ,  hem ip leg ia 19, ischias 10, m eningo-m yelitis 1, morbus Basedow ii 
i ,  m yelitis ch ron ica 1, m yorheum a 1, neuralg ia n. brach ii 2 , 
neuralg ia in plexo ax illo-brach iali 1, neuralg ia n. in tercosta lis 1, 
neuralg ia plexi sacralis 1, neuralg ia n. trigem in i 5, neuralg ia n. 
u lnaris e t rad ia lis 1, paresis chordae vocalis 8, paresis veli palat. 1, 
paresis sphinct. vesicae u rinariae 2, paralysis n. facialis 18, p a ra ­
lysis nn. brach io-axillar. 1, paralysis n. peronei 2, paralysis n, 
rad ia lis 6, paralysis n. rad ial, satum . 2, paralysis essential, infant. 
I , paralysis n. m ediani 1, paralysis spinalis spastica 4, paraesthesia  

n. rad ia lis 1, pseudo-hypertroph ia m usculorum  1, singultus 1, 
sclerosis poly insularis 1, spasm us m uscul. splenii 1, tabes dorsalis 
9, tum or re trobu lbaris 1, tum or basis cran ii 1. Összesen 34 beteg­
ség, n i  esette l képviselve.

—  P ortugá lt tr. és több  társa az osztrák R e ichsra thban  
törvény javaslato t nyú jto tt be, m elynek czélja, hogy a  ho lttestek  
tem etése m ellett azoknak elégetése m egengedtessék.

— th. Az E gyesült-Á llam okban m ég m ind ig elég nagy szám ­
m al vannak olyan orvosi iskolák, m elyek ok leveleiket pénzért bár­
k inek eladják. M ajdnem  m inden évben lehe t hallan i, hogy a  h a tó ­
ságok ez, vagy am az orvosi iskola ellen vizsgálatot ind íto ttak . M últ 
év folyam ában a  „College M edical E c lec tic  o f New -York“ ellen 
ind íto ttak  vizsgálatot, m elynek fo lyam ában k iderü lt, hogy a neve­
zett tan intézet, elnöke és titká ra  álta l a láírt, pecsétte l e llá to tt olyan 
d ip lom ákat á llíto tt k i nagy számm al, m elyeken a név k itö ltve 

nem  volt. Az ok leveleket ezután közbenjáró  m egbízottak  megfelelő  
összegért bárk inak  elad ták  és az illető  nevére k iá llíto tták . Ilyen 
m ódon olyanok is ju to ttak  orvosi d ip lom ához, k ik  becsü letesen 
írn i sem tud tak , ső t sokszor olyanok, kik m ár különféle okok m iatt 
büntetve lettek . Az állam ügyész az illető  tan in tézet bezáratását 
erélyesen követeli.

— th. Az eclectikusok, k ik  E urópában  egészen ism eretlenek, az 

Egyesiilt.Á llam okban hajdan nagy szerepet já tszo ttak  az orvosok 
között, m a m ár azonban tanu latlanságuk folytán nagyon le járták  
m agukat. H ogy m ilyen ism eretekkel rendelkeztek  ezen ec lectikusok  
és m ilyen do lgokat m ű veltek, azt Smiley B. tr., m iddetow n-i orvos 
a »New-York M edical R ecord«-ban következő  tréfás elbeszéléssel 
je llem ezi: »V arosunkbeli két eclectikus nem  régen egy szülő nő nél 
segédkeztek  és a szülést egy negyed ó ra  a la tt be is fe jezték a



következő képen. A m agzat fe jét fogóval m egfogták és m ind a 

ketten  nek i á lltak  húzni a g y erek e t; a fej leszakadt, a  törzset 

azután fo rd íto tták . A hüvely és a gát te ljesen szétszaggatto tt és 
a  nő  m ásnap m eghalt. V izsgálat ta rta to tt, m elyben az ille tő k 
beism erték , hogy a  szülő nő t, noha az m ár 24 óra óta nem  
vizelt, m eg nem  csapolták. Egyikük k ije lentette, hogy az újjal 
m ért hő m érsék  33 -8— 3 4 '4  fok vo lt, m ennyiben szerin te a test 
rendes hő m érséke közönségesen 2 4 '4  és 2Ó'6 fok között inga­
dozik, de ném ely r itka  esetben 60 fokra felszáll. A m ásik nem  

vo lt egészen bizonyos a  do logban, úgy gondo lta azonban, hogy a 

rendes hő m érsék 21-1 foktól 2Ó'6-ig terjed , s hogy délen term é­
szetesen m agasabb. Ezen bám u la tra  m éltó  em pirikus a hő m érések 
végezésére eszközt használt, m elyet barom éternek  nevez. A  halo tti 
je len tésben a  halál okáúl a m éh hüdését hozza fel. A ju ry  íté le té­

ben a  szülöttnek k ihúzását és a m ű ködő  orvosok tökéletlen eljárá­
sát h ibáztatta.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

T . E . ír . úrnak Tolcsván. Az érdekes esetrő l szóló közle­
m ényét m egkaptuk, s ezt adn i fogjuk.

.E lő f iz e té s i f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1885. évfolyam ára.

Az »O R V O SI H E T IL A P «  m egjelen m inden héten  legalább 
egy ív en ; m ellék letei, a »Szem észet«, s a  »Közegészségügy és 
törvényszék i orvostan« ped ig  m inden két hónapban  egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

E gy évre B udapesten vagy v idéken 1 0 frt. —  kr.

F é l » » » » 5 » —  »
N egyed » » » » 2  » 5 0  »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 
fe lé t fizetik.

E lő fizethetn i m inden kir. postahivatalnál, B udapesten a  szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­

désében  (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

Azon rég i elő fizető inknek, k iknek  elő fizetése december hó 
végével le járt, s 1885. jan u ár hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a  lap 
kü ldését m egszüntetjük.

K önyvkereskedő knek náluk tö rtén t elő fizetések u tán % nem  
adatik , s az ügyfelek kéretnek , hogy elő fizetéseiket közvetlenü l a 

postán ad ják  át.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z ím z e tt  k ö z k ó rh á z b a n  1884 . d e c . 2 5 - tő l  eg ész  
1884 . d e c e m b e r  3 1 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

f e l v e t t I e lb o c s á to t t j  m e g h a l t  \ v i s s z a m a r a d o t t
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P Á L Y Á Z A T O K .

M a ro s -T o rd a  m e g y e  N y á rá d s z e re d a i  já rá s b a n  ú jo n n a n  fe lá l l í to t t  
n y á rá d s z e re d a i  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z a t  n y i t ta tik .  E z e n  l - s ő  e g észség - 
ü g y i  k ö rh ö z  N y á ra d s z e re d a , N y .-A n d rá s fa lv a , T o m p a , S z t.-L ó r in c z , V e cz e , 
M o so n , B o ő , S á rd , N y .-S z t.-A n n a , S ü k e tfa lv a , D e m e ter fa lv a , S z t.-S im o n , 
R ig m á n y ,  M o g y o ró s , B é rc , B e rc -K e re s z tu r ,  S e p rő d ,  X y.-S z t.- Im re , T o rb o s z ló ,

J o b b á g y fa lv a ,  C s ik fa lv a  és N y .-S z t.- .M árto n  k ö z sé g ek  ta r to z n a k  N y á rá d -  
sz e re d a  k ö z p o n tta l .

K ö te le z e t t  le e n d  a  k ö ro rv o s  a lú l í r t  s z o lg a b i ró n á l  bá rm ik o r  m eg ­
te k in th e tő  lá to g a tá s i  d í js z a b á ly z a th o z  a lk a lm a z k o d ni.

J a v a d a lm a z á s a  e k ö rk ö z s é g e k  ré szé rő l év i 6 0 0  f o r in t f ize tés és a  
m e g á l la p í to t t  lá to g a tá s i  d íj s z a b á ly z a t a la p já n  sz ed e n d ő  d í j ja k .

E z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  c sa k  o rv o s tu d o ro k  p á ly á z h atn a k .
P á ly á z n i  k ív á n ó k  f e lk é re tn e k ,  h o g y  k é p e s í té s i  o k m á ny a ik k a l  fe ls z e re l t  

f o ly a m o d v á n y u k a t  1885 . év i j a n u á r  h ó  15 - ig  a lú l í r t  sz o lg a b iró h o z  a d já k  b e , 
m in th o g y  a  v á la sz tá s  1 8 8 5 . év i ja n u á r  h ó  2 0 -á n  d . e. 1 0 — 12 ó ra  k ö z ö tt  

N y á rá d s z e re d á b a n  az o sk o la  h e ly is é g b e n  m eg  fo g  e j tetn i .
N y á rá d s z e re d a , 1884 . d e c e m b e r  h ó  18 -án .

2 — 2 Z i l a h i  G y u la, sz o lg a b iró .

S z ő re g  k ö z sé g é b e n  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü rü l t  k ö ro rv os i  á l lo m á s n a k  
v á la sz tá s  ú t já n  tö r té n e n d ő  ú jb ó l i  b e tö l té s é re  e z e n ne l p á ly á z a t  h i r d e t te t ik  
azza l, h o g y  ezen  á l lo m á ssa l  ö s s z e k ö tö t t  év i f iz e té se k  és e g y é b  já ra n d ó s á g o k  

k ö v e tk e z ő k : ! .  A  k ö rh ö z  ta r to z ó  k ö z sé g e k tő l  k é sz p é n zf iz e té sb e n  év i 5 0 0  f r t .,  

a zo n k ív ü l m in d e n  n a p p a l i  l á to g a tá s é r t  4 0 , é j je l i  l áto g a tá s é r t  80  k r .  o. é. ; s 

m in d e n  v é n y irá sé r t  3 0  k r .  o . é ., v é g k é p  sz e g é n y e k  in g y e n  g y ó g y k e z e le n d ő k .
F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  ezen  á l lo m á s ra  p á ly á z n i  sz á n d é k o z n a k , 

h o g y  a  tö rv é n y n e k  m eg fe le lő  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n ya ik a t  1885■  j a n u á r  hfi 
lO - ig  m in t  a  v á la sz tá s t  m eg e lő ző  n a p já n  a lu l í r t  sz o lg a b iró sá g h o z  b e n y ú j ts á k .

T .-K a n iz s á n , 1884 . d e c e m b e r  8 -á n .

A  s z o lg a b i r ó i  h iv a ta l .

S z a tm á r  m eg y e  N a g y -D o b o s k ö z sé g  s z é k h e ly ly e l  b i ró  N a g y -D o b o s , 
V i tk a ,  O lc sv a , D . -A p á t i ,  S zam o sszeg , K é e r ,  I l k ,  P a ra s z n y a  8 8 5 2  le lk e t  
sz á m lá ló  k ö z sé g e k b e n , a k ö ro rv o s i  á l lá s  b e tö l te n d ő  lév én , a r ra  p á ly á z a t 
n y i t ta t i k ,  s h a tá r n a p u l  N a g y -D o b o s  k ö z sé g h á z á h o z  1 88 5 . év i f e b ru á r  h ó  

1 5 - ik  n a p já n a k  d . e . t i  ó rá ja  e z e n n e l k i tü z e t ik .

K ö ro r v o s  ta r to z ik  a  s z é k h e ly e n  la k n i ,  s az  1 8 7 6 . évi X I V .  t.-cz . 
é r te lm é b e n  e lő í r t  te e n d ő k e t  v é g re h a j ta n i .

Ja v a d a lm a z á s a , év i 3 0 0  f r t .  f ize tés, i o o  f r t .  u ta z ás i  á ta lá n y .
P á ly á z a t i  k é rv é n y e k  1 8 8 5 . év i f e b ru á r  h ó  1 4 - ik  n a p já ig  a  m á té -s z a lk a i  

k e rü le t i  sz o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  b e n y ú j ta n d ó k .

K e l t  M á té -s z a lk á n , 1884 . d e c e m b e r  2 4 -á n .
F lo s n a y  E n d r e, tb .  s z o lg a b iró .

H u n y a d  m e g y é b e n  1 8 8 5 -tő l k e z d v e  a p e tro s e n y i  s z o lg ab i ró i  já rá s b a  
P e tro s e n y sz é k h e ly ly e l  és a  sz o m sz éd o s  p u j i  j á r á s r a  is k i te rje d ő  h a tá s k ö r re l ,  

3 0 0  f r t .  év i f ize tés  é s  2 0 0  f r t .  ú t iá ta lá n y  m e l le t t e g y  8 - ik  já rá s o rv o s i  á l lo ­

m ás re n d s z e re s í t te tv é n , a r ra  e z e n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik  o ly  é r te s í té ss e l ,  m i­

s z e r in t  a sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  fo ly am o d v á n y o k  a lú l í r t  h iv a ta lá ­

n á l  1885 . év i ja n u á r  h ó  15 -ig  b e n y ú j ta n d ó k .
K e l t  D é v á n , 1884 . d e c e m b e r  1 7 -én .

M a r c s a y  K á l tn á n , a l isp á n .

H I R D E T M É N Y E K .

I  D r. D o llin ger  G yu la , egyetemi magántanár f
I testegyenémti magángyogyiiitéiete, §

B u d a p e s t . V i l i .  k é r . z e r g e -ú te z a  fi. sz . a.
«9 A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; i .  A  g e r in c z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2.

íjs C s ig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i.  4 . F e rd e n y a k .  5.
Jjj, A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i  : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a -  Ji 

eső s té rd , a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  «j* 

A ség  és íz lo b o k . ;»
P ro g ra m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .  ^

I T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  !
f r i s s í tő  és h a j t ó  g y ü m ö lc s  past i l lá le . jjj

j  A  d u g u lá s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú g y m in t: a r a n y -

3 é r b á n ta lm a k ,  v é r t ó d u l á s .  f e j f á j á s ,  é t v á g y h i á n y .e pe ,  g y o m o r  é s  b é lb a jo k .
1 N é lk ü lö z h e t le n  az a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t  m eg e lő ző , s

3 a z t k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re h a la d ó  k o rú a k n á i ,  
jj s  g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z ek e t  m in t  A lo é s , 

jj j a la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a  t ro p ic u s  T a m a r  
3 g y ü m ö lc sé b ő l  v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a m in d e n na p i  h a s z n á la t ra  £ | 

3 a z o k n á l, k ik  re n d e s  sz ó ru lá s b a n  sz e n v e d n e k . jQ

3 A -  T am ar In d ien  G rillon jjj
^ F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l .a l  ja v a l ta t i k , s a  b u d a p e s t i  {̂ }

J e g y e te m i ta n á ro k ,  s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re tet te l  re n d e l ik .
3 M a g y a ro rsz á g i  f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ó z s e  1 g y ó g y sz e r tá ra  B u d a p e s t ,  nj 

k i rá ly -u te z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50  k r .  Ul

^ S E S H sa sH sa sa sa sa sH F a sE sa sH sa sa sa sa sE sa sssa sE sa sä sasa sa ^
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D r .  B A T I Z F A L V Y ,
e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26  é v  ó ta  s z a k a d a t l a n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  

e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  
5 1 . sz . a ., s a já t  é p ü le té b e n ,  á rn y a s  p a r k  k ö z e p é n , a  té le n -n v á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú t i  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  s z e m b e n, az o rv o s i tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i  k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­

n y e ih e z , m é r te n  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  t es t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö r b ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o s a n  
fö lv é te tn e k .  A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  

o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te th e tő k .  S e b é sz i m ű te v és t  ig é n y lő  b e te g e k  
g o n d o s , s z a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n ,  
m in t  az  é j je l -n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u . m . : la k á s , 

é le lm e zé s , g y ó g y á p o lá s , fű té s , v i lá g í tá s , s z o lg á la t, á g y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  

n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t s z e r in t  —  2 f r t - tó l  7 f r t ig  o . é . T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k ,  v a la m in t  az  i n t é ­

z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is  e lf o g a d ta tn a k .  
R e n d e lé s i  ó rá k  1 1 - tő l  i - ig .

W E ISS & SCH W A RZ
B é c s ,  I . ,  F l e i s c h m a r k t  i .

H A m erikai és angol f o g o r v o s i  és f o g t e c h n i k a i  ;gj

f  e s z k ö z ö k ,  k é s z ü l é k e k ,  p lo m b o k ,  m ű f o g a k

H stb. rak tá ra .

H A T S C H E K  M I K S A
l á t s z e r é s z ,

Budapest, vácz i-ú tcsa 23, sz, a „nagy Kristófhoz" 
czímzett házban,

k a p h a tó k  : o rv o s i s z e m tü k r ö k  L y b re ic h - fé le  3 f r t .  4 0  k r . —  E m b e r i  m ű s z e ­
m ek  4  í r t t ó l  15 ír t ig . —  H ő m érő k  sz o b a  és fü rd ő h ö z  50 l ó tó l  f e l je b b .  —  

M axim al 2 í r t t ó l  5 í r t ig .  —  N a g y itó  ü v e g ek  és v i lá g it ó  le n g y é k  50 k r tó l  f e l je b b .  
K ü lö n fé le  v i l la n y g é p e k  c o m p le t te n  6 f r t .  50 k r tó l  fe l je b b . —  V il la n y o s  h á z i 
sü r g ö n y z ő k  t e l j e s e n  f e l s z e r e l v e  h e ly b e n  7 f r t . 50 k r tó l  fe l je b b , p o s ta  e lk ü ld é s ­
n é l  k ö n n y ű  m a g y a rá z a tta l  és ra jzza l. — S z e m ü v e g e k , o r r s z o r i t o k  és lo r g n e t te k  
m in d e n  sz e m tá v o lsd g b a n  1 í r t tó l  fe l je b b , m in d e n  o r rh o z  k ü lö n  fa jta .

O rvos i r e n d e le te k r e  k ü lö n  p o n to s  f ig y e lem  fo rd í t ta t ik .

Cs, k ir . sz a b a d a lm a z o t tf
I  E G Y E T E M E S  Í M E

1  D r. G rö lis-tő l.
}5 E dd ig  m ég u tó i nem é re te t t  h a tá sá ra  nézve az emész­

tés és vé r tisz títá s te rén , s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
E zá lta l n ap o n k in t ké tszeri és so k á ig  fo ly ta to tt használata 

m elle tt valód i g y ó g y sze rré  válik  szám os m ég m akacs b e te g ­
ség ek b en  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor tú lterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m inden­
nem ű  aranyeres bajok, görvé ly , g u g a , sápad tság, sárgaság , 
va lam ennyi id ü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá já so k , fé rg e s  és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás s tb . Ez az egyetlen  és gyö- 

jQ k e res  szer a m egrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose).

H Á sványvíz gyógym ódná l úgy ezelő tt, m int annak  használata 
Jjj a la tt , valam int u tó lagosan  gyógyszerü l is k itű nő  szo lg á la ­

tú to t tesz.
(Jí E g y  nagy  s k a t u l y a  á r a :  I f r t .  2 0  k r .  E gy  k is  s k a t u l y a  8 o  k r .

S  E ő ra k tá r  P es ten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy szerész  úrnál 
A  ham isilástó li m egm enekü lésre figyelm ez­

te te k  m indenk it, hogy  a va lód i egyetemes 
iemésztő por D r .  G ö lispecsétjével van  e lzárva, i»
Is m inden ska tu lya  a véd b é ly eg g e l, s k i- ™ 
vü lrő l ily czímm ei van e l lá tv a :

[ S  K. k. concess. Úniv.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
F ő szá ll i tó h e ly : Bécsben S te fa n sp la tz  6 . (Z w e tt lh o f). Üj

S e l t e r s i  v í z
m inden m ű téti vegyülék nélkü l az ó és világhírű  ásványvíz-

forrásból

E£sT ieder-SelterslD en-
L u g a n y o s - s ó s a v a s  s a v a n y u v íz .

Sikerrel használtatik  a t ü d ő  é s  n y á k h á r t y a  id ü l t 

b a ja i ,  a z  e ln y á l k á s o d á s  c s ö k ö n y ö s  k ö h ö g é s ,  e l h a n y a ­

g o l t  m e l l h u r u t  é s  l á z a s  b e t e g s é g  ellen. Em eli és erő s­

b iti az em észtő  s z e r v e k  m ű k ö d é s é t ,  közönyösiti a g y o ­

m o r b a n  létező  savanyákat, elő segiti az a l t e s t i  s z e r v e k 

m ű k ö d é s é t ,  s á lta lában  véve oly viz ez, m ely úgyis m int 

gyógyszer, úgyis m int Ízletes ita l az em beri testre és testi 

szervek szabályos és rendszeres m ű ködésére egyenlő en jó ­

tékony hatást gyakorol.

F ő r a k t á r :

f i D E S R D T Y  L .
m a g y . k ir . u d v a r i  s z á l l í t ó n á l ,  B u d a p e s t .

CHINAHÉJ-BOROK,
H EN R Y  OSSIAN tanár, a páris i o rvosi akadém ia tag já tó l. 

Valódi k inallé j-bor spanyo l b o rb ó l.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íte k , m e ly  az o rv o s n a k  n a g y  b iz to s sá g o t  

n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a ­
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is ig e n  e lő n y ö s e n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­
m e k e k n é l,  g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­

n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z e re k e t  ro ss z u l  tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  a zo n  
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia t t ,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  A ra  egy üvegnek 2  f r t .

Vastartalm ú kinallé j-bor, m alag ab o rra l, v ilanysavas vassal 
s erjenynyel (d iastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
t e t  a lk a t ré s z e i r e ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tás ú .  E z e n  a la k b a n  

h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 

h a tá s a  m ég is  b iz to s .  —  I g e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s v é rsz e g é n y sé g  

e lle n , ú g y sz in te  sú ly o s  b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; to v á b b á  m in d ­
a n n y is z o r ,  ha  a v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te r ő t  em e ln i és az  id eg -  
re n d s z e r t  s v é r k e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  50 kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e z e n  bo rb a n  
k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k ,  
m e ly e t az  e m é sz té sn é l  já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum c o r t. ch inae jodatum .)
A z  ib la n v  e k é s z ítm é n y b e n  H e n r y  s a já tsá g o s  k e z e lé se fo ly tá n  

ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  eg y es ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  
v e le  ö s s z e k ö t te té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  s z ü k sé g es , m iv e l  eze n  k é t  

[jd a n y a g  v eg y ile g  e g y m á ssa l  ö ssze  n e m  fé r .  A z  ig e n k e l le m e s  izű  k é -  
[Jj sz í tm é n y n y e l  a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö s e n  l e h et  h a tn i  az ú . n . g ö r -  
“ ■  v é ly es b á n ta lm a k  e l le n ,  m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln a k , 

h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a s z o n n al  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  

g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k .  —  E zen  2 k é s z ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és v as f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly e k  ú g y sz ó l­

v án  ö n m a g u k b a n  v év e  e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t a  m a i id ő b e n ,  m e ly ­
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy ü veg ­
nek 2  f r t .  5 0  kr.
P E S T E N  a m agyaro rszág i fő rak tá rb a n  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  

g y ó g y sze rtá ráb an , k irá ly -ú tcza  12. sz.

^ E S H sa sH 5 a sa sH 5 £ H H S H sa 5 a sH 5 E 5 a sH 5 a sH sa sa sa sE 5 a H H sa sE i5 a ^ <;

B u d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-ú tcza 14. sz.)
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B u d a p e s t , 1 8 8 3 . 2. sz. i

E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

10 f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r m e n te s í -  
t e n d ö k .

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

A N U A H  11.

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

M e g r e n d e lh e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - n t c z a  13 . s z á m  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

v á c z i - u tc z a  D r ä s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H É T I  LAP.
f 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 K I L E N C É E D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : J e n d r á s s i k  E . t r .  A  h y p n o t is m u s ró l .  —  M o r a v c s ik  E .  E . t r .  K ö z le m é n y  a  sz. R ó k u s -k ö z k ó rh á z n a k  e lm e b e te g -me g f ig y e lő  o sz tá ly á ró l .
K o p o n y a s é r té s  fo ly tá n  fe l lé p ő  e p i le p s ia  e se te . —  A z e r d é ly i  o rsz . m u s e u m o rv o s - te rm é s z e t tu d o m á n y i  o sz tá ly á n a k  1884 . n o v . h av i  o rv o s i
sz a k ü lé se . (V ég e .)  — K ö n y v i s7n e r te té s . Ü b e r  d e n  D ia b e te s .  V o n  D r .  F r .  T h . v . F r e r ic h s . —  L a p s z e m le . L é g c ső m e tsz é s  th e rm o -c a u te r re l .  —  
V i l la m o s  k é sz ü lé k  a  b é l  és a  h ó ly a g  in g e r lé s é re .  —  R u g g i - f é le  v é rz é s -c s i la p í tó  c s ip te tő .

T á r c z a  : H e t i  S ze m le . A  k ö z e g é sz sé g ta n  ta n í tá s á n a k  n é p sz e rű s í té s e . A  c o ca in  h a tá s a .  A s t ig m a t is m u s  és az  id e g e s  fé lo ld a l i  fej fá já s . F e h é r  v é r s e j te k ­
n e k  e d é n y fa la k o n  k e re s z tü lv á n d o r lá s a .  —  P a s te u r  é leté b ő l .  —  B á to r i  D . t r .  B u d a p e s t  fő v á ro s  ta la ja  é s  a  v ízv e z e té k . —  V e gy e s e k .  —

E lő f ize té s i  f e l h í v á s az » O rv o s i  H e t i la p «  1 8 8 5 -d ik i  é v fo ly a m á ra . —  S z e rke sz tő i  le v e le z é s . —  P á ly á z a to k .
M e l l é k l e t  : A z  » O rv o s i  H e t i la p «  ta r ta lo m je g y z é k e  1 8 8 4 -re .

A  h y p n o t i s m u s r ó l .

J e n d r á s s i k E r n ő  t r - tó l .

M iután oly szerencsés voltam  az elm últ tanévben Charcot tnr. 

ko ródá ján  csaknem  napon ta  észlelhetni a  hypnotism us tünem ényeit, 

nem  m ulaszthatom  el a  párizsi k ísérletek  leírását, jó llehet hasonló 

v izsgálatok im m ár nálunk is té rt foglaltak a tudom ányos ku ta tás­

ban. A zon körülm ény, hogy ezen v izsgálatokban, m int oly sok m ás­

ban  is Charcot k ísérlete i m u ta tták  m eg a  biztos u tat, m elyen tovább 

haladn i lehet, s hogy oly egyének állanak rendelkezésére, k ikhez 

hasonló m ég —  tud tom  szerin t —  nálunk n incsen, azt hiszem, 

eléggé k im enti a  nagyobb részben m ár ism ert do lgok leírását, 

iparkodn i fogok azokat röv iden összefoglalni, s azután hozzácsato­

lom azon nézeteket, m elyeket e kísérletek, s m ások leírásai bennem  

kö ltö ttek .

R égó ta  fe ltű nt m ár azon körülm ény, hogy a hypnotisált 

egyének nem  viselkednek m indnyájan eg y en lő en ; ez képezi nagy 

részben okát azon különféle nézeteknek, s theoriáknak, m elyek 

fő leg Franczia- és N ém etországban keletkeztek. Charcot-nak alkalm as 

egyéneken sikerü lt k im utatn i bizonyos typusokat, m elyeknek hala- 

ványabb és elm osódott képei jönnek  leggyakrabban észlelés alá. Az 

ilyen teljes képet m utató egyének Charcot és R icher szerin t egy 

ö tödét teszik körü lbelü l a hypnotisálhatóknak, legalább a Salpétriére- 

kórházban. Ezen typikus m egjelenésében három  egym ástó l élesen e ltérő  

szakot kü lönböztet m eg C harcot; a  letharg ikust, a  ca ta lep tikust és 

a som nam bulikust.

A hypnotikus kísérletekhez szolgáló egyének közül je len leg a 

fő szerepet W itt . . . nevű  fiatal nő  viszi, m ár csaknem  ö t év óta. 

H ystero-ep ilepsiában szenved, nagy roham okkal, m elyek azonban ez 

idő  szerin t csak ritkán  je lennek  meg. É b er á llapo tban nagyfokú 

bő r-érzéstelenségen, látó terének  fő leg a színekre kiterjedő  tetem es 

szű kületén és bal o ldali ovarium -táji hyperaesthesián  kívül semm i 

rendellenest sem  m utat. Az érzékenység a  fe jtető n elég jó. A beteg  

csaknem  naponta, ső t többször egym ásután szolgál k ísérletekre, s 

az egyes szakokat a legélesebb körvonalakban tün te ti fel.

Az ela lta tás többny ire szeme elé m integy 4 0  cm -nyire ta rto tt 

ú jjra, vagy to llszárra való nézés álta l történ ik . A beteg  nehány

m ásodpercz m úlva lezárja szemeit, s feje o ldalt hajlik , s ezzel b e ­

á llo tt a letharg ikus szak. Ezen egyénnél az ela ltatás pillanatszerű leg 

lé trehozható , ha kezünkkel h irte len  arcza felé legyintünk, vagy ha 

kis papirgolyóval hátu lró l m egdob juk  stb. E zen szak fő jellem zé­

sét a Charcot á lta l ú. n. hyperexcitab ilité neuro-m usculaire ad ja 

m e g 1). Ezen tünem ény kétfé le alakban je len ik  meg, az egyik az 

arcz-izm okra vonatkozik , a m ásik a törzs izm aira. Ha tollszárral az 

egyén arczának m ozgató pon tja ira  gyenge nyom ást gyakorlunk, az 

érin tés tartam a a la tt a m egfelelő  izom összehúzódva m arad. így  

egym ásután végig leh e t vizsgálni az izm o k a t; m ég a  fü lm ozgatók 

is élénken húzódnak össze az érin tésnél. Az idegek  m entén  hasonló 

eredm ényű  a nyom ás, az ágaknak  m egfelelő  izm ok tevékenységbe 

lépnek. H a  igen sokáig  ta r t az érin tés, lassan-lassan elernyednek az 

izm ok, új behatásra azonban rög tön  elő áll az összehúzódás.

E zen eredm ény többny ire élesen van korláto lva az érin te tt 

izm okra, de elég gyakran az ellenoldali hasonló m ű ködésű ek is 

tevékenységbe lépnek, azonban m indig sokkal gyengébb fo k b a n ; 

néha az ér in te tt közelében levő  izm okra is á tte r jed az ingerület, 

fő leg ha erő sebb nyom ást gyakorlunk.

A nyak, s végtagok izm ai anny iban kü lönböznek, hogy össze­

húzódásuk azután is m egm arad, ha az ér in tést abbanhagy juk , teh á t 

con trac tu ra  áll be, m ely az antagon isták  dörzsölése álta l szű ntethető  

meg. H ogy ezen összehúzódás nem  közvetlenül a peripherikus izga­

tás következm énye, k itű n ik  abból, hogy am íg norm alis körü lm ények 

közt faradikus áram m al izgatunk egy széles izmot, pl. a  delto ideus-t, 

csak egyes részeit vagyunk képesek összehúzódásra bírn i, add ig  a 

le tharg ia alatt, bárm enny ire ko rlá to lt helyen történ jék  is az érintés, 

az összehúzódás m indig az egész izom ra terjed  ki, ső t többny ire a 

synergikus izm ok is összehúzódnak ; így m egfelelő leg az izm ok 

rendes m ű ködésének a  delto ideus nem  húzódik  össze magában, ha­

nem  m indig  a nagy fürész-izom és a m. trapezius k íséretében, m elyek 

a  lapoczka rögzítését eszközük. E  con trac tu rák  ü tögetésre is épen 

úgy jönnek  létre, ső t, m i több, az izm okhoz tartozó inak  és idegek  

izgatására is. Az inak  m egütésénél igen élénken m utatkoznak az

l ) C h a rc o t  e t  R i c h e r .  C o n t r ib u t io n  ä  l ’é tu d e  d e  l ’hy p n o t is m e  ; d u  p h é n o -  
m é n e  d e  l ’h y p e re x c i ta b i l i té  n e u ro -m u s c u la i re  A rc h ive s  d e  n e u ro lo g ie .  1881 . 
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összehúzódások ezen szak alatt, s a rángás többny ire rögtön con- 

trac tu ráb a m egy át. Beáll a  con trac tu ra  ak k o r is, ha a  nyom ást 

lassan fokozzuk akár az izm okon, akár az inakon, vagy idegeken. 

A nervus ulnaris érintése az ú. n. »griffe cu b ita le«-t, a  m edianus 

m egnyom ása a  »griffe m ed ian e«-t, a  rad iá lisé a  »griffe rad ia le«-t hozza 

lé tre  p illanat a la tt oly szabatossággal az idegeknek az a lkar izm ai­

b an  való szétoszlása szerint, hogy ezt Charcot e le in te a te tte tés 

lehető ségének k izárására gyakran  felhozta. H ogy ezen összehúzódások 

nem  a  b ő r ingerlésének következm ényei, könyen be lehet bizonyítani.

H a  ilyen con trac tu rá t létrehozva, a  beteget fölébresztjük 

arczba való fúvás által, a  con trac tu ra  m egm arad, s ekkor h iában 

kísére ljük m eg azt az antagonisták  dörzsölése álta l e ltű n te tn i ; ú jbó l el 

kell a lta tn i az egyént, am ikor az elernyesztés könyen sikerül. Ezen 

con trac tu rák  m ágnes-patkónak befolyása a la tt tran sfe rá lh a tó k 1). H a 

pl. a jobb  alkaron hoztunk létre con trac tu rá t, s e m ellé helyezzük 

a  m ágnest, röv id  idő  m úlva a bal kar újjai m ozogni kezdenek, s itt 

lassankint teljesen beáll a con trac tu ra  épen olyan alakban, m int a 

hogy m i a m ásik o ldalon létrehoztuk, csakhogy ezalatt a jobb  

o ldal izm ai elernyedtek. U gyanezen m ágnes hatása a la tt a con trac­

tu ra  ism ét visszaállítható azon helyre, honnét az első  kísérletnél 

átv ittük , ez azonban lassabban tö rtén ik . M ind e k ísérletek  a la tt az 

egyén nyugodtan ül székén, szemei zárvák, feje o ldalt lecsüng, lég­

zése nyugodt és egyenletes, h iában szólítjuk m e g ; Charcot szerin t 

a psych ikus functiók te ljesen szünetelnek, »le cerveau est endorm i.«

H a az egyén szem eit fe lnyitjuk, beá ll a m ásodik  szak : a 

cataleptikus. Ezen szakot úgy is lé tre  lehet hozni W itt . . . b e te ­

gen, ha az elaltatásnál nem  várjuk  be, m íg szem eit lezárja, hanem  

valam ivel e lő bb eltávolítjuk a rögzített tárgyat, am ely esetben m ind­

já rt a  cata lep tikus szakban m arad. E kko r h iában nyom ogatjuk, 

ü tögetjük  az izm okat és idegeket, összehúzódásnak, con trac tu rának  

nyom a s in c s ; ha azonban az egyén karja it fölem eljük, vagy ha 

testének  a legkülönfélébb állásokat ad juk, ez azokban m egm arad. 

Igen finom  észrevétele Charcot-nak az, hogy ezen je lenség nem  az 

ú. n. »flexibilitas cerea«, m ert az egyén izmai nem m utatják  azt a 

m erevséget, mely a flex, cerea fogalm ához van kötve, s épen ellen­

kező leg a legnagyobb könyű séggel lehet változtatn i a tagok  hely­

zetét, s az állások m indig  harm onikusok m aradnak, az egyén 

egyensúlyát nem  veszti el, s ha fe jét és teste felső  részét elő re 

hajlítjuk, törzsével ellensúlyozza e m ozgást, s ha m ég fo ly tatjuk fejé­

nek  elő reto lását, lépést tesz elő re, úgy állítva helyre egyensúlyát.

É rdekes m egtudni, hogy m ennyi ideig  képes a cata leptikus 

egyén egyes végtag ja it, pl. k ar já t k inyújtva m egtartani. Ú gy látszik, 

ezen idő  igen különböző , egyeseknél igen hosszú, úgy hogy né­

m elyek ezt felhasználják esetleges te tte tés k iderítésére. W i t t . . .-nál 

a k inyú jto tt végtag 1 0 —-15 perez m úlva lassank in t aláhanyatlik . 

Charcot teh á t m ásban kereste a kü lönbséget a  te tte te tt és a valódi 

cata lepsia közt. E  czélból a  Marey-féle jelző -készülékek segítségével 

g ö rbéket vettek  fel, m ind a kar-, m ind a  légzési m ozgásokat ille tő ­

leg. Az eredm ény igen jellem ző  kü lönbséget m utato tt fel. M íg a 

cata lep tikus k inyú jto tt k ar já ra  helyezett jelző -dob csaknem  egyenes 

vonalat írt a hengerre és a pneum ograph változatlanu l je lezte az 

ezen szaknak m egfelelő , s a lább m ég felem lítendő  légzési görbét, 

add ig  a  te tte tő  karjának  m egfelelő  vonal csakham ar reszketést 

á rú it el, m ely m ind inkább fokozódott, sű rű  és szabály talan ingadozás 

álta l vo lt jelezve, a légzési görbe is m egváltozott, a légvétek 

m élyebbek, s szabály talanabbakká le t te k 1).

I

*) M e g jeg y z em , h o g y  e k ís é r le tn é l  a  m á g n e s  n e m  é r int i  az  e g y é n  j 
v é g ta g já t , s R ic h e r á l l í tá s a  sz e r in t  h iá b a n  k ís é re l té k  m e g  n e m  m a g n e t is á l t  | 

vas, s m ás fé m e k  a lk a lm a z á sá t.
2) R ie g e r m ás m ó d sz e r re l  n é m ile g  e lté rő  e re d m é n y h e z  j u to t t .  R .  D e r  j 

H y p n o t is m u s , J e n a ,  1 8 8 3 . 1

Ezen szakban kezdő dik  m eg Charcot szerin t azon tünem é­

nyek sorozata, m ely teljes k ifejlő désében a harm ad ik  phasis a latt 

a legm eglepő bb k ísérletekre ad  alkalm at. Ezen tünetek  a  suggestio-k, 

m it talán »bem ondásnak« lehetne fo rd ítan i; a  cata lep tikus szak a latt 

a következő kben ny ilvánulnak. H a a beteg  egyik kezét szájához 

közelítjük, fé lrehúzódik  m egfelelő  szájzuga, m int nevetés alkalm ával, 

s ezen m ozgásban az ellenkező  o ldal k isebb fokban vesz részt. M ind­

két kéz közelítésénél a szájhoz, ez élénken húzódik s z é t ; ezen 

nevető -k ifejezésben a szemek is részt vesznek, míg ha a  letharg i- 

kus szak a la tt a m. zygom aticus m ajor-t érin tjük , csak a száj húzó­

d ik  szét, a  szem ek nem  nevetnek. H a a kezeket ökö lre szorítjuk, 

s a törzshöz közelítjük, a m. orb ic. sup.-ok húzódnak össze, s az arcz 

a harag  kifejezését ölti fel. V iszont az arcz izm airól is lehet hatn i 

a test, s fő leg a karok  beidegzésére. H a ugyanis bevezetett á ram ­

m al a m. orb ic. sup.-okat b írjuk összehúzódásra, a kezek ökö lre szo­

ru lnak, az egyik kar védelem re, a m ásik tám adásra készen. H a a 

m. zygom aticus m aj.-t ingereljük, az arcz nevetését a karok  ölelő  

m ozgása kiséri. H asonló eredm ényt tün tet fel a többi, arczk ife je- 

zések létrehozására szükséges izm ok ingerlése. Az ingerlés behatása 

csak p illanatra szükséges, az állás m egm arad továbbra is, s csak 

lassan halaványul el a k é p ; ha azonban az egyén karja it nyuga­

lom ba helyezzük, m i könyen, m inden ellenállás nélkül m egy, arcza rög­

tön  ism ét azon k ifejezéstelen je lleget ölti fel, m ely a cata lepsia sajátja.

Ezen szak a la tt sem  lehet beszélni az egyénnel, s más sug- 

gestiókat, m int a je lze tteket nem  lehet lé trehozn i nála. V annak 

azonban egyesek, k ik re ezen szak a la tt is lehet hatn i beszéd által. 

A légzés igen felületes, r itka  és lassú, s úgy látszik, hogy a légző  

izm ok is részt vesznek a ca ta lep s iáb an ; a  szernek pislogása h iány­

zik, am iért is lassank in t m egtelnek könynyel, s a kö tő hártya kissé 

belövelt lesz.

Igen érdekes változat a hem icata lepsia és a  hem iletharg ia. A 

cata lep tikus egyént letharg iába vissza lehet helyezni, ha szem eit 

lezárjuk, vagy a szobát elsötétítjük. H a azonban csak egyik szem ét 

ny itjuk fel, a m egfelelő  o ldalon cata lepsia áll be, m íg a  m ásik 

fél letharg ikus m arad. M indkét fél a saját á llapotának m egfelelő  

tünem ényeket m utatja  csupán. H a a cata lep tikus egyén kezét, 

kezünkbe fogva, m egszorítjuk, az n incsen rá  befolyással, de ha m ostan 

az ugyanazon o ldali szem et lezárjuk, a kéz szorítása rög tön  igen 

erő s co n trac tu rá t vá lt k i a kar hajlító-izm aiban, úgy hogy az egész 

felső  végtag h irte len  a törzshöz rán ta tik  oly erő vel, m ely kezünket 

m agával ragadja, s csak akkor bocsátja szabadon, ha az ellenese­

k e t m egdörzsöljük.

A legérdekesebb tünem ények kife jlő désére a legalkalm asabb 

ta la jt a harm ad ik  szak, a som nam bulism us szolgáltatja. L étrehozása 

az egyén fe jtető jére gyakoro lt nyom ás álta l tö rtén ik . A cataleptikus, 

vagy letharg ikus egyén ekkor halk nyöszörgést hallat, szemei félig 

k inyílnak, légzése rendes lesz, s beá llo tt a som nambulism us szaka. 

E b b en  m ár beszéln i leh e t vele, a kérdések re halk , szelíd  hangon 

válaszol. Felszó lításunkra m indenféle m ozgást helyesen végez, jár, 

az a jtó t felnyitja stb.

Sem a cata lep tikus m ozgási tünem ények, sem a letharg ikus 

szak »hyperexcitab ilité  neuro-m usculaire«-je nem  válthatók k i többé. 

H a az egyén karjá t fölem eljük, s eleresztjük, úgy ereszkedik  alá, 

m int éber á llapotban. H a az izm okra, idegekre nyom ást gyakorlunk, 

összehúzódás nem  áll b e ; ha azonban igen enyhén simogatjuk a 

bő rt, az a la tta  levő  izm ok lassankint összehúzódnak, s erő s zsugo­

rodás áll be, m ely ism ét csak az ellenesek érin tésére tű n ik  el. E  

con trac tu ra  beáll akkor is, ha a bő rtő l ném i távo lságban m ozgat­

ju k  ú j ju n k a t; ilyenkor valószínű leg a kéz sugárzó melege ad ja m eg 

az ingert. Ráfuvás és lehellés hasonló hatású.
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T eljes gazdagságban tű nnek  fel a  suggestio jelenségei. Amit 

az egyénnek bem ondunk, m aga e lő tt látja, érzi és teszi. I t t  csak 

nehány k ísérle te t em lítek fel. így m egkérdezve, m it lá t a földön, 

feleli, hogy sem m it; de ha e lő m ond juk : »nézze, virágok vannak 

kö rü lö tte , szedjen bokrétát«  —  öröm m el nyúl a v irágok után, egyi­

ket a m ásik m ellé helyezi, végre az —  ism ét csak képzeletben —  

kezébe ad o tt fonállal összeköti, s m ellére tű zi a  csokrot. Ijed ten  

ugrik  fel, ha kígyót m utatnak m ellette, m íg a leghosszabb ideig 

dédelgeti, csókolgatja az ú jjára ü lte te tt m a d á rk á t; persze kígyó, 

m adár valóságban nem  létezett. E gyike a legm eglepő bb k ísérle tek ­

nek, m idő n tiszta fehér pap irosbó l egyenlő  négszögletű  d arabokat 

vágunk, s az egy iket kezébe adjuk, m in t egy álta la ism ert egyén 

fényképét, m egm agyarázva, hol van feje, lába, s m ilyen színű  a ruhája. 

H a m ost e lap o t a több i közé keverjük, s a  csom agot kezébe 

ad juk, hogy nézze végig, m ind üres, fehér lapnak  találja, kivéve, 

m elyet m i fényképnek m ondtunk, s ha m egfordítva ta lá lta  a  több i 

közt, fe lállítja a  helyes irányba. Charcot felveszi, hogy m iután a 

legfehérebb pap íron  is vannak kissé sö tétebb helyek, m elyeket mi 

alig b írunk  észrevenni, a som nam bulikus egyén ezekhez kö ti a 

képet, s így lá tja  m eg m indig ugyanazon lapon. B izonyítható e 

nézet avval is, hogy ha ilyenkor a  v izsgált egyén szeme elé m eg­

felelő  irányban üveghasábot teszünk, kettő s k ép e t lát. E  k ísérletek  

szám talanszor té te ttek  m eg, m indig hasonló eredm énynyel, alább 

még szó lesz róluk.

M ás a lakban is lehet fo ly tatn i e tanulm ányokat. H a elő - 

m ondjuk, hogy egyik karja  bénult, hogy nem  képes felem elni, 

W itt... ném i ellenszegülést tanúsít ezen állítás ellen, em elgeti karjá t, 

de ha m ég néhányszor ism ételjük állításunkat, hogy teljesen béna, 

nem  b írja  m ozdítani többé a z t ; teljes paralysis áll be. Ezen végtag 

fölem elve, s eleresztve élettelenül hull alá, ső t a reflexek te te ­

m esen é lénkebbek, m in t azelő tt vo ltak . így  bárm ely  végtag bénu­

lását, vagy con trac tu rá já t rábeszélés álta l létre lehe t hozni. H a az 

egyént ilyenkor arczába való fuvás álta l föl ébresztjük, a  bénulás, 

vagy con trac tu ra  az éber állapo tba is átjö tt. Az egyén kénytelen 

m ásik karjával fe lem eln i bénú lt végtagját, m ely kü lönben m ozdu­

latlanu l csüng alá. S ha ilyen á llapo tban  az elő zm ények ism erete 

nélkül kerü lne vizsgálat alá, á llapo ta könyen d iagnostikus h ibára 

vezethetne.

H ogy ezen bénulást eltüntessük, a beteg  ism ét el lesz altatva, 

s a som nam bulikus szak a la tt felhívjuk, hogy m ozgassa karjá t, biz­

tosítva, hogy igen jó l tu d ja ; nehány k ísérlet u tán  m ind inkább be­

áll a  m ozgási képesség, s am ikor az erő  te ljesen visszaállott, a 

reflexek fokozottsága is ' megszű nt.

M ozgási zavarokat m ég összetettebb a lakban is lehet lé tre­

hozni. így, ha néhányszor elm ondjuk az egyénnek, hogy ülve igen 

jó l tud ja  m ozgatn i lábait, de ha já rn i akar, té rd e i m inden lépés­

nél behajlanak, s hogy ez így lesz akkor is, ha fe lébresztjük, az 

éb redés u tán  m egkap juk azon kóra lako t, m ely lyel nem régen egy 

fiatal hysterikus leány kereste fel a Salpétriére-kórházat. W itt . . . 

ekkor igen csodálkozik , hogy ülve teljes erő vel, s egészen helye­

sen képes m ozgatn i alsó végtagjait, m íg ha já rn i akar, azok m in­

dig behajlanak. Ezen állapot is lebeszélés álta l szüntethető  meg.

H a  a fényképet nem  tö rö lték  k i em lékezetébő l a felébresz­

tés u tán  is lá tja  azt a  fehér lapon. H asonló photogram m okbó l m ár 

egész gyű jtem énye van, csak azt sajnálja, hogy a  képek nincsenek 

eléggé fixirozva, m ert nehány hé t m úlva elhalaványódnak, s eltű nnek. 

T eh á t nehány hétig  m egtartja a  bem ondo tt képet. H ogy az éber álla. 

pó tba á thozo tt bénulás és con trac tu ra  m ennyi ideig  m aradna változat­

lanul, m ég nem  le tt m egk ísére lve; egyszer karjá t 24 órá ig  zsugoro­

dásban hagyták, m ásnap azonban nehezebben sikerü lt a  helyreállítás.

N ehány hét elő tt k ísérlete t te ttek  egy fiatal hysterikus nő ­

beteggel, k it edd ig  hypnotisáln i nem  s ik e rü lt : éber á llapo tban sug- 

gestió t létrehozn i, m iu tán hasonló  észle leteket B ottet, s Bernheim 

közö ltek. E lég könyen sikerü lt rábeszélni, hogy karja h ü d ö t t ; a 

bénulás csakham ar teljes fokban á llo tt be, ism ét a  reflexek erő s- 

bödésével. Azóta W i t t . . .-nál is hasonló eredm ény t lehete tt elérni, 

daczára, hogy az ilyen rábeszélésnek igen ellenszegül.

N em csak bénulásokat, de m ást is be lehet nek i m ondani. A 

fényképet épen úgy m eglátja éber állapotban, m in t hypnotisálva. 

H a azt m ondom  nek i, hogy kezem  le van vágva, nem  látja  többé, 

csak alkarom  göm bölyű  cso n k já t; ha rábeszélem , hogy eltű nő k 

szemei elő l, nem  lát többé. K ü lönös ilyenkor W i t t . ..  lá tható lag 

ellenszegül a  m ondo tt állításnak, de h iában, bizonyos sajátszerű  

érzés fogja el, s m integy m egzavarodva tek in t m aga körü l, nem  

értve m eg, hogyan tű nhet el valak i elő le, k irő l tudja, hogy jelen 

van, ső t hogy b iz tosabban küzdhessen a  b em ondo tt gondo lat ellen, 

az első  szavaknál m egrad ja az illető t, s azután tudja, hogy fogja 

kezeivel, de m ég sem  képes m eglátni. A több i tárgyat m ind jól 

észreveszi a  szobában, de ha az e ltün te te tt egyén mögött levő  

írást akarunk  o lvastatn i vele, nem  engedelm eskedik , egész v iseleté­

ben k itű n ik  az idegenszerű  állapot, m elyben van, s ha erő lte tjük , 

tovább hystero-ep ilep tikus roham ot kap. Csaknem  felesleges m eg­

em lítenem , hogy te tte tésrő l szó sem  le h e t ; ak i lá tta  ezen á llapoto­

kat, m eggyő ző dik  azok igazságáról, kü lönben a  reflexek tetem es 

fokozódása a bénulás alatt, m eg a beálló  hystero-epileptikus roham  

eléggé tanúsítják  e tünem ények igaz voltát.

E  k ísérleteknek  m ég egy alak ját akarom  fe lem líteni, m ely 

sok tek in te tben  érdekes és fontossággal is bir. E gy alkalom m al 

W i t t . .  ,-nak hypnotikus álm a a la tt bem ondták , hogy a jelen levő  

vendégnek, k it ő  akko r lá to tt elő ször, k é t nap m úlva hajábó l egy 

fü rtö t kell kü ldenie. Felébresztve, ezen állításró l nem  leh ete tt tudo­

m ása, s im e k é t nap m úlva kérdező sködn i kezdett az illető  úr 

lakásáró l, s végre is, b á r lá tható lag  nehezére esett, e lkü ldö tt egy 

levelet, m elyben a  ren d e lt hajfürt volt, s nehány szó írva : »tiszte­

letem  jeléül.« Panaszkodott, hogy m ár egy nap ó ta valam i ösztönzi, 

hogy e levelet elküld je, de ta rta lm át nem  akarta  m egm ondan i1).

(Fo ly tatása következik .)

K ö z l e m é n y  a  s z .  R ó k u s - k ö z k ó r h á z  e l m e b e t e g ­

m e g f i g y e l ő  o s z t á l y á r ó l .

K oponyasértés fo ly tá n  fe l lé p ő  ep ilepsia  esete.

M o r a v c s i k  E r n ő  E m it . t r . ,  e g y e te m i ta n á rs e g é d tő l .

K. J., 34 éves, nő s, jászk iséri születésű , fö ldm íves, felvéte- 
te te tt a R ókus-kórház m egfigyelő  osztályára 1884. October 7-én. 
E lő zm ény. Öröklési terhe ltség  nem  forog fenn. 1870-ig  jó  egész­
ségnek örvendett, ekkor koponyája bal felére hatalmas bo tü tést 
kapott, m elynek következtében eszm életét vesztve összeesett. Négy 
napig feküdt ön tudatlan  állapotban. A sérü lést illető leg pontosabb 
felv ilágosítást nem  tu d  adn i, csupán anny it említ, hogy orvosa 
sebét felvágta, m elybe azután három  hónapig „dugó já r t“ . K ezdet­
ben nagy gyengeséget érzett, ágyában nem  vo lt képes m ozdulni, 
jo b b  o ldala „zsibbadt“ volt. H árom  hónap m úlva felkelt ágyából, 
s lassankint anny ira m agához tért, hogy m unkáját végezhette, sem 
a m ozgási, sem érzési körben eltérést nem  tapasztalt. Azonban 
gyakori fejfájások, s szédülések m arad tak  vissza. 1882-ben elő tte 
ism eretlen okból görcsös roham okat kapott, am idő n is ön tudatá t 
vesztve, végtagjaiban rángások lép tek  fel. N ehány perez m úlva 
m agához térve, ilyenkor kábu ltnak  érezte m egát, s fejét erő sen 
hasogatta valam i. O lykor röv id  ideig  tartó  szellemi ködös állapot

b  H a s o n ló  és m é g  s o k k a l  m e g le p ő b b  k ís é r le te k  o lv a s ha tó k  : B e rn -  
h e im . D e  la  su g g e s t io n , P a r is  1884 .
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fejezte be a roham okat, am idő n k isebb fokban izgatottá lett. 
R oham ai rendetlen  idő közökben, s idő tartam m al je lentkeztek, néha 
5 naponk in t, m áskor 3— -5 hétben  egyszer, egynéhány perczig, 
vagy csak nehány m ásodperczig  tartva. U tóbb i id ő ben gyakoriab- 
bakká, s fejfájása k inzóvá lévén, a nála jelentkező psychikus ren d ­
ellenesség foly tán nejével B udapestre jö tt, s a sz. R ókus-kő rházba 
véte tte  fel m agát.

Jelen állapot. A m agas term etű , jó l fe jlett és táp lá lt férfi-beteg 
hajzata barna. K oponyáján bal o ldalt a szem öldöktő l a k o rona­
varratig  m integy 10 cm. hosszú, s a halán ték tó l a  hom lokcsont 
középvonaláig terjedő  8 cm. széles és 1*5 cm. m ély, felső  részén 
csontheggel e llá to tt vályúszerű  koponya-horpadás látható . K oponya­
m éretek :

h o sszá tm é rő : T87 m m ., 

h a rá n tá tm é rő : 1 59  m m ., 

m agasság  : 115 m m .,

k ö rz e t :  5 7 0  m m .,

tes tm ag asság : 170  cm .

Ir ise barna, jobb  lá tá ja valam ivel tágabb. Nyelve kissé 
bevont, reszket. Jobb o ldali facialisa paretikus. A jo b b  kéz nyom ó­
ereje 48 , a  balé 45 kgm. M indkét szem lá tó tere  alúl és belü l 
szű kült. H allás, szaglás, Ízlés, bő r- és izom érzés rendes. Az izom 
és in-reflexek a jo b b  oldali testfé len élénkebbek. A tüdő k  fe le tt 
sem  kopogtatási, sem hallgatódzási eltérés nem  m utatkozik. Szív- 
csúcs-lökés rendes helyen, a szív és nagy edények hang jai tiszták 
és kellő en ékeltek. É tvágy és székletét rendes. E lméje roham ­
m entes idő ben  kis korláto ltságot áru l el. Beszéde nehézkes. Á lm á­
ban  gyakran  lá t szenteket és csillaghullást.

Oct. 8-án fejfájásról panaszkodik . O lyan érzése van, m in tha 
fején szeget ütnének keresztü l. N apon ta este 3, reggel 2 gm. 
brom kalium  rendeltetik .

Oct. 9-én. Úgy érzi, m in tha fejében egy nagy ér ránga- 
tódznék.

Oct. 15-én heves fejfájások lep ték  meg.

Oct. 20-án fejfájása m egszű nt.

Oct. 26-án reggel roham ot kapott. Ö n tudatá t vesz te tte ; elő bb 
az arcz-izm aiban, m ajd  az egyik o ldali, m ajd a  m ásik o ldali vég­
tagokéiban, s végre az egész tö rzsben ton ikus és clon ikus rángá- 
sok lép tek  fel. Szája nem  tajtékzott. N ehány perez m úlva sóhajto tt 
és kábu ltan  nézett szét m aga körül. A  fe lte tt kérdésekre csak 
vontatva, nehézkesen, s kissé zavartan  felelt. E rő s fejfájásról panasz­

kodott. Egész nap ködös á llapo tban feküdt ágyában.

Oct. 2 7-én nyugodt, érte lm esen b esz é l; fejfájása csökkent. 
Ez id ő  ó ta roham a nem  volt, s nov. 7-én saját kívánságára 

haza bocsátta to tt, egyik rokona k iséretében. A  bromkalium  tovább 
szedését a ján ltuk  neki.

Ism eretes, hogy a koponyasértések úgy közvetve, m int köz­
vetlenü l gyakran képezik  a  központi idegrendszerbeli bántalm ak 

okát. M aga a  psych iatria  is fontos aetio log ikus m omentum ot b ir  
benne. L aufenauer tanár ú r osztályán is szám talanszor nyílik  e 
tek in te tben  észleleteket tenni. Egyrészt a d ispositió t em eli az 
elm ebánta lm ak irán t (ism eretes pl., hogy a koponyasértést szenve­
d e tt egyének nehezen tű rik  az alcoho lt, s könyen delir. trem ensbe 
esnek), m ásrészt egyenesen azok ind ító  okát képezi. Fő leg a  dem en­
tia  paraly tica, egyes depressiv  le lk i á llapotok, nehézkóros elm ezavar 
jő nek  e tek in te tben  számba.

H ogy a  koponya-sértések, il le tve az agy fe lü letének sérülései 
m ennyire képesek nehézkő ros roham okat elő idézni, h írneves búvárok ­
nak  á llatokon végzett k ísérlete i is b izonyítják. így W estphal*) ten ­
geri m alaczok koponyájának m egsértése, vagy egyszerű  ütögetése 
által ton ikus és clon ikus görcsös roham okat vá lto tt ki. H ason ló­
képen H i tz ig * 2) az agykéreg bizonyos részleteinek közvetlen m eg­
sértésével idézett elő  ep ileptikus roham okat. Számos búvár k ísérleté­
bő l k iderü l, hogy fő leg az agy cortica lis részletének izgatása 
(villam áram m al), vagy m egsértésére keletkeznek  ilyen clonikus és 
ton ikus rángások a test izm aiban. így  M ű nk*), B u b n o ff és

*) U e b e r  k ü n s t l ic h e  E rz e u g u n g  v o n  E p i le p s ie  b e i  M e ers c h w e in c h e n .  
B e r l in . K l in .  W o c h e n s c h r .  1871 . N r .  3 8 .

2) U n te r s u c h u n g e n  ü b e r  d a s  G e h irn . B e r l in .  1874.
3) W e rn ic k e .  L e h r b u c h  d e r  G e h i r n k ra n k h e i te n .  I .  B . K a s s e l .  1881 .

H eidenha in1), U nverricht2), s nálunk B a lo g h3) tnr. érdekes vizs­
gálatai.

H ogy em bernél sem  ritka  az ep ilepsiának agysértés folytán 
keletkezése, az idevágó irodalom  eléggé b izony ítja4).

E setünk  m egítélésének szem pontjából a sérülések folytán 
keletkező  agybeli elváltozásokra nézve szükséges bizonyos irány­
pon tokat kijelölni.

A sértés lehet oly átható , hogy m agát az agy állom ányát 
roncsolja. I lyenkor az epileptikus roham ok rendesen a zsugorodás 
szakában lépnek fel.

A fejre való k isebb ütés, vagy esés folytán bizonyos idő  
m úlva m utatkozó nehézkóros roham ok oka néha a kéregben lé tre ­
jö tt kis vérzés folytán ke letkezett lencsényi encephalitikus góczban 
keresendő . Ilyen esete t L au fenauer tanár ú r  három szor észlelt.

Az ütés, vagy esés foly tán az ellenoldali koponyafélen contre- 
coup fo ly tán vérzés keletkezik , m ely azután a görcsös roham okat 
kiváltja. Itt különös fontossággal b írnak  a lágy agyburkok vérzései.

A traum a folytán edd igelé ism eretlen idegrendszerbeli e lvál­
tozások jöhetnek  létre , az ú. n. ep ileptikus elváltozások, m elyek 
alapján a kívülrő l jövő  ingerek könyen görcsös roham okat v á lta ­
nak ki.

A keletkezett koponyahorpadás közvetlen nyom hatja az agyat, 
s a kóros izgalom folytán lob, m ajd kötszöveti tú ltengés, sorvadás 
lép fel.

V égre az ütés, vagy esés folytán semm i elváltozás sem  d erít­
hető  k i életben, s a bonczolásnál a koponyacsont belső  lem ezén 
az ü tésnek m egfelelő  tú ltengés, m egvastagodás lá tható . S az ezáltal 
keletkezett nyom ás idézi elő  a roham ot. I lyenkor az első  roham  
felléptéig hosszú idő  folyik le.

E setünkben közvetlen agysértést kell felvennünk, s hogy ez 
nagyobb k iterjedésű  lehetett, m utatja  egyrészt a heg, m ásrészt am a 
körü lm ény, hogy a betegnél kis beszédbeli zavar áll fenn. A co rti­
calis m ozgatag központokat nem  érin te tte  közvetlenül, m iután 
m otorikus zavarok nem  észlelhető k, csupán kis facialis paresis 

jo b b  o ldalt. T ud juk  pedig, hogy a m ellső  és hátsó központi teker- 
vény felső  harm adában  az alsó végtagok kérg i m otorikus központja, 
a középső  harm adban  a felső  végtagoké, s ezektő l m ell felé a 
facialisé, az alsó harm adban  ped ig  az orolingualis központ van 
e lhelyezve; a facialisé, m ely elő bb fekszik, részben a bántalom  
körébe esik. Am a kis m ozgási zavar, m ely a betegnél a sérülés 

elszenvedése u tán ny ilatkozott egy ideig, a sértés közvetett tünem é­

nyének tek in tendő , m ely —  m int tudva van —  röv id  idő  m úlva 
elszokott tű nni.

E setünkben lassú fo lyam atnak kellett annak lennie, m i a 
nehézkóros roham okat elő idézte, s m indenesetre érdekes am a idő  
hosszúsága (12 év), m ely a sértés keletkezése és a roham  első  fel­
lépése között lefolyt. Ily körü lm ény a ritkábbak  közé tartozik , bár 

az irodalom ban is találkozunk vele, m int N efte l, L au fenauer esetei, 
m ely u tóbb iénál a  sértés u tán  tíz évre következett be az epilepsia.

T erm észetesen itt az oki javalatnak nem  fe le lhetünk meg. 
A sebészi beavatkozásnak helye nincsen, m iután itt egyrészt e lő re­
lá tható lag  oly com plicált összenövési viszonyok foroghatnak fenn 
az agy és burkai, valam int a koponyacsont között, melyek a 
m ű tét sikerét legkevésbé sem  tün te tik  fel kedvező  színben, m ás­
részt a bántalom  hosszú fennállása, s a nagyobb fokú agyroncsolás 
nem  engedi m eg azt. N em  m arad  m ás hátra , m int az izgalm akat 
b rom kalium nak nagyobb m ennyisége álta l csökkenteni, am i kü lön ­
ben osztályunkon sikeresnek is bizonyúlt.

*) U e b e r  E r re g u n g e  u n d  H e m m u n g s v o rg ä n g e  in n e rh a lb  de r  m o to ­
r is c h e n  H i rn c e n t re n .  P f lü g e r  A r c h iv já n a k  26 . k ö te téb e n .

2) E x p e r im e n te l le  u n d  k l in is c h e  U n te rs u c h u n g e n  ü b e r d ie  E p i le p s ie . 
A rc h iv  f. P s y c h .  X I V .  B . 2 . H .  1883 .

8) A z  ag y  f é l te k é in e k  és a k is  a g y n a k  m ű k ö d é s é rő l .  B u d a p e s t.  1876. 
A k a d e m . é rte lcez .

*)  E p i le p s ie  u n d  E k la m p s ie  v o n  P ro f .  N o th n a g e l .  Z ie m sse n  g y ű j tő ­
m u n k á já n a k  X I I .  k ö te te .  —  N e u ro lo g is c h e s  C e n tra lb lat t .  1884 . N r .  17. 
H u g h e s  B e n n e t  m ű v é rő l  re fe ra d .  —  N e f fe l. E in  B e i t rag  z u r  A e t io lo g ie  d e r  
E p i le p s ie .  A r c h iv  f. P s y c h  V I I .  B . 1877 .
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A z  e r d é l y i  o r s z .  m u s e u m  o r v o s - t e r m é s z e t t u d o ­

m á n y i  o s z t á l y á n a k  1 8 8 4 .  n o v e m b e r  h a v i  o r v o s i

s z a k ü l é s e .

(Vége.)

A mesterséges emésztési kísérleteket hígabb ( o ' i 0/0) és töm é­
nyebb (o -33°/o) sósavval készített gyom ornedvvel végezte. Az 
em észtő nedvekbő l 2 0 — 20 kcm -t több edénybe lem érve, azokba a 
v izsgálandó fehérnyékbő l és állati szövetekbő l lehető leg egyenlő  
nagyságú darabkákban  (porrá törve, vagy finom rostokban) ren d e­
sen  0 '5 — 0 ‘5 gram m ot b ead o tt és az edényeket 3 8 — 4 0 °  C. hő m ér- 
sékű  kö ltő -kem enczébe helyezte, aho l egyenlő  ideig bennhagyta. 
M idő n az em észtést m egszakíto tta, az edények tarta lm át e lő re m eg­
m ért súlyú, svéd szű rő papírból készített szű rő kön átszű rte, s m iután 
az edények  tarta lm ának  folyékony része átszürő dött, a szű rő ket a 
ra jtuk  m arad t m egem észtetlen anyagokkal együtt közönséges hő m ér- 

séknél m egszáríto tta és azután ú jra m egm érte. A szűrő k súlynöve­
kedése ad ta  a meg nem  em észtett anyagok m ennyiségét, m elyet az 
em észtésnek k ite tt anyag súlyából levonva, m egkapta, hogy m ennyi 
em ész te te tt m eg ugyanazon körü lm ények között a különböző  táp ­
anyagokból.

K isérle te i azon eredm ényre vezettek, hogy úgy as álla t 
gyom rában, m in t a mesterséges gyomornedvben az enyvadó-anyagokból, 
különösen az inakból m ind ig  több emésztetett meg, min t a tiszta  feh é r - 

nyékbő l és fehérnyében dús á lla ti szervekbő l. Az állaton végzett k ísér­

leteibő l ide ik tatjuk  a következő  ad a to k a t:

2 órá ig  tartó  em észtés a la tt m egem észtett a g y o m o r:
i )  fő tt to jás fehérnyébő l . 4 1 °/0 -ot,
2) fotelen caseinbő l . . . . • 2 5°/0-ot,
3) » m á j b ó l...................... • 5 2 '5 °A>-°t>
4) » v e s é b ő l...................... • 5 5'3 3% -ot,
5) » tarkószálagból . • 4 9‘S °/o'o t)
6) » sim a izom szövetbő l . 6 8 • 5 % -ot,
7) » m arhahúsból • 79 '5  0/o-°t,
8) fő tt m arhahúsból . . . . • 58 °/o-ot,
9) fotelen hyalin  porczból . 8 r °/„ -ot,

10) » vérrostonyából . • 97 '5 °/o-°t,
1 1) » t ü d ő b ő l...................... • 99 '5  °/o-°t,
12) » m arha-inból • 9 9'5 °/°-ot.

K ísérle ti adata inak  ism ertetése u tán elő adó az edd ig i gyom or­
em észtési k ísérletek  h ibáit fe jtegeti, s k u ta tja  az okokat, hogy mi 
in d íth a tta  a  vizsgálókat arra, hogy a gyom ornak a fehérnyék m eg­
em észtésében oly nagy szerepet tu lajdonítsanak. Felem líti, m iszerin t 
az első  é letbuvárok  (H aller, Boerhave, s m ások) az inakat em észt­
hetetleneknek  ta r to t tá k ; a késő bbi vizsgálók, kik kísérlete iket 
gyom or-sipolyos állatokon végezték, b á r többen  találták, hogy az 
enyvadó-anyagokat (inak, porozok, csontok) a gyom ornedv erélye­
sen m egtám adja, m indazonáltal m ég azon idő ben nem  ism ervén a 
hasnyál fehérnye-em észtő képességét, a gyom rot tek inte tték  a fehér­
nyék m egem észtési helyének. E lő adó kiem eli, hogy a gyom or- 
sipolyos á llatokon végzett k ísérletekbő l nem  lehet helyesen m eg­
íté ln i a gyom or em észtő -képességét, m ivel az ily á lla tok  gyom ra 
rendesen  huru tos és gyom ornedvük savtarta lm a k isebb lévén, sok­
kal gyengébben emészt.

Nem  ta rth a tja  eléggé m egbízhatóknak elő adó a következő  
okokbó l az edd ig i m esterséges em észtési k ísérleteket se m :

1. A vizsgálók k ísérlete ikhez a m esterséges gyom ornedvet 
igen híg, rendesen  O ' i 0/o-os sósavval készítették  (M eissner, K irch  
ner), m elynél, am int több elem zésbő l k itű nt, kü lönösen a kutya 
gyom ornedve m indig több  sósavat tartalm az. Azon vizsgálók (Int 
T hurm , E tzinger), k ik  k ísérlete iket töm ényebb sóssavval végezték, 
az  enyvadó-anyagokat em észthető knek találták.

2. A  különböző  tápanyagokat a vizsgálók nem  egyenlő nagy­
ságú d arab o k b an  te tték  ki a m esterséges em észtésnek, hanem  né­

m ely tápszert, m int az enyvadó-anyagokat fe lette nagy darabokban, 
m ás tápanyagokat pedig, m int pl. a vérrostonyát igen vékony pely- 
hekben, ső t gyakran m egelő ző leg híg sósavban, vagy g lycerinben 
duzzasztva, te tték  be a m esterséges gyom ornedvbe. Ily k ísérletekbő l 
igen term észetesen alig m ondhatjuk  m eg határozottan, hogy m elyik 
tápanyagot em észti m eg a gyom ornedv legkönyebben, mivel vala­

m ely tápanyag m egem észtésének gyorsasága nem csak m inő ségétő l,

hanem  attó l is függ, m ilyen alakban és összeállásban kerü l azon 
anyag az em észtő nedvbe. Igen könyen em észthető  tápanyag is csak 
hosszabb idő  m úlva o ldód ik  fel te ljesen a  gyom ornedvben, ha 
töm ött és nagy darabokban  ju t abba, míg ellenben aránylag nehe­
zen em észthető  anyagok is sokkal gyorsabban és tökéletesebben 
m egem észtő dnek, ha vékony, vagy apró darabkákban  tétetvén ki 
az em észtésnek, a gyom ornedv m inden részecskéjüket egyszerre 
m egtám adhatja.

.3. A  vizsgálók nem  voltak tek in te tte l az állatfa jra, m elynek 

gyom or-nyákhártyájábó l az em észtő nedvet készítették, pedig, am int 
m ár Claude B e m a rd leírta, a különböző  állatok gyomornedve nem hat 
egyenlő en az á lla ti tápszerekre, pl. a  húsra. C laude B em ard  vizsgá­
lata i szerin t a kutya és az em ber gyom ornedve a húst elszín tele­
n íti és az izom rostok közti kötszövetet feloldván, elkü löníti azokat 
egym ástól. A tengeri nyúl, ló, borjú  gyom ornedve a  húst szintén 
elszínteleníti, fő tt húshoz hasonlóvá teszi, de a kötő -anyagokat fel­
oldani, s az izom rostokat egym ástó l elkü löníten i nem  képes. A leg­
több  vizsgáló (Im T hurn , M etzler, E tzinger) az enyvadó-anyagok 

em észthető ségét a disznó gyom ornyákhártyájábó l készített nedvvel 
vizsgálta. A  disznó gyom ornedve, elő adó vizsgálatai szerint, sok­
kal gyengébben tám ad ja m eg az enyvadó-anyagokat, m int a kutya 
gyom ornedve. A disznó gyom ornyákhártyája híg sósav je len létében 
m ég m aga m agát sem  emészti m eg, nem  esik szét oly apró  tö r­
m elékre, m int a kutya gyom ornyákhártyája. Az élő  álla t gyom or­
nedvében az enyvadó-anyagok, pl. az inak  igen gyakran csak 

szörpsű rű ségíí fo lyadékká változnak, m ely h idegben m egkocsonyá­
sodik, e llenben a kutya gyom ornedvében az inrostok  nem csak 
gyorsabban o ldódnak fel, hanem  a folyadék, m ely a pep ton  m in­
den kém hatását m utatja , te ljesen hígfolyós m arad  és m ég h ideg ­
ben sem  kocsonyásodik  meg. A hasonló töm énységű  sósavnak az 
enyvadó-anyagokra m ég napok m úlva sincs hasonló hatása.

E lő adó e k ísérletek  alap ján beb izony íto ttnak  véli azon k ö v e t­

kezte tését, hogy a húsei'ő  állatok gyomornedvének különösen az 
enyvadó-anyagok megemésztésében van fő szerepe, a f ő fehérnye-em észtő - 
nedv ped ig  a hasnyál. E zt b izonyítják a gyom ornedvvel és h as­
nyállal a fenntebb ism erte te tt m ódszer szerin t te t t összehasonlító 
m esterséges em észtési kisérlete i, m elyekbő l az tű n t ki, hogy a has­
nyálm irigy-kivonat a fehérnyékbő l és fehérnye-dús állati szövetek­
bő l és szervekbő l m indig többet em észt m eg, m int a gyom ornedv.

E z  értekezés egész terjedelm ében az „ Orvos-természettudományi 
Ettesítő ben11 fog m egjelenni.

5. H éjjá  K álm án tr., közegészségtani tanársegéd elő adja 
do lgozatát e kérdést i l le tő le g : „M eddig m aradnak a pathogen 
csírok életképesek a rohadó hullákban ?“ A  dolgozat az Orvosi 
H etilapban  fog napv ilágot látni. E zután

6. Kovács Sándor tr., törvényszék orvostani tanszéki segéd 
ta rt e lő adást e czím a la t t : „A datok a vér forensis vizsgála­
tához“, m ely m unkálato t törvényszék i orvostan i m ellék letünk fogja 
hozni. Végül

7. Farkas Géza tr., tanársegéd szól a croupos tüdő lob  köpe- 
te iben ta lá lható  hasadó-gom bákró l, különös tek in te tte l a Fried lán- 
der-féle d ip lococcusokra. Ez e lő adást is hozni fogja lapunk.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber den D iabetes. Von D r. F r. Th . von Frerichs. Mi t  
f ü n f  Ta fe ln . B e r l in  1884. Verlag von A tig u s t H ir sc h w a ld 1).

A fennti czím a la tt m eg jelent 1884. évben egy m unka, m ely 
m éltó , hogy e helyütt is foglalkozzunk vele. M egérdem li ezt az 
e lő ttünk  fekvő  könyv egyfelő l azért, m ert szerző je F rerichs, k i is­
m eretes elfogulatlan, tárgyilagos, m ajdnem  sceptikus m egfigyelései­
rő l, m ásfelő l azért, m ert e híres orvos negyven éves tapasztalását 
közli velünk oly betegségrő l, m elyet, fájdalom , m ost is sű rű  fátyol borít,

F rerichs értekezése nem  lebbenti fel e fátyolt. I tt-o tt úgy 
látszik, m intha sikerü lt volna egy-egy p illan tást vetn i b e lé je ; 
azonban a k ép e t m agát tisztán nem  látjuk , okozatos genezisét nem  
ism erjük.

Szerző  bő  tapasztalata bizonyítja, m it m inden orvos úgy is 
tud, hogy e bántalom  alakoskodik. Számos esetben m int bárány- *)

*) E lő a d á s . T a r t o t ta  B a r ts  J ó z s e f  t r .  a  p o z so n y i  o rv o s e g y le tb e n  1884 . 
d e c e m b e r  17 -én .
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b ő rbe b ú jt farkas jelen ik  meg. É veken á t dúl észrevétlenül a  szer­
vezetben, m int a  féreg a piros alm a m agházában ; hordozó ja nem  

érzi, teh á t nem  látja  szükségét, hogy kérje az orvos ellenő rzését 
és védő  in tézkedéseit. K i is keresne betegséget v iru ló arczban, 
tisztességes em bonpoin t m ellett, m ikor az étvágy k itű nő , az élet­
kedv, s egyéb szervezeti m ű ködések fogyatkozást nem m utatnak, 
m ikor sem szom júság, sem  sok vizelés a  figyelm et fel nem  kö ltik  ?!

L ássunk im m ár a könyv tarta lm ához!

É le ttan i bevezetését röv id re foghatjuk. A  vérczukor sző llő - 
czukor-féleség, mely tehát, m int a  dextrose jo b b ra  vető , erjedő , s 
sziníti a fém élegeket. M ennyisége a  vérben szű k határok  közzé 

van szorítva. A m int m eghaladja e határokat, nem  ég el többé a 
pro top lasm ában, —  a  test élettan i m ű ködésének színhelyén —  vízzé 
és szénsavvá, hanem  m egjelenik  bom latlanúl a vizeletben.

A vérczukor fo rrása az emésztés. De hab ár kétségtelen tény, 
hogy a  szén-hydratok, a  kem ényítő fé lék azon anyagok, m elyekbő l 
a  vérczukor alakúi, e ldöntve nincs, hogy a  szén-hydratok pepton jai 
m ily vegyalakban kerü lnek a vérkeringésbe. M ásrészt m indennap i 
tapasztalás az, hogy az album in-peptonokból is szakad czukor- 
vegyület, de azon kérdésre, hogy mi m ódon tö rtén ik  e szakadás, 
m ely ik szerv, vagy szervek szerepelnek a bom lásnál vegyi m ű helyül, 
k ielégítő  választ sehol sem kapunk.

C laude B em ard  nézete m a is áll, hogy a  m ájban számos 
szén-hydratféle vegytilet keletkezik, s végkép bom lik  m eg ; tud juk , 
hogy e szervben szén-hydratokból, sző llő -czukorból, ső t fehérnye- 
félékbő l is vérczukor —  glycogen —  képző dik. A zonban számos 
észlelelet u tal arra, hogy a je lzettünk  vegy-folyamat nem  szorítkozik 

egyedül a m á jra ; m a m ár nem  kételkedünk, hogy a vérczukor 
egyebütt is képző dik, hogy nevezetesen a  sejtek  protoplasm ájából, 
hol fontos vegyi átalakulások m ennek végbe, a glycogenesis (vérczukor- 
képző dés) ki nem  zárható, ám báto r az idevágó vegyi folyam at 
oly titok , m ely m egfejtésre vár. Sejtjük, hogy a vérczukor ke letke­
zésének, s bom lásának fontos szererep ju to tt a  szervezetben ; 

többek  között ledön tö ttnek  tartjuk , hogy e vegy-folyam at kő fejtő , 
azonban nem  ism erjük ennek m inden szakait, phasisait. L átjuk  e 

szereplés egyes je lenete it, tud juk, hogy a czukorfélék  élenyülnek, 
m ert kezünkben van a  vegyület-láncznak ké t szem beötlő  szeme, a 
tejsav és szénsav, de h iába fá radoztunk eddigelé, hogy szem ünk elé 
kerítsük az egym ásba fű zött, teljes lánczo lato t!

S m ost térjünk á t a könyvnek kó rtan i fejtegetéseire.
A v izelet lehet czukortarta lm ú rendes é lettan i viszonyok között 

is. V annak esetek, hol évek hosszú során á t aránylag sok czukor 

válik k i a v izelettel anélkül, hogy okát e tünem énynek m egtalál­

hatnék , anélkül, hogy a  szervezet rendes vészes következm ényeit 
érezné. Ezen á llapo to t nevezi F rer ichs ,,g lycosuria “-nak. T ö b ­
bek  között megjegyzem , hogy e term inus —- g lycosuria —- ú jabb 
közkeletű  barbarism us, m ert ha a görög sz ó l: r ó  y X v x n g; t o  

yX vx o g -t (a m ust) összekötjük t ó  o v o o v (húgy) szóval, akkor a »sigma« 

e lv ész ; a görög nem  m ondja : yX m vfftjx ijg , hanem  yX vy.vrjyfg (éde­
sen csen g ő ): tehá t nem  szabad m ondani »g lycosuria«-t, hanem  »glyc- 
uria, vagy gleucuria«-t, m ert G alenusnálazt találjuk, hogy yX vxéX a iov 
(édes olaj) van és nem  » y X vx m g X m o v« . Synonym jáúl vehetjük, ha 
F rerichs nyom án indulunk, a  rég ibb  alkotási! m elituria (de nem  : 
m ellituria) kifejezést, mely, m int látjuk, feleslegessé teszi a szeren­
csétlenül összerakott glycosuriát.

A  g lycuria (nem  vészes czukor-vizelés, vagy vérczukor-vizelés') 
edd igelé m egm agyarázhatatlan physio logikus tünem ény. V annak 
egyedek, kiknél em észtés-zavar, bő ven czukros táp lálék, ideg- 
bántalom , le lk i izgalm ak, vagy fe lháborodás czukon-vizelést terem te­
nek. Ism eretes továbbá, hogy a m orphium m al való visszaélés, a 
chloral- és szesz-iszákosság czukortartóvá teszi a húgyat. F rerichs 
em líti m ég, hogy bizonyos m érgezések u tán  (curare-, szénoxyd-, 
am ylnitrit-m érgezések után) szintén észleltek czukrot m úló alakban 
a vizeletben. V égre elő fo rdúlna m ég, m in t m ellékes tünem ény, 
cholera, pokolvar, d iph theria , hagym áz és h ideglelés u tán iS.

D iabetes m ellhúsnak nevezi F rerichs azon czukor-vizelést, 

m ely a szervezet betegségének szem betű nő  je le it m utatja, szóval 
azon kórá llapo to t, m elyet d iabetes verus (czukor-betegség; edd ig­
elé czukros h ú g y á r !) név a la tt ism erünk. E  kórnak  képe ism eretes, 
ennélfogva m ellő zzük itt az ide vonatkozó részleteket. Csupán azt 
tartom  m egem lítendő nek, hogy vannak vészes czukor-betegség-alakok, 
m elyeknél a  vizelet 24 órai m ennyisége soha sem  halad ja m eg a

2 — 3 litert. Jó azt szem e lő tt tartan i, nehogy alkalom  adtáva l hiú 
rem ényekkel kecsegtessük m agunkat. M ég egy nevezetes körü lm ényt 
érin t F rerichs, tudniillik , hogy lehe t czukor a  v izeletben, ám b áto r 
fajsúlya r o i o .  E bbő l az következik , hogy a húgynak csekély faj­
súlya m ég nem  zárja ki a c z u k o rta r tás t! M indenesetre figyelem re­
m éltó ész le le t!!

F rerichsnek  alkalm a vo lt körü lbelü l négyszáz d iabetes-esetet 
megfigyelni, s idevágó tapasztalatainak eredm ényéü l constatálja, 
hogy e kóra lak  nem  oly egyszerű , m int m ilyennek azt közönsége­
sen tartjuk. Sok esetben hiányzik egyik-m ásik fő tünem ény, pl. n incs 

sok vizelés, n incs o lthatatlan  szomjúság, nincs telhetetlenség. K ülső ­
kép jó l néz ki. Egyedül a gyors k ifáradás, akár testi, akár szel­
lem i m unkában áru lja el a  szervezet-vesztő  betegséget. M áskor 
m egvan m inden tü n em én y ; a jó l táp lá lt egyén roham osan fogy 
—  az orvos m ár-m ár közeledni lá tja  a catastrophát, —  s im e az 
egyén elél 10— 20 esztendeig. F ia ta l egyének m ind ig gyorsan vesz­
nek el, néha hetek  a la t t ;  az élet delében állók  3 , 4, 5 év a la tt. 
A  m agam  tapasztalásából bátorkodom  itt azt m egjegyezni, hogy 

kiváló lag vészes jellegű  a czukor-betegség akkor, ha javakorbeli 
férfi (40 év körül) nem ző -ösztönét, a nő  havi virágzását (m enstruatio) 
veszti el. Ezek egy-két év a la tt pusztú lnak  el.

A m it F rerichs a d iabetes m ellitus kóroktanáról szól, bízvást 
m ellő zhető , m ert ú jat, érdekest nem  m ond. 0  is azt találja, hogy 
bizonyos ko r (4 0 — 60 év), bizonyos osztályok, m elyek fő kép szel­
lem ileg m unkálkodnak, legfő bb anyagot szolgáltatnak e téren. A 
m agam  m eggyő ző dése azonban az, hogy a kezük m unkájával élő  
em berek, a földm ívelő k is busásan szenvednek benne ; csakhogy e 
körökbe li czukor-betegek ritkán  kerü lnek megfigyelésre. É n  is csak 
véletlenbő l ju to ttam  ez észleletre, s im e alig  2 év a la tt három  
egyént láttam  benne elpusztú ln i egy községben, m ely alig  számlál 
2000  lakót. M ind a  három  paraszt napszám os nő  volt.

F rerichs a  d iabetes m ellitus ké t fa ját kü lönbözteti, ú. m. egy 
enyhe és egy vészes term észetű  czukor-betegséget. Az enyhe alak 
az, m ely néha teljes gyógyulással végző dik, néha 1 0— 20 esztendeig 

is e ltart, úgy hogy az illető  beteg  6 0 — 70 éves is lehet. Tó azt 
tudn i consolationis causa. A zonban ne felejtsük el soha, hogy e 
állítólagos szelíd m ódosulás is tüdő vészt fe jthet ki, hogy leg több  
esetben a vészes alako t váltja, m ely a fiatal serdülő  é lete t roham o­
san, néha hetek alatt, az élem edett szervezetet 2 — 3 év a la tt vég­
kép elpusztítja.

A  v izelet m ennyiségét véve alapúi, kü lön választja F rer ichs 

azon czukor-betegséget, m ely bő  vizeléssel van összekötve attó l, 

m elynél a 24 órai húgy-m ennyiség m eg nem  halad ja a 2—-3 l i te r t. 

A diabetes cum po lyur ia (sokat vizelő  czukor-betegség) huszonnégy 
óra i vizelet-m ennyisége 6— 8 liter, néha eléri a 12 lite rt is. F a j ­
súlya i ’0 3 5 — i -045.

A  diabetes decipicus (alattomos czukor-betegség) azon a lak , 
m elynél sem polyuria, sem  polydipsia, sem  polyphagia n in c se n ; 
azonnos azon alakkal, m elyet fenntebb az »enyhe term észetű « név 

a la tt leírtunk. E zen a lattom os czukor-betegség számos éven á t ész­
revétlenül lappanghat, azonban korántsem  oly árta lmatlan , m in t 

m ilyennek sok orvos tartja.
A nagyszám ú esetek leírásait k ikerü lve, a boncz le leteket 

nem  érintve, á ttérünk  a  könyv azon részeihez, m elyek a d iabetes 

véges végérő l szólnak.
1. V an eset rá, hogy itt-o tt egy-egy czukor-beteg meg is gyó- 

gyúl. A zonban ezen esem ény oly »rara av is«, hogy F rerichs k ere­
ken k inyilatkoztatja, hogy m ég a g lycuriá t is oly kom oly jelenség­
nek  kell tartan i, m elyet az orvosnak k itartó  figyelemm el kell 

követnie.
2. A czukor-betegség néha m ás kóra lako t ölt, példáúl váltja 

a diabetes insip idus (ízetlen sok vizelés) term észetét. Ezen alak-vál­
tozás néha gyógyulással végző dik. L eg több  esetben azonban vég­
kim erü lés (m arasm us) és tüdő vész vetik  végét a  beteg  életének.

3. A czukor-betegség leggyakoribb k im enetele a halál. H a lá l­
okok : m arasm us d iabetikus (czukor-betegség okozta végkim erülés), 
phth isis pulm onum , gangraena pulm onum , pneum onia pulm onum , 
nephritis, degeneratio  g lycogenes renum , encephalo-paralysis, ence- 
phalo-m alacia o rta  ex em bolia, m eningitis cerebro-spinalis, apoplex ia 
sanguinea cerebri, paralysis cord is, s az Ú. n. coma diabeticum.

A  coma diabeticum (vérczukros szélhüdés) m egérdem el nehány 
szót. K ereken  k im ondjuk, hogy e tünem ény okát edd igelé nem
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tud juk . A tetem bontás nem  felel m eg kielégítő  m ódon. Egyes 
esetekben  szerte len vérm ességet ta lá ltak  az agyvelőben (hyperaem ia 
cerebri), m áskor húgy-m érgezést (uraem ia) kellett okúi felvenni, 
m ert a te tem ben  vese-gyuladásra, vagy az úgynevezett degeneratio  
glycogenes renum  (vérczukros vese-elfajulás) nevű  vese-elfajulásra 
akad tak .

A zokat, kik  acetonuriáró l te ttek  em lítést, azzal lep i m eg 
F rerichs, hogy ily halálos vérmérgezés nincs, m ert az aceton  nem  
m érges. így  já r t  S tadelm ann is, k i a ß  cro tonsavat okozta a vér­

m érgezéssel. F rerichs kisüti, hogy a ß  crotonsav m ég házi nyula- 

k a t sem  képes m egm érgezni.
T eh á t mi az oka a vérczukros szélhüdésnek ? F rerichs szerin t 

tö b b fé le ; legtöbb esetben (paralysis cord is o rta ex m yatroph ia 
glycog. cord is) szívhüdés, mely a szívizom zatnak vérczukros el­
fajulása okozta sorvadásban leli m agyarázatát.

T ag ad h ata tlan  azonban, hogy számos esetben czukros vér­

m érgezést kell okúi fogadni (in toxicatio  d iabetica). E  m érgezést 

nem  m agyarázhatjuk meg, m ert az idevágó vérbeli vegyfolyam ato- 
k a t nem  ism erjük.

A czukor-betegség orvoslását a következő kben foglalhatjuk össze.
1. É letrend . Oly egyének, k ik  m egerő lte tő  m ódon szellem i­

leg  foglalkoznak, ő rizked jenek m inden elm ebeli m unkátó l. Szóra­
kozzanak, utazzanak.

2. H a erejük m ég m egengedi, gyalogo ljanak a szóbanforgó 
betegek, m ásszanak m eg hegyeket, tartózkod janak  élenyben bő vel­

kedő  levegő ben, pl. fenyvesekben. K im erü lteknél azonban óvatosak 
legyünk e tek in tetben, m ert könyen ellenkező jét érnő k el annak, 
m ire törekszünk.

3. Igen ajánlja F rerichs a m indennapos m eleg fürdő t a tö r­
tén t m ozgás után. H a az egyén könyen izzadó, alkalmazhatjuk  a 
h ideg  vízzel való dörzsöléseket is.

4. A táp lálékra nézve kerü ljük  a szén-hydratokat, de ne 
oly annyira , hogy m ég a  kenyeret is m egvonjuk a b e te g tő l ; ez 
czéltalan. A  beteg  élvezzen bizonyos m érsékelt m ennyiségű  kenyeret. 
E gyéb táp lá lékú l használjon húsnem ű eket és zö ldséget; italul 
fanyar vörös bort, jó l erjed t, nem  czukros sert, cognac-ot.

5. A  szerek közül első  helyen em líti F rer ichs az ópiumot. 

A  d iabetikusok  néha bám ulatos m enny iséget szedhetnek belő le, 
anélkü l, hogy elkábu lnának  tő le. Egyedül ezen narcoticum  érdem el 
b iza lm at; a  több i szerek (carbolsav, natrium  salicylicum , ac idum  
benzoicum , natrium  benzoicum , az arsenicum , a brom arsen) nem  
á llták  k i a tű zpróbát.

6. V égül k ije lenti F rerichs, hogy betege it ezentú l is kü lden i 
fogja K arlsbadba és V ichybe, m ert azt tagadni nem  lehet, hogy 
azok tú lnyom ó szám ban, ha nem is gyógyúltan, de tetem esen javú lt 
á llapo tban  térnek  haza.

Nem  rajong. Nagyon jó l tud ja ő , hogy e javu lásban kevés 
része van a  m egivott víznek ; a gond-elvetés, a m indennapi izom ­
m ű ködés, fürdés, s a rem ény, úgy látszik, azon fő tényező k, m elyek 
jav ítólag, rendbehozó lag  hatnak a táp lálkozás vegy-folyam atára.

Ezzel berekesztem  F rerichs m unkájának ism ertetését, úgyis 
végére értünk. Csupán nehány szót bátorkodom  m ég koczkáztatni. 
H a  F rerichs nézete a karlsbad i és vichyi vizekre nézve áll, m iben 
kü lönben  egy gondolkodó orvos sem fog kételkedn i, váljon nem  
volna-e idején és helyén a czukor-betegeket hazai fü rdő inkben 
gyógyítás alá fogni ? Úgy rém lik  nekem , hogy ta lá lhatnék  m ódját, 
ak ad h a tn án k  alkalm as fürdő helyre, m elyek, ha nem  is m inden, de 
legalább számos esetben m egfelelnének az oko lt ind icatiónak.

Term észetes, hogy kezdetben  nem  volna szabad felszínesen 
péle-m éle eljárn i. M agam részérő l nem  félnék Borszékre, Bártfára, 

s egyéb vasvizekkel és fenyvesekkel b iró  hazai fü rdő be küldeni 
olyan czukor-betegeket, k iknél m ég n incs polyd ipsia, po lyuria, kik 
m ár tetemesen m egfogytak, de azért m ég jó  erő ben  vannak, kik 
folytonos ülő  életm ódot élnek  —  k im erítő  szellem i munkával fog­
lalkoznak —  szóval, k iknek szórakozást, m ozgást, s az ú. n. tüdő - 
gym nasticát (mely fenyves erdő k  b o ríto tta  hegyek m egm ászásával 
é rh e tő  el) kell javasolnunk.

K isértsük  meg u ra im !

L A P S Z E M L E .

N — 1. L é g c s ő m e ts z é s  th e r m o - c a u te r r e l .

Verneuil, B runs és V olto lin i tr-ok m ár 1872-ben foglaltak 

állást a  „ therm o-tracheotom ia“ m ellett. Ú jabban ismét Böckel J. 

tr. a ján lja e nem -véres m ű tétet. B. tr. 85 észlelet a lap ján kisérti 
m eg az eljárás kedvező  o ldalait fe ltüntetn i. Azon esetekben, m idő n 
a  paizs-m irigy kicsiny, a b ő r vékony és zsírszegény, ő  m aga is a 
m etszés m ellett m a ra d ; de m inden több i esetben szerinte a  therm o- 
tracheotom iának  van helye. B., V erneuil és m ásoktól eltérő leg, a 
b ő rt kusztorával m etszi át, s erre  a veres izzásig hevített paquelin- 
nel lassan és pontszerű en hato l á t az izom közötti kö tszöveten és 

a  paizs-m irigyen; az ily m ódon szabaddá te tt  légcső az első  2, 
vagy 3 gyű rű  m agasságában, esetleg a gyű rű -porcz is késsel nyit- 
ta tik  meg. Vérzés sem  m ű tétkor, sem  ezután az égési p ö rk  leesése­
ko r sohasem  állo tt elé, valam int a  44 gyógyúlt esetben egyszer 
sem jö tt létre légcső szükület. (C om m unication faite á la société 
de m édecine ä Strassburg, 1883. nov. 3.)

N — 1. V i l la m o s  k é s z ü lé k  a  b é l  é s  a  h ó ly a g  in g e r lé s é re .

A bélbe, vagy hólyagba vájt m andrinnal e llá to tt ruggyan ta­
csapok vezettetnek  be ; a  m andrin  fém bő l készült, s v illám -teleppel áll 
összeköttetésben. H ogy erő s áram ok alkalm azásakor a szervek ége­
tése k ikerültessék, azok elő zetesen vízzel k itágíthatok. Az ingere lt 
szervek nagy erő vel húzódnak össze. B ondet tr., k itő l való a készülék 

az eljárást bélsár-hányás 42 esetében eredm énynyel alkalm azta, az 
áram -erő  60 m illiam pére-t ért el. B. ezenkívül villam sarkokat 
szerkesztett, m elyek a bő r villam os égetésére szolgálnak. M indkét 
sark lem ez egyenlő  terü letű , az egyik lem ez a m ásikat gyű rű szerű én 
veszi körü l, s a ttó l csak egy vékony csík á ltal szigeteltetik  el. Az 
égetés nehány m ásodpercz a la tt jön  létre. (Illustr. M onatsschrift der 
ärzt. Polytechnik . 1884. 8. füzet).

N — 1. R u g g i - fé le  v é r z é s - c s i la p í tó  c s ip te tő .

Szerző  m éhk iirtásoknál és pneum ectom iáknál szükségét látá 
egy, az ollóval összefüggő  és önként m ű ködő  csip tető nek, m ely 
képes volna m etszéskor a vérdús szövetet m egragadni, s azt utó lag 

is rögzíteni. Lollin i testvérek  segítségével oly  tökéletesen sikerü lt 
e fe ladato t m egoldani, hogy végül egy olló t szerkesztett, m ely 
m indenkor egy önkén t m ű ködő , s az egész m ű szer zárása u tán 
levehető  csip tető vel van ellátva. Az olló m indig  új, m eg új csipte- 
tő vel ellátva, tovább m ű ködhetik  anélkül, hogy m etszéskor vérzés- 
csilapításró l kellene gondoskodni. A leszoríto tt szövetek alákötése 
u tán  a csip tető k  eltávolíthatók. Szerző  szerin t e mű szernél kü lönö­
sen a  széles szálagok átm etszésekor ígérkezik jó  eredm ény. (R ivista 
clinica. 1884. 6. szám.)

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

B u d a p e s t, 18$ 5 . ja n u á r  8-dika.

—  A  k ö z e g é s z s é g t a n  t a n í t á s á n a k  n é p s z e r ű s í t é s e .  Köz- 
egészségügyünk fe jlő désében hathatós tényező ként szerepel azon 
erély, m elyet vallás- és közoktatásügyi m in isterünk a közegészségtan 
tanítása terén  évek ó ta  kifejt, m in t ezt á lta la véghezvitt tények 
bizonyítják. A  budapesti, s közelebb a kolozsvári egyetem en a 
közegészségtani tanszékek rendszeresítése, valam int ezeknek in téze­

tekkel ellátása nek i köszönhető , ő  lévén az, ki tö rvényhozásunkat 
ez ügynek m egnyerte. T ovábbá á tlá tva annak  fontosságát, hogy 
jövő beli közigazgatási tisztv iselő ink a közegészségügyi teendő k 
irán t kellő n tájékozva legyenek, nem csak a b u d ap e sti és kolozs­
vári egyetem eken gondoskodo tt arró l, hogy a joghallgatóknak  
m ódjukban álljon ^nekik m egfelelő  közegészségtani elő adásokra 
já r n i ; hanem  a jogakadem iákban szintén arra  hato tt, hogy ezek­
ben oly e lő adások tartassanak. Ezenkívü l ism erve a lelkészeknek 
nagy befolyását a népre, az ő  serkentésére tö rtén t, hogy a közegész­
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ség tan elő adása a pap i sem inarium okban m ár té rt nyert. Legköze­
lebb a budapesti és kolozsvári egyetem eken levő  tanárképző -fo lya­
m okon fog a  közegészségtan tan ítása b iztosíttatn i, akként, hogy a 
tanárje lö ltek  elsajátítsák  úgy azon ism ereteket, m elyek a közegész­
ségtan adm in istratió jára szükségesek, valam int azokat is, m elyekre 
a  középiskolai növendékeket ok tatn i kell.

L egnagyobb fontosságú pedig, hogy a  budapesti és kolozs­
vári egyetem eken lehető leg a nyári hónapok a la tt a  szaktanárok 
álta l röv idebb  tartam ú közegészségtani tanfolyam ok rendeztessenek, 
m elyekre a közoktatásügyi m inister, a belügym in isterrel egyetértve, 
lehető leg m inden törvényhatóság részérő l egy orvost hí meg. Ezek­
nek fe ladata lesz, hogy a m ár tanú ltakat em lékezetükben feleleve­
nítsék, az ú jabb vívm ányokat m egism erjék, s á ta lában  oly k ikép ­
zést nyerjenek, kogy a közegészségtant necsak taníthassák, hanem  
ezenfelül a laikusokat a tan ításra begyakoro lhassák. Ok lesznek 
ugyanis h ivatva egyrészt a tartózkodási helyükön levő  középiskolá­
kon elő adn i az egészségtant add ig  is, míg az ille tő középiskola 
erre k iképzett tanárra l fog re n d e lk e z n i; e lő ad ják  továbbá e tan ­
tárgyat az o tt netán  fennálló felső bb- és szakiskolákon, m ennyiben 

azokon é tan tárgy  m egfelelő leg m ég ellátva nincs ; m agátó l é r te t­
vén, hogy pl. jogakadem iákon e tantárgy, különös tek in te tte l a 
közigazgatási szo lgálatra, papnöveldéken és tan ítóképezdéken figye­
lem m el a  lelkészi, illető leg a  tan ító i h ivatásra, szakiskolákon leg­
inkább a  kü lönböző  hivatási betegségek szem pontjából lesz elő ­
adandó. E  m ű ködésükért az illető  orvosok az iskolafenntartó 

hatóság, esetleg az állam  részérő l m éltányos díjazásban fognak 

részesülni. F eladatuk  m ásik része ideig lenes jelleggel fog b irn i, de 
szintén kü lön díjazással járand. H ogy az ú jabb tanítóképezdei 
ok tatás e lő tti idő bő l való néptan ítók  m ár a  legröv idebb idő  a la tt 
képesek legyenek a  nép iskolákban az egészségtant sikerei tanítan i, 
lehető leg m inden törvényhatósági székhelyen a  nyári hónapok a la tt 
a B udapesten és K olozsvárt e czélra k iképzett orvosok álta l 
vezetett egészségtani póttanfo lyam  fog berendezte tni, m elynek lá toga­

tására a  fennti szem pont a lá eső  összes tan ítók  kötelezendő k 
lesznek.

Ily m ódon várn i lehet, hogy az isko lák á lta lában  a  közegész- 
ségtan góczainak  középpontja it fogják képezni, s ezek között a 
nép isko lák tó l szintén jó  sikert várhatunk. E  rem ényünket az u tób ­
biak irányában m ár azért is k ifejezhetjük, m ert ezeknek alkalm as 
könyvek fognak rendelkezésre állani. Nevezetesen a közegészség- 

ügyünk rendezésérő l szóló törvény az egészségtan elem einek a 

nép isko lákban tan ítását elrendelvén, a közoktatásügyi m in ister, a 
belügym in isterrel egyetértve, pályázato t h ird e te tt e czélra szolgáló 
népiskolai tankönyv, a tan ítók  szám ára ped ig  vezérkönyv k ido lgo­
zására. A kétrendbeli pályanyertes m ű , m elyet Széli L ajos tr. írt 
e czím ek a la tt :  »É letm entés és egészségtan«, továbbá »V ezérkönyv 
az életm entés- és egészségtanhoz«, im m ár m egjelent, s egészen 
olcsó áro n  a tanfelügyelő ségek ú tján  fog a  nép tan ítók  és a  nép ­
iskolai gyerm ekek között terjesztetn i.

Az egész terv  jó l van k igondolva, s annyira gyakorlati, 
hogy kivihető sége fele tt kételkedn i nem  le h e t ; így biztosnak tek in t­
hetjük  a hasznot is, m elyet az érte lm i felvilágosodás által az a  köz- 
egészségügy, s ez ú ton  hazánk felv irágzásának hajtan i fog. Csak 

türelem  kell és k itartás, s a  m unka m eghozza gyüm ölcsét.

— th. A  c o c a in  h a t á s a .  E b er C audwell tr. L ondonban  
m agán te tt  k ísérle teket a coca növénynyel és annak  készítm ényei­
vel. Az első  k ísérle te t a  coca-levelekbő l készített híg k ivonatta l 
tette. D ecem ber 9-én d. u. 2 ó rakor, m ialatt számos beteg-látoga­
tással vo lt elfoglalva, a k ivonatbó l 2 d rachm át vevén be vízben, a 
hom loktá jra korlátozo tt kisfokú fejfájásánál egyebet nem  érzett. 
U gyanaz nap 7 ó rako r este fárasztó nap i m unkálkodás u tán  újból 
beve tt 3 d rachm át, s csakham ar m ély á lom ba m erült, mely 4 órán 
á t ta rto tt. 13-án lefekvéskor 5 d rachm át v ett be a m ondott kivo­
natból, m ire két órá ig  alud t, az éj több i részét ped ig  álm atlanúl 
tö ltö tte. 16-án egy unciány it vett be lefekvéskor, s az egész éjen 

á t ébren volt. Á ltalános jó llé t érzése, tetem es fokú szellemi izga­
to ttság m utatkozott nála és több  óráig fáradság nélkül volt képes 
olvasni. 19-én éjfé lkor két unciány it vett be, m ire tíz perczig erő sen 
szenvedett szédülésekben és já rása b izonytalan v o l t; az ezenfelül 
érzettek  a m egelő ző  estén észlelteknek m indenben m egfeleltek. A 
szellem i és testi m ű ködések fel vo ltak m agasztalva, s úgy érezte,

hogy bárm ilyen m unkát m inden m egerő lte tés néikül képes volna 
elvégezni.

A további k ísérleteket sósavas cocainnal te tte , m elyet M erck 
szo lgáltato tt D arm stadtbó l. Azt tapasztalta, hogy fél szem er, a  szá­
jon á t lefekvéskor bevéve, álm osságot, egy egész szem er ped ig  ta r­
tós álm atlanság álta l követett á lm ot hoz lé t r e ; ké t és fél szem er 
fejfájást a  hom lok tájon, nagyfokú szellemi izgato ttságot és ta rtó s  
álm atlanságot idézett elő . M inden m érgező  hatás h iányában 29-én 
egyszerre 3 szem ért v e tt be, m iután hosszú, vasúton te tt utazásró l 
té r t volna vissza, s m ár m ajdnem  24 óra á t nem  evett. E lő ször is 
álm os lett, m ire csekély szédülés következett be, de ezen tünetek  
csakham ar elm últak , s m ár egy óra lefolyása u tán  teljesen jó l és 
frissnek érezte m agát, ső t az egész éjen á t fennm aradt. M ásnap 

reggel i o '/j  ó rakor m ég ö t szem ért vett be, m idő n is erő s h a tás 
m utatkozott. M ár nehány perez m úlva anny ira szédült, hogy alig 
vo lt képes állni, s teljesen kép te len  volt valam it végezni. K isebb 
fokú szem gödör-fe le tti fejfájás, s nyom ás érzése a gyom orban vo lt 
jelen . A lá ták  erő sen k itágú ltak , úgy annyira , hogy alig  láto tt. A 
hő m érséket négy ízben m érték és 9 6 '7-tő l g8-6-ig talá lták  F ah ren ­

h e it szerint. Az érverések száma egynéhány perczig 94 volt, m ajd 

a rendesen szokásos 80-ra szállo tt alá. A k iü ríte tt vizelet 1020  
fajsúlyú, rendes összetételű  volt. K örü lbe lü l k é t óra a la tt a  kelle­
m etlen tünetek  m ind elm últak, s ő  a  kórházba indúlva, a  4 angol 
m értfö ldny i u ta t körü lbelü l 50 perez a la tt te tte  meg. E gy ó rak o r 
délu tán  teljesen m agához té r t és olyan friss volt, m int azelő tt. A 

lá tatágu lat 6 órá ig  tarto tt. Ezen tünetekbő l azt következteti, hogy 

a coca és a cocain  kétfé le m ódon hat, kis adagokban az agy ra  
csilapító lag, nagy adagban  ped ig  élénkítő leg.

— th. A s t i g m a t i s m u s  é s  a z  i d e g e s  f é lo ld a l i  fe j f á j á s .

B endelack H ew etson tr. a  »L eeds and  W est R id ing  M edico- 
ch irurg ical Society «-ben felolvasást ta rto tt az ideges félo ldali fej­
fájás és az astigm atism us közötti szoros összefüggésrő l, 6 eset be­

m utatásával. A bem u ta to tt hat esetben, s sok m ás egyénnél, kik 

ideges félo ldali fejfájásban és ezzel kapcso la tban  idü lt dyspepsiában, 
a  roham ok a la tt hányásban, m enés közben szédülésben szenvedtek , 
m indannyiszor összetett, vagy vegyes m yopikus, illetve hyperm etro- 
p ikus astigm atism ust talált. M indezen esetek teljesen m eggyógyultak, 
m iu tán az astigm atism us a m egfelelő  hengerüvegek álta l k ijav ítta to tt 
és azokat az ille tő k  folyton hordozták. H ew etson tr. teh á t az hiszi, 
hogy a  szabály talan astigm atism ús, ső t r itk a  esetekben az egyszerű  

hyperm etrop ia ideges egyéneknél period ikus félo ldali fejfájást okoz, 

m ely em észthetlenséggel is szövő dhetik , a m egfelelő üvegek fo lyto­
nos hordozása á lta l azonban meggyógyúl.

— th. A  f e h é r  v é r s e j t e k n e k  a z  e d é n y f a la k o n  k e r e s z t ü l 
v á n d o r lá s a .  H ow arth  A. K azani tan ár a  franczia tudom ányos 
akadém iát a rra  figyelm ezteti, hogy a  fehér vértestecseknek  az 
edények falán keresztü l vándorlását nem  C ohnheim  fedezte fel, 
teh á t az érdem  sem  az övé, m in t ezt edd ig  álta lában hiszik, hanem  
D utrochet tr. m ár 1824-ben fedezte fel azt. Á llításának bebizonyí­
tására D utrochet tr-nak kezei között levő  m unkájából az idevonat­
kozókat szószerinti fo rd ításban közli, m elybő l m ég az is k itű n ik , 
hogy nem csak m egelő zte C ohnheim ot, hanem  leírása, annak daczára, 
hogy régibb, sok tek in tetben felülm úlja C ohnheim ét.

P a s t e u r  é l e t é b ő l .

Nagy elm ék, a  tö rténelem  tanúsága szerint, m indenkor von­

zottak  körükbe hű  követő ket, buzgó tan ítványokat és ő szinte 
csodálókat. Míg a legbuzgóbbak és legtehetségesebbek egyesült 
erő vel igyekeznek m esterük tanainak  m inél nagyobb elism erést és 
d icső séget kivívni, s tehetségükhöz képest saját m unkálkodásaik  
ú tján  is nevének fényét em elni, add ig  a tö bb iek  m egelégszenek 
azzal, hogy lángoló szavakban ad janak  k ifejezést irán ta  való ragasz­
kodásuk és bám ulatuknak. Egy ilyen ő szinte csodáló  az, ki m es­

tere, Pasteur irán ti ragaszkodásának és hódo latának azáltal vélt 
leg inkább k ife jezést adhatn i, hogy m eg írta  a k itű nő tudós élet- 
tö rténeté t, szakítva azon régi hagyom ányos szokással, m ely szerint 
valak inek érdem ei és m ű ködése csak halála u tán  tárgyaltassanak. 
Az illető  életben lé te , m ondja ő , legalább kezességet nyú jt az iránt,
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hogy leírása alapos és m egfelelő  lesz. „M. Pasteur. H isto ire  d ’un i  
savant par un ignoran t“ a czíme azon m unkának, m elynek nyom án 
a v ilághírű  franczia tudós életébő l egyném ely életrajzi ada toka t 
o lvasóinkkal m egism ertetn i szándékozunk.

P asteur 1822. decem ber 27-én szü letett Dole városkában. 
A ty ja öreg, csatákban m egedzett, v itézségéért érdemjelle l k itű nte- | 
te t t  ka tona volt, ki, m iu tán a  csatákból hazájába ism ét v isszatért, j 
sok nélkülözés között kereste m eg kenyerét. T ím ár mesterségre 
ad ta  m agát, s nem sokára elvett egy fiatal erélyes leányt, k itő l ' 
egy fia, a m ostani h íres tudós született. 1825-ben a Pasteur csa­
lád  e lhagyta Dő le-t és A rbois-ban te lep ed ett le, hol aty ja a 
C uisance partja inál kis tím ár m ű helyt vásárolt. Ezen városkában [ 
tö ltö tte  el P asteu r gyerm ekéveit. A m idő n azon k o rt elérte, mely- j  
ben isko lába já rha to tt, aty ja ő t a községi iskolába ad ta  be fél- j  
kosztosnak. M ár gyerm ekkorában k itű n t je les ra jzai által, m elyek­
ben szom szédjait és szom szédnéit m eglepő  biztossággal ábrázolta, j  
T an á ra  nagy jövő t jóso lt neki, s apjával szem ben, kinek m inden 
tö rekvése és óhaja abban összpontosúlt, hogy fiát mint az arbois-i 
co lleg ium  tan árá t láthassa egykor, odany ilatkozott, nem  olyan kis 
tan in tézet, hanem  az »Éco le norm ale'; felé kell az ifjú figyelm ét 
és am b itió já t tere ln i. A rbois-ból, m ivel az o ttan i isko lában a 
bölcsészeinek  nem  volt tanára, P. Besanconba m ent, ho l a  tanév 
befejezte u tán a  „bachelier és le ttres“ fokozatot nyerte el és ugyan­
azon co lleg ium ba ism étlő m esterré neveztetett ki. E lénk rokon- ! 
szenve a  vegytan irán t itt nyilatkozott e lő sz ö r ; tanárát, az öreg ; 

D arlay-t folytonos kérdésekkel ostrom olta, úgy annyira , hogy a  | 

szegény öreg u to ljára is k ije len tette, m iszerin t igazság szerin t neki 

kellene P asteurtő l kérdező sködnie. M eghallva, hogy Besangonban 
van egy gyógyszerész, k inek egy m unkája az „A nnales de chem ie : 
et de physiqű e“-ban m egjelent, rög tön  elm ent hozzá és fe lkérte, 
hogy a k im enő -napokon adjon fel nek i kérdéseket kidolgozásra. : 
Az „E co le norm ale“ v izsgálatain 14-dik l e t t ; ezen rang nem  te t­
szett nek i, úgy hogy elhatározta annak egy év m úlva ism étlését 

Párisban. O tt B arbet in tézetében lakott, k i ism ervén P asteu r sze­
rény anyagi viszonyait, a  díj egy részét nek i elengedte.

M ost végre bő  alkalm a nyílt ism erete it a vegytan terén  
kiegészíteni, hallgatván úgy D um as elő adásait a „Sorbonne“-ban, í 
m int B alard -éit az „É co le norm ale“-ban. V asárnaponkin t pedig 
B arruel tr., Dum as p repara to rjának  segédkezett a laboratórium ban.

E lső  nagy feltű nést keltő  m unkája a sző llő savra vonatkozik . 
Azon idő ben  je len t ugyanis m eg az „A cadém ie de sciences“ 
közlem ényeiben M itscherlich  egy dolgozata, m ely azt b izonyította, 
hogy a sző llő -savas és borkő -savas natrium  és am m óniák hasonló ; 
vegyi összetételű ek és hasonló jegeczekben jönnek  elő , m elyek ugyan­
azon fajsúlyúak, s ugyanazon kettő s törést m utatják, m inélfogva 
hasonló opticai tengelylyel b írnak ; vízben felo ldva azonban mégis 
a sző llő -savas sók a poláros fényre hatással n incsenek, míg a 
hasonló bórkő -savas sók azt eltérítik . M itscherlich állítása szeget 
ü tö tt P asteu r fejében, nem  tu d ta  elképzelni, hogy két test, mely 
hasonló vegyi összetételű , s m elynek jegeczalak ja i ugyancsak m eg­
egyeznek, ne legyen m inden sajátságaiban is teljesen m egegyező . 
E lhatározta  tehát, hogy a  kétfé le jegeczeket beható vizsgálat 
alá veszi.

P asteur vizsgálatai a latt azon nevezetes eredm ényre ju to tt, j  

hogy a  borkő -sav és annak m inden vegyülete nem  m utat részará- : 
nyos szerkezetet, míg a sző llő -sav azon testekhez tartozik, m elyek 
részarányos terv  szerint fe jlő döttek, azaz tükö r elé állítva a borkő - ; 
sav-jegeczeket, azok képe nem  fedi m indenben a  tárgyat, m íg a 
sző llő -savnál ez úgy van. Az is fe ltű nt neki, hogy a sző llő -savas 
natrium  jegeczei sem m utatnak  tu la jdonkép egészen részarányos 
fe lü leteket, hanem  míg az egyik jegecz ezt tű n te ti fel, add ig  a 
m ásik épen az ellenkező t m utatja, f innek  felism erése u tán sikerü lt 
neki a sző llő -savas natrium  és am m oniak-ot két d issym etrikus és J  
a  po láros síkra ellen tétesen ható  vegyületre szétválasztani. Felfede- j  
zését, m elyet a franczia tudom ányos akadém ia elé terjesztett, az j  
ille tő  testü le t B iot, A rago és Dum as hírneves tudósok által m eg­
vizsgáltatta, s azt helyesnek találván, A rago id ítványára az aca­
dem ia k iadványai közé fe lvétetn i elrendelte. Ezzel a  fiatal tudós 
hírneve m eg vo lt alapítva.

C sakham ar a term észettan agrégé-je le tt, s B alard  tanár 
o ldala m ellett dolgozott. M int ilyen a m in isterium  részérő l egy 
vidék i lyceum ba a  physika tanárának  neveztetett ki, de tanára, I

B alard  közbenjárása folytán m eghagyato tt az „É co le no rm ale“ 
kötelékében, míg nem  a strassburg i egyetem en a vegytan helyet­

tes tanárává ki nem  neveztetett. S trassburgban m egnő sült, elvette 
L au ren t M ária kisasszonyt, az akadém ia rec to rának  leányát. A hír 
azt m ondja ró la, hogy a házasság nap jának  reggelén laborató rium á­
ban  kelle tt ő t felkeresni és figyelm eztetni, hogy esküvő je m a tarta- 
tik  m eg. Ezen, m ondjuk, nagyfokú szórakozottság daczára igen jó 
férj vált belő le. 1854-ben a bölcsészeti k a r dékánjáu l neveztetett 
k i L ille-ben. L ille nagy iparú város és kü lönösen a szesz­
gyárak  nagy szám m al vanak benne. Pasteur tehá t azt hitte , hogy, 
ha elő adásaiban az erjedés tanára  kü lönösen k iterjeszti figyelmét, 
az nem csak hallgató inak válik  javára, hanem  ezáltal a  város közön­
ségének jó in d u la tá t is m egszerzi az ujonan fe lá llíto tt facultás részére. 
Ez volt a kezdete azon nagyszerű  m unkálkodásnak, m elyet Pasteur 
az erjedések, m ajd ezzel kapcso la tban a fertő ző  bántalm ak terén  
k ifejtett, s m elyek nevét v ilághírű vé, m unkálata it pedig m ara­
dandó  becsű ekké tették . M ű ködését e téren  fe jtegetni nem  tartjuk  
szükségesnek, hiszen m indnyájunk elő tt ism eretesek azok kisebb- 
nagyobb fokban. Mi is csak azt k ívánhatjuk  a  névtelen szerző vel 
együtt, hogy a  k itű nő  tudós m ég sokáig m ű ködhessék csű ggetlen 
erő vel és m egérdem lett szerencsével a tudom ány dicső ségére, az 
em beriség javára, ú jabb fényt hozva nevére és nem zetére.

B u d a p e s t  f ő v á r o s  t a l a j a  é s  a  v í z v e z e t é k .

BA t o r i  D á n i e l  t r . ,  g y a k o r ló  o rv o s tó l ,  B u d a p e s te n .

„Szükséges, hogy a vízvezeték m inden gyanút k izárjon az 
ivásra szolgáló víznek a  város ta la jában le rak o tt szerves anyagok 
által tö rténő  fertő zés iránt.“

F enn tebb i sorok képezik azon ax ióm át, m elyet a w ürzburgi 
közegészségügyi tan ár rövid, de érthető  szavakban a városi lakók 

által használandó ivóvíznek és vezetékének m inő sége irán t fe lállíto tt, 
s m elyet m inden em ber, a  la ikust is ideértve -—- azt hiszem —  
szóról-szóra a lá fog írni. Ez nagyon term észetes, mert a  tudatnak , 
hogy azon víz, m elyet testünk épen tartására m indenkor használunk, 
teljesen m egfelel az igénynek, nem különben, hogy az oly m ódon 
vezettetik , m ely a fertő zésnek m ég gondo la tjá t sem  engedi fel­
ébredn i, m egnyugtatásunkra mély gyökeret kell verni, hogy a vizet 
tartózkodás nélkül élvezhessük. É pen ezért k ikeriilhetlennek vél­

jük  annák  szellő ztetését, hogy m ilyen az a ta la j, melyen az ivásra 
szolgáló víz csövei fő városunk ném ely részeiben keresztül vezet­
tetnek.

Azok, ak ik  a fő városban szü lettek , s ezt szélű ben és hosz- 
szában nagyobbodni és növekedni látták , bizonyára tudn i fogják, 
hogy m ár a D unaparto t beleszám ítva, kü lönösen ped ig R ókus- 
kórháztó l kifelé az összekötő  vasút vágányáig, tehát leg inkább a 
József-, Teréz- és E rzsébet városban, va lam int az ezekhez tartozó 
kü lte lkeken sok oly terü le t van, m ely azelő tt m indennem ű  szem ét 
lerakóhelyét képezte. Házi és utczai, m eg gyári szem étbő l, ganéj- 
ból, s álta lában a  legkülönböző bb állati és növényi hu lladékokból 
á llanak azok, több  helyen két, ső t három  m éterny i vastagságban ; 
felásva pedig, az egész töm eg m a is oly undorítón  néz ki, m in t a 
hogy lerakása idejében kinézett. S e terü le teken  nehány év gyors 
lefo lyása a la tt —- m int látjuk  —  m ár szám talan utcza keletkezett 
és házaknak nagy sokasága épült, va lam int várható , hogy a  leg­
közelebb i jövő ben az építkezés m ég gyorsabb és töm egesebb fog 
lenni. Az a kérdés m erül fel tehát, hogy terü leteken, hol szem ét 
nagy k iterjedésben és tek in télyes vastagságban található , m iképen 
fogják az ivóvizet vezető  csöveket lerakn i. E rre  talán  az edd ig i 
tapasztalatok szerin t felelhetjük, hogy az edd ig i módon, tek in te t 
nélkül a  talajra. így lá ttuk  ezt nem  rég példáú l 1884. novem ber 
21— 30-ika közti idő ben a V II. kerü letbeli H ársfa-utczában, m ely 
—  m int személyesen m eggyő ző dtem  —  kizárólagosan a leírt 
szem étte l le tt feltöltve. így  a  szemét-talaj felásatván, a  vízvezetéki 
csövek az istállóganéjhoz hasonló töm egbe egyszerű en le lettek  
sülyesztve és ugyanazon anyaggal letaposva. Ily körü lm ények között 
m éltán kérdezhetjük , váljon az ily szem étrétegbe lete tt és le tap o ­
sott vízvezetéki csövek érin tkező  helyeiken nem  képesek-e az egész­
ségre árta lm as részeket keresztü lbocsátani.

E rre  a felelet nem  épen könyű . E dd ig i ism ereteink  szerint 
ép oly kevéssé lehet m ondani, hogy igen, m int nem. M indam ellett

*
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ezzel foglalkoznunk kell, hogy az árta lm aknak, ha ilyenek elő fo rdul­
hatnak , elejét v eh essü k ; ha ped ig  azoktól nem  kell tartanunk, 

hogy ez irán t meg legyünk nyugtatva. Igaz, hogy ezen csövek zárt 
egészet k ép ezn ek ; igaz, hogy a csövekben végig folyó víz m eg­
lehető s fokú oldalnyom ást gyakoro l a cső  fa lá ra ; igaz az is, hogy 
ha a csövek valam ely részlete m egsérül, a víz kifelé áram ­
lik, m iálta l idegen anyagok bejutása nem  m ozdítta tik  elő . Azonban 
ép oly igaz lehet az is, hogy a  csövek hiányosan, vagy roszúl 
fo rrasztathatnak  ö ssze ; ép oly igaz továbbá, hogy a csövek e p illa­

natban  m eg sem  je lö lhető  m ódon sérü lést szenvedhetnek, m i k á r­
tékony anyagok beju tását m egengedi ; úgyszintén azt sem  zárhatn i 
ki, hogy a  vízvezetéki cső hálózat valam ely ik je len tékeny  ága bizo­
nyos idő re el van zárva, mi a csó'beli pangó víz és a talaj között 
je len ték te len  repedéseken á t a közlekedést m egengedi. S ha m ind 
e tényező k együttes hatását m eggondoljuk, t. i. a  hiányos össze- 
fo rrasztást, vagy bekövetkezhető  repedést egyrészt, s folytonos 
folyás helyett pangást másrészt, s m indehhez hozzávéve a szin­
tén nem  lehete tlen  kötelességm ulasztást, vagy tájékozatlanságot, 
akkor a fertő zés lehető ségét senki sem  fogja b iztosan k izárhatn i, 
m idő n oly szem étrétegbe fek te te tt oly cső hálózatró l van szó, m int 
am ilyent én a H ársfa-utczában alkalm azni láttam . H onnét fe jthető  

m eg azon, leg inkább nyáron szám talanszor tapasztalható jelenség, 
hogy a  vízvezeték utczai nyilásai m egnyittatván, oly cloakaszerű  
víz áram lik  elő , m elynek vízvezetékben létezését nem  m ertük  volna 
gondoln i ? H onnét fe jthető  meg, hogy —  m int én m agam  a 
külső  Dob-utcza 2 7-ik számú házában tapasztaltam  —- a m últ nyár 
folytán 3.Z asztalom ra kerü lő  vizes edénybő l egy ízben egy, m ás íz­
ben  két közönséges, úgynevezett lóp ióczát halásztam ki, m ely kö rü l­
m ény m ásutt is észleltetett. E zt alig  fejthetjük m eg m ásként, hacsak  
nem  pangásból, vagy legalább oly kö rü lm énybő l1), m ely a vízveze­
ték i hálózat valam ely helyén a szenyező  anyagok beju tását m eg­
engedi. S am int a vezetett vízbe b e ju that a m agában véve ártatlan, 
habár kellem etlen benyom ást tevő  lópiócza, beju thatnak  abba a leg­
kü lönböző bb kórnem ző  árta lm ak, m elyekrő l, ha nincs is bebizonyítva, 

hogy a ta lajbó l valók, m ásrészrő l az sincs k iderítve, váljon nem  a 
szenyes talajbó l —- hézagokon és repedéseken keresztül kerültek-e 
a csövek belsejébe. E nnek  ku tatása annál inkább érdem el figyelmet, 
m inthogy a  lefo ly t hónapokban első  sorban épen E rzsébetváros vo lt a 
járványosán fellépő  hasi hagym áz színhelye, m elynek egyik terjesztő jé­
nek a fertő zött ivóvizet tek in tik . I t t  ism ét az lehet az ellenvetés, 
hogy nem  kell az ivóvíz fertő zését az árta lm aknak a cső falakon 
keresztül tö rtén t hato lásában keresni, hanem  abban, hogy ezen 

városrészek á t nem  szű rt vizet kénytelenek fogyasztani. E rre  azon­

ban m egint az lehet a válasz, hogy ha m ár nagy baj, ha a  lakos­
ság tetem es része m ind járt eleve tisztátlan D unavizet kap haszná­
latra, m ég m indig nincs bebizonyítva, hogy ezen víz nem  lesz-e 
m ég inkább  fertő zve a  cső hálózat falán á t beju tó  kártékony  anya­
gok által. Szóval, m ikor szem ünk e lő tt látjuk  a csöveknek szem e­
tes fö ldré tegbe elhelyezését, nincs-e indokolva foglalkozni azon kér­

déssel, nem  lehet-e ily talaj árta lm as az ivóvízre ?

Ezek u tán a m ondottakhoz még csak a következő  nehány 
sort akarok  hozzácsatolni, s ez az, hogy korántsem  szándékom  
rém képeket festeni, s ezekkel ijeszteni, hanem  egyszerű en figyel­
m eztetn i akarok  arra, váljon nem  lenne-e jó  és czélszerű  az ily 
ta la jban le fek tetett csövek összeforrasztásakor kettő zö tt gonddal és 
különös felügyelette l e ljárn i; váljon továbbá nem  lenne-e vizsgá­

landó igen röv id  idő közökben, hogy az ily vezeték i részletekbő l 
szárm azó víz m it ta r ta lm a z ; végre, nem  kellene-e m ár csak a  fő ­
város lakosságának m egnyugtatása végett is az irán t in tézkedni, 
hogy az ily ta la jba le rako tt csövek körü l és fe le tt a  föld letapo- 
rásakor ezen ganéjréteg lehető leg árta lm atlanná tétessék, illető leg 
fertő zteleníttessék a m egfelelő  anyagok közékeverése által. Ezen el­
járást, hab ár ném i kö ltséggel já rn a  is, a tisztaság jav ítása m eg­
érdem elné. O ly dolgot, m ely anny ira fontos, m in t a  víz kérdése, s 
m elynek jó , vagy rósz vo ltátó l százezrek egészsége függ, —  azt 
hiszem, —  nem  lehet eléggé m eghányni és vetni, ha mind járt nem  
is érünk  el m ást, m in t azt, hogy e dolog m inden o ldalró l meg- 
v ilágíttassék, s ez úton a  lakosság bizalm a egészségügyi intézmé- *)

*) M id ő n  a v ize t k ö z v e t le n ü l  a  D u n á b ó l  sz iv a tty ú zz ák , a c s ő h á ló z a tb a  
m in d e n  b e le ju th a t ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a  c ső v e z e té sb e n  v ala h o l  ré s t ,  v a g y  r e p e ­
d é s t k e l le n e  fe lv e n n ü n k . S z e rk .

nyeinkben m inél inkább m egszilárduljon. E zért vo ltam  b á to r jelen  
soraim  álta l a nálam  h ivato ttabbak  figyelm ét a tárgy irán t felhívni. 

K e lt B udapesten, 1884. decem ber 3-án.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i S'8^,. ja n u á r  10-dike. W agner János tr., kir. taná­
csosnak és a budapesti kir. egyetem en a belgyógyászat rendes 
tanárának  félszázados m ű ködése a la tt szerzett érdemei elism eréséül 

a III. osztályú vaskórona-rend díjm entesen adom ányoztato tt.

—  A  kir. orvosegylet ja n u á r  10-diki ülésén Bókái J. tr. a 
vörhenyes iztiletlobokról ta rt elő adást.

—  B udapest fő vá ros tiszti fő orvosának dec. 31-dikével vég­
ző dő  hétrő l szóló jelen tése szerin t m egbetegedett kanyaróban 21, 
vörhenyben 16 (m eghalt 1), roncsoló torokgyu ladásban 15 (megh. 
5), hagym ázban 10 (meg. 2), hökhuru tban  4 (m egh. 2), croupban  
2 (megh. 2), h im lő ben 2.

—  A fő városi sz. Rókus-közkórház igazgatóságának évi
k im utatása szerin t 1883 végével a kórházban ápolás alatt m arad t 

879  f. J- 647 nő  =  1544, 1884-ben abba fe lvétetett 13397 f. 
-j- 8 3 5 4  nő  =  2 17 5 1, így az ápo ltak  összege volt 14294  f. +  
9001 nő  =  2 3 2 9 5 . Ezek közül e lbocsátta to tt 12323 f. -J- 7463 
nő  =  19786 , m eghalt 1190  f. -J- 8 69  nő  =• 2059, apadás 
13 5 13 f- 8332  nő  =  2 1 8 4 5 , s így 1884 végével ápolás
ala tt m arad t 781 f. -)- 669  nő  =  1450. Az ápolási napok
száma 5122 6 3 . A bejáró  betegek  száma 14200. A beszállíto tt 
hu llák  szám a 619. A törvényszék i bonczolatok száma 216. A kó r­
házban halva szülöttek szám a 62. A halálozások az apadás 
io .4 °/o-át, míg az összes ápo ltaknak  8.8 °/0-át teszik.

—  A sz. R ókus-közkórháznak M ü lle r  K álm án tnr. vezetése 
a la tt álló IX -ik orvosi osztályán az 1884-ik  évben összesen 2233  
(1632  férfi, 601 nő ) fekvő  beteg  kezeltetett. M eghalt összesen 146 
(haldoko lva hozato tt 2 4 ); halálozási arány  6'5 ; ezek között tü d ő ­
vész esete 64, m elyek levonása u tán  halálozási arány  3 7 .

— • A budapesti á lta lános rendelő -gyógyintézetben 1884. évben 
kezeltetett a belgyógyászati osztályban járó  beteg  1013 (4 6 8 6  ren­
delésben), a sebészeti osztályban járó  beteg  649  (26 1 6  rend .), a 
nő gyógyászati osztályban já ró  beteg  250  (926  rend.), a bő rgyógy- 
és bujakóros osztályban járó  beteg  729 (3 5 1 8  rend.), a fülgyógyá­
szati osztályban járó  beteg  362 (3806  rend.), a  szemészeti osztály­

ban járó  beteg  6 50  (5551 rend.), a  gyerm ekgyógyászati osztályban 
járó  beteg 8 9 0  (1721 rend.), összesen 4 5 4 3  (22 .8 2 4  rend.) Az 

in tézetnek e. i. igazgató ja T akács E nd re tr., m agántanár.

—  Tauffer V. tnr. f. hó i-sején  következő  körlevelet in té­
zett a fő város szülésznő ihez. „H árom  éve m últ, hogy az egyetem  
II. szülészeti koródájával (Józsefváros, bodzafa-útcza 35. szám) 
kapcso latban azon intézm ény létesült, hogy ingyenes orvosi seg ély 

nyu jtatik  m inden olyan szegénysorsú szülő nő nek —  lakásán is, — 

ki ez irán t a kórodához fordúl.“ „H ogy m ennyire áldásos és h iány ­

pótló ez az intézm ény fő városunkban, azt a következő  számok 
m u ta tják : az első  évben, 1882-ben a kó roda orvosi segítsége 279 
szülési esetben vétete tt ig én y b e ; a m ásodik  év folyam án, 1883-ban 
m ár 3 30  rendellenes szülésnél ny ilt a lkalm unk segítséget nyú jtan i; 
a harm ad ik  év alatt, 1884-ben  ped ig  m ár 3 90  szülési esetben  
fo rdú ltak  hozzánk orvosi segítségért. A  három  év a la tt teh á t össze­
sen 999  szegény szülő nő  részesült úgy éjjel, m int nappa l a  város 

leg távo labb és legelhagyottabb részeiben is, rög tön szakavato tt 
sziilészi segítségben.“ „E zen 999  szülési eset körül a fe lm erü lt 
költség összesen 2350  forin to t te tt ki, m ely összeget kérésem re a 
vallás- és közoktatásügyi m in ister ú r ő  nagym éltósága a szülészeti 
ügynek javítása érdekében volt kegyes engedélyezni. A k iado tt 
összegnek egy része a szülő nő k szükségleteire, nagyobb része azon­
ban a szülésznő k nehéz helyzetének ném i jav ítására fo rd ítta to tt.“ 
„M idő n ezen áldásos in tézm ényt a budapesti szülésznő knek figyel­
m ébe újólag ajánlom , csatolok egyszersm ind két darab  bejelen tő ­
kártyá t is, m ely kellő leg k itö ltve kü ldendő  a kórodára, ha szegény­
sorsú szülő nő nél orvosi segítségre van szükség.“ „Szükség esetén, 
ha ilyen bejelentő -kártya n incsen kéznél, bárm ely más Íro tt lap 
álta l is igénybe vehető  a kó roda orvosi segítsége, ha az egy m eg­
bízható egyén álta l kü ldetik  a kó rodára (Józsefváros, bodzafa-útcza 
35. szám). I lyenkor a szülő nő  lakásának czím e és a rendellenesség-
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nek nem e, m ely m iatt az orvosi segítség kívánatos, továbbá a 
bábának  neve is jó l o lvasható m ódon legyen k iírva.“

—  A z orvosi segély egylet pénztárába 1884. decem ber 23-tól 
1885. jan u á r 6-ig következő  befizetések tö rtén tek : K urtz  Gusztáv, 
B udapest 50 f r t ,  N eruda N ándor, u. o. 10 frt., F ischer P éter és 
társa u. o. 10 frt., T ö rök  János, T orna lya 5 frt. —- E gyenk in t 
4 f r to t : Szénássy Sándor, B udapest; Csákly János, Vész tő ; Reisz 
Fü löp, Feketehegy. —  E gyenk in t 2 fr to t: B oér Jenő , T öv is ; 
Bányai L ipó t, K o m á ro m ; K ö p f K álm án, C sák v á r; N iko lsburger 
K áro ly , B a ja ; Stein  Ferencz, Sásd ; V ajda F eren cz ,Tarján  ; Veréby 
K áro ly , F e lső ireg h ; H o fbauer M iklós, H ódság ; Berényi Ferencz, 
B e rh id a ; H izli K áro ly , K a rc z a g ; K ohn  Árm in, H ő g y ész; Nagy 
Lajos, T isza-A bádszállás; T akács Sándor, N agy-Som kút; Bereczky 
E nd re , B u d a p e st; B arts József, P o zso n ; Csurgay József, Bud-Szent- 
M ih á ly ; H ibán  György, G yő r-Szent-M árton; K äm m erer Ferencz, 

R áczm ilit its ; K elem en M ihály, P ozso n y ; László E lek, O ro sh áza ; 
T akács Lajos, N y íregyháza; Szkispán Am brus, P a p in a ; K em pf 
József, N y iracsád ; Szabó M ihály, N agy-K örös; T ones Ferencz, Cs.- 
M ág ó cs; V itális István, K is-K ö rö s; Z iprisz V ilmos, K aránsebes. —  
Összesen 141 frt. —  Torday Ferencz tr., pénztárnok. V III. K erepesi 
ú t i ,  sz., a nem zeti színház bérháza.

—  A lipcsei egyetem en C ohnheim  tnr. halála álta l m egüre­
sed e tt kórboneztani tanszékre R ecklinghausen, Z iegler és B irch- 
H irsch fe ld  hozattak  javaslatba.

—  A páris i faca lté  de médecine a i o .o j o  frankos Lucam - 
ju ta lm at D ebove tr. „Legons sur la tubercu lose parasita ire“ czímű  
m ű vének íté lte oda.

— th. B éclard  tnr., a  p á r is i o/vosi fa cu ltá s  dékánjának je len ­
tésébő l közöljük  a következő ket. Az 1883— 84 tanévben a párisi 
orvosi egyetem en be vo lt írva 4 4 9 0  hallgató. Ezek közül idegen 
országokból való vo lt 538. E zen  szám a különböző  nem zetiségű ek 
közö tt a  következő kép oszlott m e g : észak-am erikai vo lt 127, orosz 
96, o láh 61, spanyol 52, tö rök  45, brazília i 30, schweizi 26, 
görög 25, angol 22, szerb 12, olasz 9, egyptom i 8, belga 7, 

ind ia i 5, ho lland i 3, portugali 3, észak-ném et 2, austriai 2, finn 

i ,  ch inai 1, persa 1. Ezekhez szám ítandó m ég vagy 30 idegen, 
k ik  az ú. n. ca rte  d ’adm ission alapján látogatják  az elő adásokat.

—-th. A  »St. Louis M edical Jourrial«-ban pru ritus ellen 
a ján lta tik  a következő  keverék. K ám for és ch lo ra l 1 d rachm a, 
olajsav i uncia, jó l összedörzsölve.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

M . K . tr. u rnák  Tölgyesen. L apunk  expeditio ja jelen leg 
m ás álta l tö rtén ik , m intsem  eddigelé eszközöltetett, s ez kezdet­
ben ném ely tévedést és zavart okozott, legközelebb azonban á lta ­
lunk oly in tézkedések tétettek , m elyek rem élnünk engedik, hogy 
a tovább i zavaroknak, így az ebbő l szárm azó felszólalásoknak eleje 
fog vétetn i.

E lő f iz e té s i  f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1885. évfolyam ára.

Az »O R V O SI H E T ILA P« m egjelen m inden héten  legalább 
egy ív en ; m ellék letei, a  »Szem észet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszék i orvostan« ped ig  m inden k é t hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .
Egy évre B udapesten vagy v idéken 1 0  frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
N egyed » » » » 2  » 5 0  »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 

fe lé t fizetik.
E lő fizethetn i m inden kir. postah ivatalnál, B udapesten  a szer­

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

Azon rég i elő fizető inknek, k iknek elő fizetése december hó

végével le já rt,'s  1885. január hó 1 7 -dikéig elő  nem  fizetnek, a lap 

kü ldését m egszüntetjük.
K önyvkereskedő knek náluk  tö rtén t elő fizetések u tán  °/0 nem  

adatik , s az ügyfelek kéretnek , hogy elő fizetéseiket közvetlenü l a 

postán ad ják  át.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  c z ím z e tt  k ö z k ó rh á z b a n  1 8 8 5. ja n . 1 - tö l  egész  

1 8 8 5 . j a n u á r  7 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1885 .
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P Á L Y Á Z A T O K .

F e jé r  m eg y e  a d o n y i  já rá s  a ló l í r t  s z o lg a b i rá ja  ré s z érő l  k ö z h ír ré  té te ­
te t i k ,  h o g y  R á c z a lm á s  k ö z s é g b e n  ü re se d é sb e  j ö t t  év i 4 0 0  f r t . f ize tésse l 

ja v a d a lm a z o t t  k ö zség i o rv o s i á l lo m á s  v á la sz tá s  ú t ján  v a ló  b e tö l té s é re  e z e n ­
n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d a z o k , k ik  ez á l lo m á s t e ln y e rni  ó h a j t já k ,  h o g y  
p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t  az 1 8 7 6 . év i X I V .  r.-cz . é r te lm é b e n  sz a b á ly sz e rű e n  
fe ls z e re lv e  a ló l í r t  s z o lg a b iró h o z  le g k é s ő b b  f. é . ja n u á r  h ó  I q - ik  n a p já ig  
a n n á l  in k á b b  b e a d já k ,  m in th o g y  k é s ő b b  é rk e z e t t  k é rvé n y e k  f ig y e le m b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

V á la s z tá s i  h a tá r id ő ü l  f. é. j a n u á r  2 0 - ik  n a p já n a k  dé le lő t t i  10 ó rá ja  

R á c z a lm á s  k ö z sé g h á z á h o z  tű z e t ik  k i , h o l  az o rv o s i  eg y é b  ja v a d a lm a z á s o k  a 
k ö z sé g  e lö l já ró s á g á tó l  e lő re  is m e g tu d h a tó k .

A d o n y ,  1885 . j a n u á r  h ó  3 -á n .

A  sz o lg a b ir ó i  h iv a ta l .

B e r e g  m e g y e te rü le té n  m ég  b e tö l te t le n  t iz e n k é t  k ö r o r v o s i  á l lo m á s r a, 
ú g y m in t a  12 k ö z sé g b ő l  á l ló  b e re g sz á sz i  (m eg y e  sz é kh e ly e )  a l l  k ö z sé g b ő l 
á l ló  m ez ő -v á r i ,  a  10 k ö z sé g b ő l á l ló  v á sá ro s -n a m é n y i (g y ó g y sz e r tá r  h e ly b e n ) ,  

a 16 k ö z sé g b ő l á l ló  so m i, 8 k ö z sé g b ő l á lló  b ő ik é i  (g y ó g y sz e r tá r  h e ly b e n ) , 

20  k ö z s é g b ő l  á l ló  k is -a lm á s i, 22  k ö z sé g b ő l á l ló  h á tm e g i,  a  4 4  k ö z sé g b ő l 

I á l ló  m u n k á c s i  ( re n d e z e t t  ta n á c s ú  v á ro s), a  9 k ö z sé g b ő l  á l ló  n a g y - lu c sk a l, a 
I 2 8 k ö z sé g b ő l  á l ló  rá k o s i ,  a  23 k ö z sé g b ő l  á l ló  sz olv v a i (g y ó g y tá r  h e ly b e n ) ,
[ a  42  k ö z s é g b ő l  á l ló  a ls ó -v e re c z k e i  (g y ó g y tá r  h e lyb e n )  k ö ro rv o s i  á l lo m á s o k ra  
] p á !  v á z a t h i r d e t te t ik .

M in d e g y ik  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  4 0 0  f r t .  év i f ize té sse l v an  jav a d a lm a z v a , 
m e ly  a  k ö z sé g e k  á l ta l  a m eg y e i p é n z tá rb a  e lő le g e se n b e f iz e te n d ő , i l le tő le g  

k ö z ig a z g a tá s i  ú to n  b e h a j ta n d ó  ö ss z e g e k b ő l  é v n e g y e d en k é n t  u tó la g o s a n  fog  

k i f iz e t te tn i .  A  g y ó g y ítá s i d í j ja k , v a la m in t  a fu v a r a  m e g v á la sz ta n d ó  k ö r ­
o rv o so k  és az i l le tő  k ö z sé g e k  k ö z ö t t  a  já rá s b e l i  s zo lg a b i rá k  k ö z v e tí té sé v e l  
lé te s í te n d ő  eg y ezség  ú t já n  fo g  sz a b á ly o z ta tn i .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d  azo n  o rv o so k , k ik  az 1876 . XI V .  t .-e z . é r te l ­
m é b e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s o k  b e tö l té s é re  k é p e s ítv e  v a nn a k , h o g y  k e l lő le g  
fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t ,  m e ly e k b e n  h a tá r oz o t ta n  k i te e n d ő  lesz  : 
v á ljo n  csa k  egy  b iz o n y o s , v ag y  e s e t le g  m ás k ö ro rv o si  á l lá s o k ra  is p á ly á z n a k -e , 
jö v ő  1885 . év i fe b ru á r  l - i g  B e re g  m eg y e  a l is p á n y já ho z  n y ú j ts á k  b e .

A  v á la sz tá so k  e re d m é n y e  fe lő l  az i l le tő k  a z o n n a l  é rte s í t te tn i  fo g n a k .
B e re g sz á sz , 1 8 8 4 . d e c e m b e r  2 8 -á n .

3 — I B e r e g  m e g y e  a l is p á n já tó l .

H I R D E T M É N Y E K .

D r. D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

testegyenésíeti magángyógyiiitéíete, f
B u d a p e s t . V III. k é r . z e r g e - ú t c u  0 .  s z . a.

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e r in e z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2. sp 
C s ig o ly aszú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5. 1 

A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a -  S 
ip  eső s té rd , a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé se i .  6 . I z ü le t i  m e re v -  $  
a  sé g  és íz lo b o k .  ((

É
P ro g ra m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .
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R OZSNY AY  M Á TY Á SN A K

a m a g y a r  o rv o so k  é s te rm é s z e tv iz s g á ló k  f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á l y  a k o  s z ó r  á z o t t k é s z í tm é n y e i ,  ti. m .

B e n s o x i - f é l e

Ij

C h in i n  c h o c o lá d e  
C h in i  n c z n k o r k a

4

io o  db . 3 frt. 50 kr-ért.

100 db . 3 frt. 50 k r-ért.

M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t is z ta  c h in in t  ta r ta lm az ,  t o v á b b á :

V a s a s  c h in in c z u k o r k a  (P a s t i l l i  ta n n o c l i i n in i  f e r r a ti ,  m e ly b ő l  
m in d e n  d a ra b  0 .0 5  c h in in t  és u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v a so x y d o t  t a r t a l ­
m az ) 100  d b .  4 f r t .

V a la m in t  te l j e s e n  íz e t le n

0 1 i i r u . n - u . r n  t a n n i c u m  i n s i p i c L n r n

a  c h in in s u l f á t  id ő s z e rű  á r á n a k  k ö r ü lb e lü l  5 5 — 6o °/0-a é r t  k a p h a tó .
R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y s z e r é s z n é l  A r a d o n, v a la m in t  á l ta la  a 

b i ro d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e in é l.

M iv e l  k é s z ítm é n y e im  e l is m e r t  je le s s é g ö k  á l ta l  k ö z e lism e ré s -  
n e k  ö rv e n d e n e k ,  é s  tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k ,  m e ly  utá n o z a to k  

k iv é te l  n é lk ü l k ö z ö n s é g e s  c h in in ta n n a t ta l  v a g y  c h in id in  ta n n a t ta l k é ­

s z ü ln e k  és k e s e r n y é s  íz ű e k  ; k é re m  a  re n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r r ó l  m e g ­
g y ő z ő d n i,  h o g y  c sa k  a  te l je s e n  é d e s  és k e l le m e s  iz i i  R o z s n y a y - fé le p á ly a -  

k o s z o rú z o t t  k é s z ítm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  te l je s  m é r té k ű  és t is z ta  c h in in t.

I

" “ Íjf fa j-a jí “ tjí “ '

A b b á z i a
k lim a tik u s  gyógyhely.

.M in d en  e  k l i m a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e l y e t  i l l e t ő  f e l ­
v i l á g o s í t á s s a l  's z ív e s e n  s z o lg á lo k .

I > r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f i i r d ö o r v o s a .  N y á r o n  á t  S z l i á c s o n .

w n . n n n n i u n m  i luu  m i i  I II  IL1J M m nnrrT n-rT T Tri r n  t f r r r r rr n  f i r ü  '! h i t t  t t t r n r . . : : r t t i i m  M n rrrm T T -i 11 r i r t  .. .’t t t i-i  , ! r i in  i y  t i r í i m  .. n  r r r r n  1111 rrr-rm  , r v

O i T O - A ü r T A f l í .
R e g e n e r á l t  és h u m a n is á l t  o l t ó - l i y i r k  f r is se n  és m e gb íz h a tó a n , 

v a la m in t  ig e n  czé lsze rű  o l t ó - t ü  tű ta r tó v a l  a lú l í r tná l  M e r ó l i y b e u ,  

S z e p e s  m e g y e  p ó s ta -  és td v ird a i  á l lo m á s sa l  és B u d a pe s te n  E g r e s s y  R . 
S z e n t- I s tv á n h o z  c z im z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n .  V . N á d o r-ú tc z a  3. sz. 
m in d e n k o r  k a p h a tó .

O l tó -n y ir k  ü v e g csén e k  fú v ó cső v e l a ra  1 f r t .,  o l tó - tű n e k  d a r a b ja  
25 k r .,  t ű ta r tó n a k  30  k r . ,  f in o m a b b n a k  80  k r .

K r e ic h e l  A n d o r , o rv o s-seb é sz  tu d o r .

Sä

*’A l lL U m ^ L t l l í m l X í l l l l i r m T m TTTTTTTTTrTTYTT: nTTTTTTII I I T T*1 TTTTTTTT HTTTTTT I I I MIIT TTTT H T f T*.    ........... f n  l l - f f n  l m  ' rn l     f l f y f f . f yf.

d V Y Y vY V Y Y W Y Y W Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y yY Y Y iA i Y Y Y ifW v y Y Y y Y Y Y Y Y Y Y V i:  yW Y Y Y V Y Y Y Y Y W Y Y Y Y Y V Y Y Y Y Y Y Y Y V Y yY Y 'v

D r .  B A T I Z F A L V Y ,

e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26  é v  ó ta  s z a k a d a t l a n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa s o r  
5 1 . sz . a ., s a já t  é p ü le té b e n ,  á rn y a s  p a r k  k ö z e p é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú t i  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  s z e m b e n, az o rv o s i  tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i  k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­

n y e ih e z , m é r te n  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  t es t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o s a n  
f ö lv é te tn e k .  A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  
o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te th e tő k .  S e b é sz i m ű te v és t  ig é n y lő  b e te g e k  
g o n d o s , s z a k é r tő  á p o lá s ra  é s  c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az  in té z e tb e n ,  
m in t  az  é j je l -n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u . m . : la k á s , 
é le lm e z é s , g y ó g y á p o lá s , fű té s , v i lá g í tá s , sz o lg á la t, á g y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t s z e r in t  —  2 f r t - tó l  7 í r t i g  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k ,  v a la m in t  az  i n t é ­

z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is  e l f o g a d ta tn a k .  

R e n d e lé s i  ó r á k  n - t ő l  i - i g .

( f
G T a m a r  In d ie n  G r illo n

f r i s s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t i l lá k .

A  d u g u lá s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú g y m in t :  a r a n y ­

é r b á n ta lm a k , v é r t ó d u lá s , f e j f á j á s ,  é t v á g y h iá n y ,e p e ,  g y o m o r  é s  b é lb a jo k .
N é lk ü lö z h e t le n  az a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t  m eg e lő ző , s 

a z t  k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t  A lo e s , 
ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z ,  s c sa k is  a t r o p ic u s  T a m a r  

g y ü m ö lc sé b ő l  v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n ap i  h a s z n á la t ra  

a z o k n á l, k ik  r e n d e s  sz o ru lá s b a n  sz e n v e d n e k .

J k  l a d i e s .  d f e ü i Q a
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l la l  ja v a l ta t i k ,  s a  b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k ,  s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rsz á g i  f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ö z s e f  g y ó g y s z e r tá ra  B u d a p e s t ,  jjj 

n j  k i rá ly -u tc z a  12 . E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  50  k r .  in

^ 5 asasasasH SH SEsa5Hsas&5a s a s a s a s a s a s a s a s a s E s a s a s3saH a5í i ^ t/

A m e r ik a i C i ip e in e -P o r ou s  ta p a s *  e lism e r t  le g ­
j o b b  sz e r  csúz- és k ö sz v é n y b a jo k  e lle n  ; 

k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r tá rb a n . M a g y a ro rsz á g i  f ő r a kt á r : R e t s í n y i  
F r i g y e s ,  D ro g é r ia , v e g y sze r-  és g y ó g y n ö v é n y k e re sk e dé s e  B u d a p e s te n  
(M a ro k k ó ih á z )  V á c z i - k ö rú t  10. sz.

A já n lo k  a z o n k ív ü l : D r . B r u n e n g r ä b e r  r o s to c k i  e g y e tem i g y ó g y sz e ré sz  
P e p s in - b o r á t  k is  ü v e g  5 0  k r .,  n a g y  ü v e g  1 fr t.
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A rany-érem
16,600 franknyi ju ta lo m  díjja l k i tü n te te tt

Q u in a  L a r o c h e .
A p á r is i  o r v o s i  e g y e te  n (A c a d é m ie  de M é déc in e ) á l ta l  j ó v á h a g y o t t .

N a g y  ü v e g  3 f r t . ,  k is  ü v e g  2 frt.

A  fe n n tn e v e z e tt  c h in a -k é s z ítm é n y  ( t l i x i r iu m )  az ö sszes c h in a -  
n e m e k  le g h a tá s o s a b b  a lk a tré s z e i t  ö sszesít i, s a z é r t m in d e n  c h in a -k é s z ít-  
m é n y e k  k ö z ö t t  le g b iz to s a b b  h a tá s ú n a k  is m e r te te t t  el. K e l le m e s  ize  

á l ta l  k ö n y e n  b e v e h e tő .  A  láz  v a la m e n n y i  fe l lé p ő  ro ha m a in á l  e k é s z ít ­
m én y  h a s z n á la ta  á lta l  m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő  e re d m é n y t  é rü n k  
e l. K a p h a tó  : P á r i s  22  R u e  D ro u o t .

B u d a p e s te n :  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e ré sz n é l, k i rá ly -ú tc z a  12.
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n j szám  a la t t .

H A T S C H E K  M I K S A
l á t s z e r é s z ,

Budapest, váczi-útoza S3, sz. a' „nagy 
czimzett hasban.

k a p h a tó k  : o rv o s i s z e m tü k r ö k  L y b re ic h - fé le  3  f r t .  4 0  k r . —  E m b e r i  m ű s z e ­
rnek 4  í r t t ó l  15 fr t ig . —  H ő m érő k  sz o b a  és fü rd ő h ö z  50 k r tó l  f e l je b b .  —  

M ax im a l 2 í r t tó l  5 f r t ig . —  N a g y ító  ü v e g ek  és v i lá g i t ó  le n g y é k  50 k r tó l  f e l je b b . 
K ü lö n fé le  v i l la n y g é p e k  c o m p le t te n  (i f r t .  50 k r tó l  f e l je b b . —  V il la n y o s  h áz i 
SÜrgÖnyzŐ k te l j e s e n  f e l s z e r e lv e  h e ly b e n  7 f r t . 50 k r tó l  f e l je b b ,  p o s ta  e lk ü ld é s ­

n é l  k ö n n y ű  m a g y a rá z a tta l  és ra jzza l. —  S z e m ü v e g e k , o r r s z o r i t o k  és lo r g n e t te k  
m in d e n  szem  tá v o lsá g b a n  1 í r t t ó l  fe l je b b , m in d e n  o rrh o z  k ü lö n  fa jta .

__  O rvos i r e n d e le te k r e  k ü lö n  p o n to s  f ig y e lem  fo rd í t ta t i k .

:5%

S e l t e r s i  v í z
m inden m ű téti vegyülök nélkü l az ó és világhírű  ásványvíz-

forrásból

ÜST i e d e r - S e l t e r s l o e n _
Luganyos-sósavas savanyuvíz.

Sikerre l használtatik  a  t ü d ő  é s  n y á k h á r t y a  id ü l t 

b a ja i ,  a z  e ln y á l k á s o d á s  c s ö k ö n y ö s  k ö h ö g é s ,  e l h a n y a ­

g o l t  m e l l h u r u t  é s  l á z a s  b e t e g s é g  ellen. Em eli és erő s­

b iti az em észtő  s z e r v e k  m ű k ö d é s é t ,  közönyösiti a g y o ­

m o r b a n  létező  savanyákat, elő segíti az a l t e s t i  s z e r v e k 

m ű k ö d é s é t ,  s álta lában véve oly viz ez, mely úgyis m int 

gyógyszer, úgyis m int Ízletes ita l az em beri testre és testi 

szervek szabályos és rendszeres m ű ködésére egyenlő en jó ­

tékony  hatást gyakorol.

F ő r a k t á r ;

EOESEOTY L.
m a g y . k i r . u d v a r i  s z á l l í t ó n á l ,  B u d a p e s t .

B u d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (D o ro tty a -ú tcza  14. sz.)
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E L Ő F I Z E T É S I  A R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10  i r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r m e n te s í -  M e g r e n d e lh e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l

te n d o k .  n á d o r - u t c z a  13 . s z á m  é s  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 o . é .  k r .  v á c z i - u tc z a  D r a s c h e  fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
J 4o 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 K I L E K C Z E M K  É V F O L Y A M

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

T a r t a l o m  : J e n d r á s s i k  E . tr . A h y p n o t is m u s ró l .  (F o ly t .)  —  I r s a i  A . t r .  K ö z le m é n y  K o rá n y i  F r .  tn r . ,  k i r .  ta n á c so s  b e lgy ó g y á sz a t i  k o ró d á já b ó l .  A  
c o c a in  h a s z n á la tá ró l  g a ra t -  és g é g e b á n ta lm a k n á l .  —  D o n d  h  G y . t r .  A  h ö é rz é k  h a tá r a i r ó l  eg észség es és b e te g  á l la po tb a n .  (W e s tp h a l  tn r . 

id e g k ó ro c lá já b ó l .)  —  A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y le t r e n d e s  ü lé se  18 8 5 -d ik i  j a n u á r  1 0 -d ik én . J a n n y  G y . t r .  m in d k é t  o ld a l i  g e n u  v a lg u m  g y ó - 
g y ú l t  e se te . B a k ó  S. tr . a jo b b  f i i l tő m ir ig y b ő l  k i in d u ló  s a rc o m a to s u s  ú jk é p le t  e s e te . H o c h h a l t  K .  t r .  a r th r o p a th ia  s y p h i l i t i c a  g y ó g y ú l t  
e se te . D o l l in g e r  G y . t r .  v ö rh e n y  u tá n  fe l lé p e t t  b a l o ld a l i  to r t ic o l l i s  g y ó g y ú l t  e se te . T a u f fe r  V . tn r . m éh e n  k ív ü li  te rh e s s é g  g y ó g y ú l t  e s e te .—  
K ö n y v is m e r te té s . O n  T u m o u rs  o f  th e  B la d d e r ,  b y  S i r  H e n r y  T h o m p s o n . —  L a p s ze m le . D a g o k  a k e m é n y  s z á jp a d o n . —  A  d e rm e  k ó ro k -  

ta n á h o z .  —  H a lá lo s  v é rzés lé g c ső m e tsz é s  u tá n .  —  T h ora c o -p la s t ic a .
T á r c z a  : C s a td r y  L . tr . A z  o rsz ág o s  k ö zeg é sz sé g i ta n á c s  m ű k ö d é s e  1 8 8 4 -b e n . —  H e t i  S ze m le . K le b s  a  c h o le rá ró l .  A z  a n g o l in d ia i  c h o le ra -b iz o t t-  

sá g  je le n té s e .  A  w a s h in g to n i  n e m z e tk ö z i o rv o s i c o n gressu s . —  V e g y e s e k . —  S z e rk e sz tő i  le v e le z é s . —  P á lyá z a to k .

A  h y p n o t i s m u s r ó l .

J k n d r A s s i k  E r n ő  t r - tó l .

(Folytatás.)

V égig tek in tve ezen k ísérleti sorozaton, első  p illanatra  nehéz­

nek látszik m egtaláln i azon fonalat, m elynek vezetése m elle tt a 

hypnotism us lényegét felism erhetni rem ényünk lehetne, s m ely a 

kü lönböző  szakok eltérő  je lenségeit egységes a lap ra visszavinni 

segítene. H ogyha ped ig  összehasonlítjuk ezen észle leteket más 

búvárokéval, m ég e ltérő bb, s látszólag összefüggés nélküli sorozatát 

találjuk az észlelt je lenségeknek, ső t alig  van k é t kísérletező , ki 

ugyanazon eredm ényre ju to tt volna, m íg m indenki több egyénen 

volt képes k im u ta tn i az álta la megfigyelt tényeket. R észem rő l m eg 

vagyok győ ző dve, hogy nem egészen a véletlen já ték a az, m idő n 

R ieger fő leg psychikus sym ptom ákat észlelt a hypnotikus álom  

a latt, m idő n H eidenha in a H ansen által te tt k ísérleteket ism étel­

hette, m idő n Charcot a je lze tt szakokat ta lá lta, m idő n B ernheim 

a  suggestio legk ife jezettebb je lenségeit m utathatta, s m idő n Hő gyes 

az associá lt m ozgásokhoz hasonlókat lá to tt; különös véletlen lenne 

az, m ely m inden búvárnak  saját specialis szakm ájához tartozó je len ­

ségeket tá rn á  elé, s a  több i tünem ényeket a l ig ; m ert míg R ieger 

psych iatriával foglalkozik, add ig  H eidenhain physio logiai m egoldá­

sát kereste H ansen productió inak , Charcot ped ig  éles észlelő  és 

m egfigyelő  tehetségével az ideg-betegségek felosztását, az egyes 

bánta lm ak elkü lönítését m ai állására em elte, s Hő gyesnek az ú. n. ön­

kéntelen  associá lt szem-mozgások localisatió ját köszönjük. M inden­

k inek k iju t az, m ivel leg inkább foglalkozik, s alig ta lálja m eg azt, 

am it a több i, vagy legalább nem  oly fokban kifejlő dve.

K önyen m eglelhetjük ennek okát, e lő bb azonban a hypno­

tism us lényegét k ívánnám  fejtegetni. Nem  hiányoznak hypothesisek 

e tünem ények m ag y arázására ; ki vasom otorikus alapon (R u m p f) , 

k i gátló  befo lyások által, ső t chem iai ú ton (P reyer) és m ás m ódon 

vélte m eg ta lá lhatn i e nehéz kérdés m egoldását.

Rieger a hypnosisban »sem többet, sem kevesebbet« nem  

lát, m int kísérletileg  lé trehozo tt tébo lyodottságot (W ahnsinn). E l­

tek in tve ezen kifejezés igen tág érte lm étő l, valóban nem  tudom , 

m iért kellene tébo lyodottságnak tek in ten i a con tractu rá t, vagy

bénulást, m ely egyes egyénnél csak m agában hozható létre épen 

olyan körü lm ények közt, m int az gyakran, látszólag m agátó l jön 

lé tre  a hysterikusoknál.

H eidenhain elein te az agykéreg dúcz-sejtjeinek tevékenységi 

gátlását (T hätigkeitshem m ung) vette fel, m int am ely a  szem és az 

arczbő rnek  gyenge, de tartós ingerlése folytán k e letk e ze tt; késő bb 

Berger-re l az in fracorticalis reflex-centrum ok izgatottságát is hozzá­

csato lták.

B ub n o ff és H eidenhain '1') szerint »nagy valószínű séggel ki­

m utatható , hogy egy sorozata a különféle és rejté lyes tünem ények­

nek, m elyek a hypnotikus állapo t a la tt je lentkeznek, a centrális 

ingerü le teket k isérő  és azokat idő ben, va lam int té rben  m egszű kítő  

gátlások rendellenes csökkenésén alapszik.« M it nem lehetne m eg­

m agyarázni e gátló  m ű k ö d ések k e l! M ióta Setschenow ezen fogalm at 

az ideg-é lettanba beü ltette , hatalm as fává n ő tt fel. S nem  elég 

m ost m ár, hogy e gátló  befolyás a  reflexekre gyakoro lja ki hatását 

B u b n o ff és Heidenhain szerin t: »aki fölem elt karjá t lebocsátja, agya 

m ű ködésben levő  central-m ezejének nyugalm at parancso l, azáltal, 

hogy a gátlást m egereszti (»anschw ellen last«).«  Szerin tük az akarat 

képes reflectorikus ingerek behatását m egsem m isíteni, m ert az akarat 

m egfeszítése m egindítja a gátlást és ez legyő zi az ingerü letet. Set­

schenow e le in te csak az idő ben  való késésre alkalm azta a  »gátlás« 

elnevezést, m ostan m ár ahelyett, hogy e gátló  befolyás okait keres­

nék, gátló  m ű ködéseket vesznek fel e tan  párto ló i.

E  gátlásokat illető leg a körü l fo roghat a kérdés, váljon 

vannak-e oly kü lön központok, m elyeknek egyedüli m űködése 

abban áll, hogy m ás központok, vagy végkészülékek, izm ok stb. 

m ű ködését m egakadályozzák, vagy pedig ilyen központok, s tő lük 

vezető  idegek nem  léteznek, s azon nehány látszólagos gátlás 

ellenkező  irányú m ű ködések, ingerü letek következése, s ha az ille tő  

központ csak m agában, egyedül m ű ködik , a vele összeköttetésben 

levő  végkészülékre indító  hatással bir. H a pl. egyik k aro m at fel 

akarom  em elni, de valak i lefelé szorítja, daczára a nagy erő k ife j­

tésnek nem  jön  lé tre  látszólagos mozgás, ped ig  annyi bizonyos, 

hogy ellenfelem  nem  »gátló« központja it hozta ingerü letbe ; hason-

')  P f lü g e r ’s A r c h iv  X X V I .  3 ., 4 . f ü z e t : U e b e r  E r re gu n g s -  u . H e m - 
m u n g sv o rg ä n g e  in n e rh a lb  d . m o to r is c h e n  H i rn c e n t re n .

J



lóképen, ha karom  hajlító  és feszítő  izm ait egyidejű leg összehúzom, 

kezem  nem  fogja változtatn i helyzetét, noha itt sem szerepeltek 

gátló központok. B u b n o ff és H eidenhain nézete szerin t a ganglion- 

sejtek  bizonyos m olecularis m ozgásban vannak élő  állapotban, s ha a 

m olecularis m ozgás fokozódik, nagyobbodo tt ingerlékenység, s bizo­

nyos foknál ingerü let áll be, ha c sö k k e n : gátlás. E csökkenés sze­

rin tük  valószínű leg a m olecularis mozgás irányával ellenkező  rezgés 

lé tre jö tte  á ltal okoztatnék, s a  ké t ellen irányú m űködés összesítése 

adná m eg a gátlást.

H a  léteznek gátló  központok, azoknak m ű ködése az ideg- 

rendszer részérő l kettő s erő k ifejtést igényel, hasonlóképen, ha a 

B u b n o jf és H eidenhain á lta l fe lvett m ódon jő ne létre a gátlás. 

Ugyanis ezen gátló  ingerü leteknek csak akko r lehet értelm e, ha 

van m it gáto ln i, ső t, hogy a gátlásnak eredm énye legyen, m ég erő ­

sebbnek is kell lennie az indító  ingerületnél. Ily a lapon könyen 

belá tha tó  Bubnoff és H e idenhain  azon á llításán ak 1) helytelensége, 

hogy, m idő n az általok  felvett m ódon a centrális beidegzésnél az 

agyban a  tu la jdonkép i ingerlési functiók m elle tt más, gátló  term é­

szetű  functiók is m ű ködnek, „az utóbbiaknak relativ intensitása 

határozza meg az ingerületnek idő beli ta rtam át és térbeli kiterjedésétu ; 

m ert ha ezen tétel igaz volna, úgy a tu la jdonképeni ingerü let foka 

m ind ig egyenlő  m aradna (e ltek in tve attó l, hogy nyugalom ban te l­

jesen m egszű nhetnék), m ivel csak így függene a gátlás nagyságátó l 

egyedül az eredm ény nagysága. E zen esetben ped ig  könyen b e lá t­

ható , hogy az ingerü letnek m indig  legerő sebbnek kellene lenni, 

a  m idő n a legnagyobb erő k ifejtés a  gátlás m axim alis csökkenésénél 

á llana be. E bbő l ped ig  az következnék, hogy a legk isebb mozgás 

az idegrendszer részérő l a legnagyobb erő kife jtést igényli, m ivel a 

legerő sebb ingerü le te t legnagyobb fokban kellene gátoln i, m íg a 

legnagyobb m unka az idegrendszernek fél anny i tevékenységébe 

sem  kerülne. De m ég azon esetben is, ha m ind az indítás, m ind 

a  gátlás re la tiv  nagysága határozná m eg az eredm ény nagyságát, 

oly eró'pazarlást k íván a gátlás, m elynek legalább is czélszerű ségét, 

vagy fe lvételének jogosú ltságát alig  lehet belátn i. Azon kísérletek, 

m elyekbő l B u b n o ff és H eidenhain ezen levezetést vonták, nézetem  

szerin t egyszerű bb m egfejtést is nyerhetnek. Nem terjeszkedhetem  

ki itten  az egész dolgozatra, de egy részének mégis m egkísérlem  

m ás m agyarázato t adni.

B u b n o ff és H eidenhain észlelték, ha m orph ium m al bizonyos 

fokban m érgezett ku tya koponyáját fe lny ito tták , s az egyik végtag­

ján ak  m egfelelő  m otorikus m ező re szaggatott áram m al erő sebb 

ingert alkalm aztak, úgy a lé tre jö tt összehúzódás nem  szű nt m eg 

egyidejű leg az áram  m egszakításával, hanem  úgy, m int a hypnoti- 

kus k ísérletekben a cata lepsia a la tt a felvett összehúzódás az inger 

m egszű nése után tovább ra is m egm aradt.

E zen k ísérleti eredm ény nem  m agyarázható fokozott ingerlé­

kenységbő l, m int ezt B ubno jf és H eidenhain »világosan« k im u ta tják ; 

szerin tük a gátlást kell segítségül venni, hogy e kísérlet értelm ezést 

nyerhessen. K iindú lnak  e m agyarázat levezetésében abból, hogy, 

m iután egészségeseknél a m eg ind íto tt ingerü let bármiko r egyszerre 

m egszakítható, valószínű nek látszik, hogy ezen m egszakítás gátlás 

m ű ve. E zen gondo la tm enete t el nem  fogadhatom . H a peripherikus 

idegre a lkalm azott inger m egszű nésével rögtön m egszű nik az inge­

rü let, nem  látom  át, m iért ne szű nnék m eg rendes körü lm ények 

közt a  központi idegrendszerben. Az inger m egszű ntével megszű ­

nik  rögtön az ingerü let, visszam arad csupán ném i változás az inger­

lékenységben. Ez oly té te l, m ely egyszerű  k ísérletek  biztos ered ­

m énye, s n incsen a lapunk  a  központi idegrendszerben m ás folya­

m atokat keresn i hasonló m ű ködések m agyarázására. *)

*) L .  c. 193 . la p .

Az em líte tt k ísérletbő l következik , m iszerint a m egindíto tt 

ingerü let, a  m egfelelő  helyre korlátozva, tovább m űködésben m arad. 

M iután pedig az agykéregbe kell localisálnunk az öntudatos cse­

lekvéseket, a  legterm észetesebb felvétel az, hogy a m orphium -bódulat 

je lze tt fokán az á lla t bizonyos kéreg-részletére a lkalm azott ingerlés 

u tán  azért ta rtja  m eg hasonló fokban az ingerü lete t, m ert a bódu la t 

folytán m ás irányú elhatározásra (így az ingerlés megszüntetésére) 

képtelen. Nem  is találom  oly igen m eglepő nek azt, hogy azon 

esetben, ha a m egfelelő  végtagra enyhe érin tést alkalm aztak, jóval 

gyengébb áram  elégséges vo lt az összehúzódás k iv á ltásá ra ; ugyanis 

az érintés azon kéreg-terü letre, m elyen a m egfelelő m ozgató elem ek 

foglalnak helyet, ingerül szolgált, —  m iután bizonyosnak látszik, 

hogy legalább a mozgás érzése a m egfelelő  m ozgató helyeken loca- 

lisálva van —  tud juk  pedig, hogy m inden lefolyt ingerü let m aga 

u tán  fokozott ingerlékenységet hagy vissza, s így a leírt tünem ény 

m agyarázata egyszerű en oly m ódon lenne m egoldva, m in t azt 

egyike H eidenhain  hallgató inak m egjegyezte : »es ist, als ob der 

H u n d  erst darau f gebrach t w erden m üsste, m it d e r P fo te zu zucken.«

H a továbbá a ton ikus összehúzódás a la tt —  m idő n m ár az 

azt létrehozott ingerlés v illam áram m al m egszakíttato tt —  ugyan­

azon m ozgató m ező re gyengébb áram ot alkalm aztak, az összehúzó­

dás csökkent, ső t teljesen m eg is szű nt. B u b n o ff és H eidenhain 

szerin t ezen észleletek u tán a M eynert-M unk- Wernicke-féle nézet 

tartha ta tlan , t. i., hogy a m ozgató helyek a m egfelelő  mozgások 

em lékképeit tarta lm azzák, m ert hogyan idézné fel az erő sebb inger 

a m ozgás em lékképét, m íg a  gyengébb a nyugalom ét ? R észem rő l 

azt hiszem , hogy ezen k ísérle t ellenkező leg B ubno ff és H eidenhain 

állításával igen értékes bizonyítása az em líte tt felvételnek, s még 

inkább m egerő síti Wernicke állítását, hogy a m ozgató helyek in g er­

lése v illam áram m al szintén ily em lékképek felidézése álta l hat. 

Ugyanis, ha e l  nem  k áb íto tt ku tyának  m ozgató kéreg-terü le tére 

tesszük a villam vezető ket, az ideg-elem ekben oly ingerü letet váltunk 

ki, m ely arányban fog állan i az áram  fokával, s annak m egszű nté­

vel szintén m egszű nik. A m orphium m al m érgezett ku tyánál a  lé tre ­

hozott ingerü let nem  szű nik m eg az áram  elzárásával egyidejű leg, 

hanem  csak lassan, hosszabb idő  m úlva ernyednek el az izmok, 

teh á t a m egfelelő  központok ingerü letüknek  nyert fokán m aradnak 

m eg bizonyos ideig. Ezen foka az ingerü letnek függ az alkalm azott 

áram  erejétő l, s vele egyenes arányban áll. Igen term észetesnek 

találom  m ind ezek után, hogy erő sebb áram m al nagyobb fokú m oz­

gás em lékképét idézve fel, ha gyenge áram ot alkalm azunk, k isebb 

m ozgás em lékképét állítjuk be, vagy pedig ezen átm enette l 

erő sebbrő l gyengébbre, m int a term észetes m enetében az el- 

ernyesztésnek, a nyugalom  képét hozzuk létre. T öbbször m egesett 

a k ísérletező kön, hogy az alkalm azott gyengébb áram után csak 

p illanatra lazúlt el az elő bb összehúzódásra b ir t izom, s rögtön 

u tána ism ét kissé m eg rö v id ü lt; ily eset azt hiszem, akkor fordúlt 

elő , ha az illető  központ hom ályos ön tudatában  (hiszen m orph ium - 

kábulás bizonyos fokán tö rtén tek  e k ísérletek) az erő sebbrő l gyen­

gébbre vált ingert első  p illanatban, m int ellazulást érte tte  m eg, míg 

ta lán  kissé hosszabban alkalm azott áram -behatás m ellett e gyen­

gébb áram  ingerének  m egfelelő leg kissé m egröv idü lt a kísérlet 

a la tt levő  izom.

M ind ezek u tán a gátló  m ű ködés fogalm át, m in t olyat, mely 

csak takarn i igyekszik ism ereteink h iányát, a hypnotikus tünem ények 

érte lm ezésében sem  fogadhatn i el és csatlakozom  Valentin szavai­

hoz, m idő n a gátló-idegeket tárgyalva, í r j a : »D er Ausdruck H em ­

m ungsnerv ist überhaup t ein  W ort, das n ich t nur d ie E rsche inun­

gen n ich t erk lärt, sondern auch von dem  Suchen nach e iner n äh e ­

ren E rläu terung  a b h ä l t . . .«
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B row n-Séquard szerint e hypnotism us »sem m i egyéb, m int 

következm énye és együttes m egjelenése gátló  és indító  m ű ködések­

nek, am ivel azt hiszem sokat m eg lehet ugyan m agyarázni, de 

keveset m egérteni.

M ások a kéreg-m ű ködés k izárása által a gátló  befolyás csök­

kenését veszik fel a hypnotism us a la p já u l; e nézettel azonban, m int 

Lechner is m egjegyezte, a hypnotism us lényege m ég n incsen m eg­

fejtve.

Charcot nem  alko t hypothesist, csupán anny it m ond, hogy 

a le tharg ia a la tt szünetel az agykéreg m ű ködése, a  cata lepsia a la tt 

a külső  behatások  csekélyebb, a som nam bulism us a la tt nagyobb kö r­

ben ébresztik  fel.

A legfontosabb kérdés, m elylyel m indenek e lő tt tisztába kell 

jönnünk , az, váljon a hypnotism us, vagy annak egyes szaka a la tt 

ki van-e zárva tökéletesen, az agykéreg m ű ködése, mint ezt a 

le tharg iá ra  vonatkozó lag Bernheim , s m ások felveszik.

R észem rő l azt hiszem, hogy n incsen k izárva teljesen egy szak 

a la tt sem , s iparkodn i fogok a következő kben ezen állításom at 

bizonyítan i, vonatkozással az ú. n. letharg ikus szakra, m ely a leg­

m élyebb foka a  h ypnosisnak ; a cata lepsia és som nam bulism us e 

b izonyításra nem  is szorulnak.

Bernheim több i közt állítja, hogy a letharg ikus egyén hason­

lít a lefe jezett békához, m elynek reflex-tevékenysége fel van fokozva. 

H a azonban valahol óvatosnak kell lenni a  physiologikus á lla t­

k ísérletek  eredm ényeinek  az em berre való alkalm azásában, úgy ez 

az idegrendszer é lettanára vonatkozik. Még a kutya is oly kü lönb­

ségeket m utat az em berhez képest, m elynek figyelem be nem  vétele 

m ár edd ig  is sok tévedésre vezetett. H a a kutya agykérgét a  moz­

gató  m ező knek m egfelelő leg eltávolítjuk, b izonyos idő  eltelte u tán 

ezen á lla t ism ét képes lesz járn i, ha nem  is te ljesen úgy m int 

azelő tt, anélkü l azonban, hogy reg en era tio n ^  szó lehetne. Nem  így 

van ez az em bernél (talán a  m ajom nál is sokkal k isebb fokban, 

legalább F errier  állítása szerint). H a  az em ber agykérgének m oto­

rikus m ezejére ko rlá to lt elroncsolás jön  létre, soha többé nem  té r 

vissza a  m ozgás az illető  v ég tag b a n ; teljes bénulás lesz következ­

m énye e sértésnek, s a m ásodlagos elfa ju lásnak m egfelelő leg be 

fog állan i a  contractu ra. Az em bernek csaknem  m inden activ  m ű ­

ködése agykérgéhez van kötve, s egészen téves a lapon nyugszik, 

m idő n Ferrier, H eidenhain, Bernheim , s m ások is egyszerű  gerincz­

agyi (vagy subcorticalis) reflexnek tek in tik  a já rást, m ert felhozzák, 

hogy az em ber nem  ügyel egyes lépéseire, egyes m ozdulataira , ső t 

gondo la tokba elm erülve, tú lhalad k itű zö tt czélján. A já rás és hasonló 

m ű ködések csak re la tíve öntudatlanok , a hosszú gyakorlás által a 

m egfelelő  pályákban oly könyen vagyunk képesek vezetn i az inge­

rü lete t, hogy alig  veszszük észre, de m egfelelő  kéregsértés után 

h iában m aradnak  épségben az em bernél a subcorticalis központok, 

járásró l, ső t a  legkisebb m ozgásról a m egfelelő  végtagban többé 

szó sem lehet. A lig tek in thetünk  valam it b izonyosabbnak, m int 

hogy testünk  m inden m egtanúlt m ozgása agykérgünk m egfelelő  

helyeinek ingerü letéhez van kötve, s ha az állatoknál a  m ozgások 

csaknem  teljesen m egm aradnak, tek in te tbe kell venni, hogy m ár 

születésükkor képesek m ozgásaik legnagyobb részére. H asonlóképen 

a beszédnél sem  küzködünk az egyes betiik  k iejtéséhez szükségelt 

izom -m ozgások keresésével, pedig az aphasia tanulm ányozása eléggé 

k im uta tta, hogy a beszélő -képesség agykérgünk m ily helyével 

függ össze.

M ár ped ig  a le tharg ikus egyén ülő , vagy álló helyzetben 

tartja  m agát aszerin t, am int hypnotisálva lett, tehá t a m ozgató 

kéregrészek m egfelelő  helyeit ingerü le tben képes tartan i.

De tek in tsünk végig az ú. n. hyperexcitab ilité neuro-m uscu-

laire je lenségein, m elyeket Charcot és R icher is gerinczagy i reflexek­

nek tek intenek. E lső  sorban az in reflexeket tárgyalják, s azt á llít­

ják  ró luk, hogy igen fel vannak fokozva. Ism eretes, m ily nehézsé­

gekbe ü tközött ezeknek reflectorikus term észetét kim utatn i, s hogy 

W estphal m ég jelen leg sem hagyta el régi nézetét, Charcot és R icher 

k ísérlete inek  leírásában h iában keressük annak m eggyő ző  bizonyí­

tását, hogy csakugyan az ú. n. inreflex-szel le tt  volna dolguk. Ső t 

ellenkező leg azt hiszem eléggé b izonyítható, hogy ezen tünem ények 

nem  tartoznak az inreflexek csoportjába. B árm enny ire is legyen 

felfokozva ezen reflex, azt sohasem  lehet találn i, hogy az in egy­

szerű  lassú m egnyom ására jö jjön létre összehúzódás, vagy co n trac­

tu ra, m ég akkor sem, ha teljesen ki van is zárva az agykéreg m ű ­

ködése, —  m int az számos betegnél észlelhető  —  ilyen behatás 

nem  eredm ényez sem összehúzódást, sem con tractu rát. T ovábbá, 

ha a letharg iában az enyhe nyom ást lassan fokozzuk, m in t ezt a 

sphygm ographikus g ö rb e 1) m utatja , a con trac tu ra  foka is lassan 

em elkedik , ami éles ellentétben áll azzal, m it eddig az inreflexrő l 

észleltünk, ennek legteljesebb felfokozásában is h irte len alkalm azott, 

habár gyenge ütésre van szükség, hogy a reflectorikus összehúzó­

dást kiválthassuk, ami a  gerinczagy i reflexek általános tu lajdonsága.

H asonló következése van az idegek és izm ok m echanicai 

érintésének. Ezen kísérleti sorozaton is végig vonúlnak az ellen­

m ondások a  gerinczagyi reflex-m agyarázat ellen. K iterjed  az össze­

húzódás nem -ingereit izm okra is, így csaknem  m indig részt vesz­

nek  a  synergikus izm ok, pl. a delto ideus-szal a nagy fürész-izom és 

a trapezius. N éha ped ig  épen ellenkező  m ű ködés áll be a rem élt­

tel. Az arcz izm ain kissé erő sebb behatásra az ellenoldal is össze­

húzódásba jön.

M egtörtén ik  ugyan, hogy erő sen felfokozott gerinczagy i reflex­

tevékenységnél m ás izom is összehúzódik, m int az ingerelt, de ilyenkor a 

Pflüger-féle reflex-törvény szerin t a localisatio mentén jönnek  létre 

az összehúzódások, ped ig  Charcot és Richer-xiék be kell vallani, 

hogy ez nem  áll a letharg iában, m inek m agyarázatát esetleg a 

gerinczagy különböző  részeinek különböző  fokú reflex-felfokozottsá- 

gában keresik , am i legalább az ad o tt körü lm ények között nehezen 

érthető .

T ovábbá vannak egyének, kiknél a  le tharg ia  a la tt m inden 

észrevehető  változás nélkü l egyszerre m egszű nik egyes testrészben 

a hyperexcitab ilité neuro-m usculaire, s helyette bénulás lép fel. 

T ovábbá az in, vagy izom ingerlése u tán  fellépő  állandó co n trac ­

tu rá t sem  találjuk a  felfokozott gerinczagyi reflex-tevékenység 

eseteiben.
(Fo ly tatása következik .)

K ö z l e m é n y  K o r á n y i  F r i g y e s  t a n á r ,  k i r .  t a n á c s o s 

b e l g y ó g y á s z a t i  k ó r o d á j á b ó l .

I r s a i A r t ú r  tr .,  e lső  ta n á rs e g é d tő l .

A  cocain használa táról garat- és gégebántalmaknál.

A cocain azon alkalo id , m ely N iem ann álta l az ery throxy lon 
coca-leveleibő l á llítta to tt elő  és Schroff á ltal lett ism ertetve, s 
m elynek azon csodálatos hatása van, hogy helybeli alkalm azásnál 
a nyelvnek nyákhártyá ját érzéstelenné teszi. Balogh tanár kom m en­
tárjában  olvassuk : „hogy úgy a cocain, m in t a coca-levelek ha tá­
sát illető leg a vélem ények nem  m indenben egyeznek, anny i bizo­
nyos, hogy a dél-am erikai ind iánok a coca levelét megrágják és 
m egeszik, azáltal nagy fáradalm ak elv iselésére képesíttetnek , m it 
abból értelm eznek, hogy a cocain  az anyag-forgalm at csö k k e n ti; 
m ások ped ig  találták, hogy a coca-levelek kezdetben a nyálelválasz­
tást fokozzák, m ég késő bb, m idő n m ár az összehúzó hatás tú l­
nyom ó lesz, azt csökkentik  és u to ljára a nyelven érzéstelenség, s *)

*) L .  c . p ag . 27 .

3*
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a szájban szárazság érzése m arad vissza. A gyom orban hasonlókép 

kezdetben bő vebb nedvelválasztás van jelen, míg késő bb nyákhár­
tyája érzéstelen lesz és az em ber az éhséget nem  veszi észre.«

A cocain daczára, hogy ism ételve k isérlet tá rg y á t1) Képezte 
ism ét fe ledékenységbe ju to tt. F ranczia és angol fo lyó iratokban m ár 
régebben  m egtaláljuk annak nyom át, hogy a cocain  a  garat és 
gégében alkalm azva használtato tt, ső t Fauvel, Párisban, hathatós 
szernek ta rto tta  a hangszálagok feszülésének em elésére azok hüdé- 

ses állapotánál. L egújabb idő ben nehány hétte l ezelő tt K o lle r* 2), a 
bécsi általános közkórház alorvosa te tt je len tést a cocainnal a 
szemen te tt kísérlete irő l, m iután F re u d n a k 3 *) a cocain ra vonatkozó 
do lgozata álta l figyelmessé le tt téve. Szükségesnek tartom  m ind járt 
i t t  R ossbach, jénai tanárnak  m egjelent ny ilatkozatát* ) felemlíteni, 
m elyben kije lenti, hogy az első , ak i a cocain helybeli érzéstele­
nítő  h a tásá t talá lta, A nrep tr. vo lt Pétervárró l. Anrep tr. ugyanis 
a  w ürzburgi gyógyszertani laboratórium bó l erre vonatkozó lag m ár 
1879-ben egy k im erítő  do lgozato t közölt.

K evéssel K o ller közlem énye u tán Je llinek Pécsben, Schrö tter 
koródá ján  a cocainnak a garatra  és gégére való anaesthetikus és 
analgetikus hatását illető leg te tt k ísérleteket. K ísérle te i közben nyert 
eredm ények alap ján következő  következtetésekre ju t. H ogyha 
bizonyos nyákhártya-terü letet concen trá lt cocain  o ldatta l beecse­
telünk, akko r elő ször csökken az érin tési érzékenység, m ásod­
szor a  hő érzékenység, példáú l a nyelvre való alkalmazásnál az ízér­
zés, továbbá csökken a fájdalom -érzés, vagyis okozott fájdalom  

csekélyebb m értékben jön  ny ilvánulásra, a m ár jelenlevő  fá jdalom  
ped ig  csekélyebb lesz, továbbá csökken a  reflex ingerlékenység. 
O k ísérlete i alkalm ával io ° /0, vagy 2O°/0-os vizes alcoholikus o ldato t 
használt, m iu tán ily concen tratióban  vízben tökéletes oldódás nem 
jön létre. Ezen o ldatok  rendesen elég tiszták, csakhogy ha az 
alcoho l elpárolog, akkor a cocainnak  csekély  része k icsapódik  és 
azért ilyenkor, ha az o ldat zavarodást kezd m utatn i, nehány csepp 
a lcoho lt kell ism ét hozzáadni.

Je ll in ek5) tr. ezen közlem ényében felem líti, m iszerint, ha ily 

o ldatta l az ajkakat, vagy a  nyelvet beecsetelte, akkor m ár körü l­
belü l i  perez u tán  ezen terü le teken  tom pa érzés jelentkezik , s 
ilyenkor a tű  fokát, vagy hegyét érintés alkalm ával egym ástó l 
m egkülönböztetn i nem  lehet, továbbá, hogy az ily elő zetesen 
beecsete lt te rü le tek re  alkalm azott ezukor, só, vagy ch in in  íze 
egym ástól nem  kü lönböztethető  meg. A laryngo- és rhinoscopikus 
vizsgálatok czéljából a velum nak m ellső  és hátu lsó fe lü letét a 

hátsó garatfa lat, a garatíveket és a nyelvgyökét ecsetelte be, 

am idő n azon tapaszta lato t nyerte, hogy a beecsetelés után 1— 1 */2 
perez m úlva az így kezelt egyéneknél oly érzés tám ad, m in tha 
nehezebben nyelnének, továbbá m intha szélesedne a to rkuk  és 
idő nk in t a nyelvcsap helyén oly érzés je lentkezik , m in tha k is 
golyó képző dnék, m ely folyton nagyobbodik , míg az egész garato t 
kitölti. Ezen érzés körü lbelü l 10 perczig tart, am idő n 15— 20 
perez u tán  teljesen eltű nik. A gégében végbeviendő  m ű téti 

beavatkozás czéljából Jellinek tr. a gara t és gégének cocain-o ldat- 

tal beecsetelése u tán azt tapasztalhatta, hogy az alkalm azás után 
i-— i ‘/i perez m úlva m ár csökken a gége-reflex ingerlékenysége; 
ha azonban az teljesen nem  szű nt volna m eg, akkor 1— 2 
ism ételt beecsetelés u tán  m indig képes volt azt elérn i. A betegek 
ilyenkor csak arró l panaszkodnak, hogy csekély nyomási érzésük 
van és idő nk in t csekély  égési érzés je len tk ez ik ; az érzéstelenség 

5— 10 perczig tart.
Am i az analgetikus hatást illeti, felem líti, hogy csak azon 

esetben volt képes igazán becsülni a cocain kitű nő  hatását, ahol 
perichondritikus folyam atok következtében oly nagyfokú fá jdalm as­
ság je len tkezett, hogy a betegek  inkább éheztek, sem  hogy táp lá l­
kozás következtében azon kínzó fá jdalm aknak k itegyék m agukat, 
m elylyel a  nyelés ilyenkor jár. Oly esetekben, hol az epig lo ttis és 
gégében fekélyesedési fo lyam atok vo ltak  je len , nem  használta

*) D u  G azai és C o u p a rd - tó l  e r re  v o n a tk o z ó la g  k ö z le mé n y e k  je le n te k  

m e g  1881 . és 1 8 8 2 -b e n .
2) Ü b e r  d ie  V e rw e n d u n g  d e s  C o c a in  z u r  A n a e s th e s i r u ug  am  A u g e . 

M e d . W o c h .  4 3 . sz.
8) C e n tra lb la t t  fü r  T h e ra p ie  v o n  H e i t le r ,  A u g u s t  H ef t .
*) P f lü g e r ’s  A rc h iv .  B a n d  X X I .  u n d  R o s s b a c h  p h a rm a co lo g is c h e  

U n te rs u c h u n g e n . W ü r z b u r g .  B a n d . I I I .
5) W ie n e r  m e d ic . W o c h e n s h r i f t .  N r .  4 5 . és 4 6 .

a cocain v izes alcoholikus o ldatát, hanem  csak tisztán annak 
vizes o ldatát, hogy m inden izgatás kizárassék. I lyenkor azonban az 

o ldato t m indig használat e lő tt erő sen fel kell rázni. Jellinek tr. 

m egk isérlette a cocain t fájdalm ak csökkentésére angina tonsillaris 
phlegm onosa és pharyng itis acutánál, azonkívül —  m int m ár em lítve 
vo lt —- különféle fekélyesedési fo lyam atokná l; m indanny iszor a 
fá jdalm asságnak teljes m egszű nését, ső t több órákra és napokra 
k iterjedő  enyhülését tapasztalhatta. Ugyanezen közlem ényében még 

felemlíti, hogy a cocain  egyik hatása m ég a duzzadt nyákhártya- 
teriile tek  le lohadásában és az elválasztás csökkenésében is áll, ami 
nyilvánosan a cocain anaem isáló tu lajdonságában rejlik, am enny i­
ben peripherikus ü terek  szű kítését hozza létre. () a cocainnak 
alkalm azása következtében sem m iféle kellem etlen, vagy káros h a tást 
nem  észlelt.

Számos esetben a cocain anaesthetikus és analgetikus h a tá ­

sát Schnitzler tanár is k ip róbá lta  és m indenben m egegyező nek 
ta lá lta saját észle leteit a  Jellinek álta l tap asz taltak k a l').

S tö rk 2) egv, a cocain alkalm azásáról ta rto tt e lő adásában fe l­
soro lja a cocáin használata m ellett végzett m ű téteket a gégében 
és a hátsó orr-garat-üregben. Em lít egy esetet, ahol a nyelven 
jelentkező  nagyfokú hyperaesthesia m iatt cocain t használt, m elynek 
alkalm azása u tán körü lbelü l 3 napon keresztül vo lt képes ezen 
á llapo to t távol tartan i, míg egyéb szerelés teljesen hatásta lannak 
bizonyúlt. Ó számos esetben sikeresnek ta lá lta a cocain t phth isi- 
kusoknál nyelési nehézségek ellen, m idő n azok larynx-, vagy epi- 
glottis-fekélyek által vannak feltételezve. V élem énye szerint, ha a 
cocain  egyebet nem  is, csak azt hozná létre, hogy a m esterséges 
táp lálkozás phth isikusoknál m egkönyebbíttetik  és elő segíttetik, akkor 
m ár azon okból is kell, hogy k itű nő  szernek ism ertessék el. 
Ugyanezen közlem ényében tesz em lítést arró l, hogy egy betegnél, 
k it garat-bántalom  m iatt kezelt és kinél nehézhallás m ellett gyötrő  
fülzúgás volt jelen, m egkisérlette a cocain 2 0 % -o s o ldatá t fülbe c se p ­
penteni. Ezen beteget a becseppentés u tán nehány perez m úlva 
oly nagy szédülés fogta el, hogy alig  vo lt képes m egállani. V áljon  
a cocain  hatásának tu lajdonítható -e ezen egyensúlyzavar azt nem  
m erné ezen egy esetbő l következtetn i.

A cocainum  m uriaticum ot, m int helybeli anaestheticum ot, a 
garat, o rr és gégében végbeviendő  m ű tétek  a lkalm ával d icsérő leg 
aján lja B . F raenkels) B erlinben és Semon L ondonban.

A »V erein für innere M edicin  in Berlin« egyik u tó b bi ülé­
sén a  cocain  hatása fe le tt ke letkezett eszm ecsere fo lyam ában Zuntz 
elm ondja, hogy a cocain helybeli hatását azáltal határozta m eg, 

hogy álla tokat v illam áram  által izgato tt, s így vizsgálta a h a tást a 

vérnyom ásra, am idő n azt constatá lta , hogy cocain használata által 
az izgékonyság c sö k k e n ; továbbá odautal, hogy a cocain egy erő s 
m éreg, s hogy a m érgezési tünetek  a légzési központ izgékonysá- 
gában és h iidésében áll, a légzési központ izgékonyságával p á r ­
huzam osan já r  a vasom otorikus központé. K ét, egész négy cen ti­
gram m nyi adag tapasztalata szerin t nyulaknál halálos, ku tyáknál 

ped ig  5 cmg. N agyobb adagok u tán  a vérnyom ás csökkenése 

következik  be. V érbe fecskendezve, m ár 2 cmg. u tán in tensiv  
m érgezési tünetek  jelentkeznek.

L aborde két év óta tesz k ísérletet a  cocainnal, ezt á lla to k ­
nak részint bő re alá, részint viszereibe fecskendezve (egy centi- 
gram m os adagban). K ísérle te inek eredm énye, hogy 1) a cocain 
m ajdnem  általános analgesiát hoz létre, ezt m egelő ző leg azonban 
izgatottságot és epileptiform is roham okat okoz, 2) hogy állandó 
láta-tágulat és cornea-érzéstelenség lép fel.

Beim et 1873-ban te tte  közzé k ísérleti eredm ényeit, m elyek 
azt b izonyították, hogy nek i s ikerü lt cocainnal a test összes érző ­
idegeinek érzéstelen ítését elérni.

Lub linsk i említi, hogy a garat és gége nyákhártyájának 
cocainnal beecsetelése által —  m int azt m ost használjuk —  rósz 
m ellékhatást edd ig  nem  ész le lt; ajánlja a cocain t ph th isis laryngeá- 
nál, m idő n a köhögés k isebb le s z ; jónak  ta lálja angina tonsil- 
larisnál is.

Ew ald a gégetükri vizsgálat könyítése czéljábó l alkalm azta a 
cocaint, am idő n k itű nt, hogy e czélra 5 °/„-os o ldat teljesen megfelel.

')  V e rh a n d lu n g  d e r  k . k . G e s . d. A e rz te  W ie n .  (S i tzu n g s b e r ic h t) .
2) W ie n e r  m e d . B lä t te r .  N r .  51 és 52 .
3) I n te rn a t io n a le s  C e n tra lb la t t  f. I .a ry n g o lo g ie  u nd  R h in o lo g ie ,  e tc . 

D e c e m b e r  H e f t .
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Ő  a  belső  adagolást nem  tartja  fé le lm etesnek ; 3 esetben alkal­

m azta 5 centigram m nyi adaggal kezdve és fe lm ent 8 cmg-ig, 
anélkü l, hogy káros hatást észlelt volna.

H erm an n  em lít egy esetet, m idő n egy gyógyszerész 2 0— 25 
cmg. cocain t evett, anélkül, hogy m ást, m int nehány órá ig  tartó  
roszú llétet érzett volna. B aratoux és M o u reJ) szintén közzéteszik 
tapaszta lata ikat a cocain alkalm azásáról.

J u ra sz tanár heidelberg i já rk ó ro d á jáb ó l3) je len t m eg egy köz­
lem ény, m elyben számos egészséges egyéneken cocainnal te tt  kisér- 1 
letek  eredm énye van letéve. A nyert eredm ények a k öv e tk ező k : i 
»E lő ször a cocain hatása 1— 2 perczczel alkalm azása után jelen t- ; 
kez ik  és körülbelü l 15— 20 perczig ta r t ;  m ielő tt a cocain hatását ; 
k i lehetne m utatn i, m ár sub jectiv  érzések jelentkeznek, m elyek 

azután a k im utatható  hatáson tú lta rtanak . A sub jectiv  érzések, 
m in t szárazság és nehéz nyelés nyilvánulnak. Az anaesthesiának 
nem  kell te ljesnek lenni, vagyis az érin tések érezhető k lehetnek, 
anélkül, hogy reflexek k iválthatók volnának.

Ezen idő tő l kezdve m egkisérlették a cocain t a férfi és nő i 
u re th rára , a vaginára, a végbélre, továbbá b ő r a lá fecsken­

dezve is alkalm azni, azonkívül belső leg adagolva.
M indezek koródánkon szintén k ísérlet tágyát képezendik. 

Télén közlem ényem ben csak azon k ísérletekre terjeszkedem  ki, I 
m elyek a  cocain hatását a  garat és gégére tün tetik  fel.

K özvetlenül a Jellinek-féle közlem ény m egjelenése után a gége 
és garat bántalm ainál hasonló irányban m egkezdettük a cocainnal 

való kísérletezést.
Mi is a cocainnak 10 “/„ és 2 0 u/g-os vizes alcoholikus o ldatá t j 

használtuk. E lő ször is m egk isérlettük  m ind azon esetekben használni, | 
aho l a  gégetükri vizsgálat a betegek feltű nő  izgékonysága követ­
keztében nehezítve, ső t egyes esetekben k iv ihetetlen volt. E kkor 
bebizonyúlt, hogy io ° /0-os cocain-o ldattal az íny-vitorlának, garat- j 
íveknek, uvulának és a hátsó garatfa lnak  beecsetelése után 1— 2 j 
perez lefolyása m úlva az izgékonyság anny ira csökkent, hogy m ég j 
a legérzékenyebb betegnél is képesek voltunk a gégetükri v izsgák- i 
to t kivinni. Ső t nem csak m agam , hanem  cursistáim  is, tehá t kéz- J 
dő k képesek vo ltak a vizsgálatot m egejteni, habár tudvalevő leg a j 
kevésbé gyakorlo ttság m indenesetre csak hátrá lta tja a pontos és 
biztos vizsgálat lehető ségét. A garatnak  cocainnal való beecsetelése, | 
m it ezek szerin t a kóroda gége-am bulatorium ában számos esetben | 
vo lt alkalm unk végezni, csak azon kellem etlenséget okozta az 

egyéneknek, hogy oly érzésük tám adt, m in tha valam i a to rkukat 
k itö ltené, szű kítené, s hogy a nyálnak nyelése nehezítettnek tű n t fel.

M egkisérle ttük ezenkívül m ásodszor a coca in t phth isikusoknál, 
aho l laryngitis vo lt je len  folytonos gyötrő  köhécselés m ellett. 
I lyenkor a  gége nyákhártyájának 10% -os cocainnal való beecsete- j 
lése után a betegeknél 1 —-2 perczig csekély égési érzés ke le t­
kezett, m ely u tán  m inden kellem etlenség m egszű nt és a betegek­

nél ó rákon keresztül, ső t 2 esetben egész éjjelen keresztül a köhö- j 
gés szünetelt. 2 °/„ -os cocain-o ldattal ezen hatás nem  nyilvánúlt.

Ezek szerin t tehát m ondhatjuk, hogy ily esetekben a köhö­
gési inger csilapítására a cocainnak ily m ódon alkalm azása jó 
szernek bizonyult.

É pen úgy értünk  el jó  eredm ényt cocain-beecsetelés által 
tonsillitis nehány esete iben, ahol a nyelés a la tt je lentkező  nagy­

fokú fá jdalm ak cocain alkalm azása után csökkenteknek  m utatkoztak .
L egm eglepő bb és leg jótékonyabb hatását tapasztalhattuk  azon­

ban  szerencsétlen phth isikusoknál, kiknél az epiglottis és a kanna- 
porezoknak  nagyfokú fekélyesedési folyam atai (perichondritis) követ­
keztében  nyeléskor és ételek bevéte lekor oly nagyfokú fá jdalm as­
ság keletkezett, hogy a betegek inkább éheztek, semhogy táplálék 
bevéte le á lta l k ínokat szenvedjenek, m int az a  nyelés folyam ata 
a la tt náluk  je lentkezn i szokott. K é t ily desperált esete t volt a lkal­
m am  a m últ hónapban kórodánkon észlelhetn i, ezek egyikét az 
orvosegylet decem ber hó 7-ikén ta rto tt ü lésében be is m utattam , 
s nála a  cocain  hatását dem onstrá ltam . Ezen egyénnél az ep ig lo t­
tis nagyfokú fekélyesedése m ellett m ég a kanna-porezok és a 
hangszálagok is m utattak  nagym érvű  elváltozást, illetve fekélyese- 
dést, ső t a tubercu lo tikus elváltozás m ár a g aratra is e lterjedett. *)

*) R e v u e  m en s, d ’o to lo g ie  e t  d e  la ry n g o lo g ie . N r .  12.
2) Z u r  W ir k u n g  d es c o c a in u m  m u r ia t .  a u f  d ie  S c h le imh a u t  d es 

G a u m e n s , R a c h e n s  u n d  K e h lk o p f e s  v o n  A r t h u r  G e ie r . Be r l in e r  k l in is c h e  
W o c h e n s c h r i f t .  N r .  50.
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H a ezen egyén enni, vagy inni akart, oly borzasztó fá jdalm akkal 
vo lt az egybekötve, hogy jajveszékelve já r t fel és alá, míg m inden 
egyes falat u tán je len tkezett fá jdalom  ism ét lassan m egszű nt. A 
m idő n koródánkra fe lvétette m agát, napokon keresztül csak a leg­
k isebb m ennyiségű  táp lá léko t ve tte  m agához és erő beli á llapo tá­
ban  feltű nő  hanyatlását kezd te tapasztalni.

M egkisérle ttük teh á t nála a cocain-beecseteléseket, s — m ond­
hatom  —  csodála tos hatással, am enny iben a gégének, epig lo ttis- 

nak  és garatnak  beecsetelése u tán  2 perczczel azon érzése tám adt, 
m in tha vastagabb lenne a nyaka és m in tha a  levegő  könyebben 
hato lna be a gégébe ; ekkor a bev itt falatot, ső t erő sebb szeszes 
ita lokat is m inden fájdalom  érzése nélkül vo lt képes nyelni, s így 
15 —  20 perczen keresztül jó l tu d o tt étkezni, ekkor a beecsetelt 

te rü le teken  az érzéstelenség m egszű nt, de a  nyeléssel já ró  fá jda l­
m asság csak több óra lefolyása u tán  á llo tt ism ét elő .

A beteg  3 hétig  tartózkodo tt a kórodán, m inden nap déli 
étkezés elő tt a  gégéje cocainnak tisztán vizes oldatával be le tt 
ecsetelve, s így az étkezést m indig rendesen végezhette, táp lá lko ­
zása em elkedett, m inek je lét a  testsú ly -gyarapodás m utatta . M agára 
a kóros fo lyam atra a cocain helybeli alkalm azása csak anny iban 
látszott befolyással lenni, hogy a fekélyesedések körü l je lentkező  
oedem ák csökkentek. Egész hasonló ehhez azon eset, m ely am bu­
lan ter je len tkezett, hol szintén a gégefedő  és a  hangszálagoknak 
nagyfokú fekélyesedése m ellett perichondritis vo lt je len . A beteg  
kínzó fájdalm ak m iatt je lentkezése elő tt m ajdnem  3 napig nem  

v ett m agához táp lálékot, úgy hogy oly erő tlen  á llapo tban volt, 

hogy alig tud ta  m agát a  vizsgálat a la tt fenntartani. E k k o r nála 
cocain-beecsetelést k ísérlettem  meg, s épen azon csodálatos hatást 
kellett constatálnom , m int az elő bbeni egyénnél, hogy t. i. a beteg  
m inden fájdalom  érzése nélkü l a nek i nyú jto tt húst és b o rt képes 
vo lt lenyelni. Ezen egyén alig tu d o tt eléggé hálálkodn i, hogy így 
az éhség érzetétő l m egszabadítottuk. Hosszabb idő n keresztül 
kezelte tett ily m ódon, míg utolsó idő ben oly javulás á llo tt be 

nála, hogy csak több  nap i idő közben je lentkezik  am bu lan ter, m ert 
állító lag m ost m ár egy beecsetelés u tán  ennyi ideig képes nagyobb 
fájdalom  nélkül táplálkozni. H a a fá jdalm asság ism ét nagyobb fokú, 
csak akkor m utatja  m agát be, hogy a beecsetelést ism ét a lk a l­
m azzuk nála.

Végül m egk isérlettük  a cocain t a gégében végbeviendő  mű vi 
beavatkozás czéljából is.

H . 34 éves, hónapok óta fenálló rekedtség m iatt kereste 
fel koródánkat.

A garat nem  m utato tt semm i eltérést, a gégében a jobb 
valódi hangszálag középső  harm adában  valam ivel szélesebb a lap ­
pal felülő , kissé vörös, kis babnagyságú po lypus székelt, mely 
erő s exsp ira tio  alkalm ával élénk m ozgásba ju to tt. Ezen beteg 

anny ira érzékeny volt, hogy kutasznak bevitele a  gégébe a leg­
erő sebb reflexeket vá lto tta  ki. M egk isérle ttük  tehát a betegnél a 
gégét és ep ig lo ttist 20"/,, -os cocain-o ldattal b eec se te ln i; a beecsete- 
lés u tán 3 perczczel bevezetett kutasz sem m iféle reac tio t nem  
hozott létre. E k k o r a Störk-féle guillotine-nel behato lva, a habarezot 
e ltávo líto ttuk  m inden akadály nélkül, s anélkü l, hogy a betegnél 
a legk isebb reflex je len tkezett volna is.

A beteg  sem a m ű tét alatt, sem a m ű tét u tán  sem m iféle 
fájdalm asságot nem  érzett, csakis a beecsetelés kezdetén 1— 2 
m ásodperczig tartó  égési érzésrő l te tt em lítést.

A  cocainnak a garatban  és gégében ily alkalm azása közben 
kellem etlen m ellék tünem ényeket nem  észleltünk.

Ezek alap ján, teh á t saját tapasztalatainkbó l kifolyólag m i is 
m ondhatjuk , hogy a cocain m egfelel a hozzákötött várakozásoknak, 
ső t h ivatva van a gégészetben elő kelő  szerepet játszani.

B udapest, jan u ár havában.

A  h ő é r z é k  h a t á r a i r ó l  e g é s z s é g e s  é s  b e t e g  á l l a ­

p o t b a n .

D o n á t h  G y u l a  t r - t ó l  ( W e s t p h a l  ta n á r  i d e g - k ó r o d á já r ó l ,  

a  b e r l i n i  „ C h a r i t é “ -b e n ) .

Azon nagy fontosság, m elylyel a tap in tási érzés különféle 
nem einek változásai úgy subjective az egyénre, m int ob jective a 
betegség m egism erése szem pontjából az orvosra nézve b írnak, fő kép



&3 6 4

újabb idő ben különféle k ísérletekre ad o tt alkalm at, m ely k ísér­
leteknek czélja volt ezen érzési változásokat m érés által lehető  
legpontosabban fejezni ki. Ezen törekvések annál inkább is emlí­
tésre m éltók , m inthogy az érzés m érése m indazon számos h iba­

forrással van egybekötve, m elyek az egyénnek oly különfélekép 
változó állapo tábó l erednek . Míg pl. az inger, m ely az idegre hat, 
az izm ok összehúzódásában ny ilatkozik  és annak végzett m unkája 
pontosan m eg h a tá ro zh a tó ; míg a  sebesség, m elylyel az inger az 
idegben tovahaladt, a központi idegrendszertő l függetlenül szám ok­
ban m egállapítható  ; add ig  az érzékszervek v izsgálata függ a vizsgált 
egyén figyelm étő l, Ítélő képességétő l, gyakorlatátó l és m ás változó 
k ö rü lm ények tő l; de az egyes érzékszervek i t t  is nagy változatos­
ságot m utatnak  az érzés finom ságát és ennek folytán a  pontos 
m érések lehető ségét illető leg. így a látó-érzék terén a  m érések 
m eglehető s m agasfokú tökéletességet értek  el, ső t a refractio  m eg­
határozása a szem tükör segélyével az egyéntő l te ljesen függetlenné 

té te te t t ; ellenben a  tap in tási szervnél pl. kevésbé pontos ered ­

m ényekkel kell m egelégednünk, habár ném ely érzések, m in t pl. a 
hő m érséki változásokra vonatkozók, itt is m eglepő  finom ságnak és 
élességnek örvendenek.

H ogy valam ely érzékszerv á llapo tá t eléggé jelezhessük, szük­
séges volna tu la jdonképen annak úgy élességét, m int mű ködésének 
határa it m eghatározni.

Elő bbi, m ely egym áshoz közel álló  érzéki benyom ások m eg­

különböztetési képességét jelzi, s m ely annál nagyobb, m inél k isebb 
az érzett kü lönbség, az érzékszerv minő ségét, teh á t finom ságát h a tá ­
rozza m e g ; míg mű ködésének határa i, m elyek a  m ég észrevehető  
érzéki benyom ások m inim um a és m axim um ára vonatkoznak, az 
érzékszerv mennyiségét, vagy terjedelmét adják. Ezen beosztás szerint 
a látó-érzék finom sága a fehér, vagy színes fény különféle erő s­

ségének, vagy a kevert szinek árnyalatának  m egkülönböztetési 

képességében áll ; m íg a szerv terjedelme, illetve alsó határa adva 
van a legkisebb látási szöglet által, m ely a la tt a  tárgy m ég észre­
vehető , s m ely épen, m int '»centrális látélesség« jeleztetik . (Ennek 
folytán a »centralis látélesség« összeesik az érzékszerv terjedelmé­

nek fogalm ával.)
Id e  tartoznék m ég a nap színképe lá thatóságának ha tá ra i a 

veres és ibo lya végen, de ezen kérdéssel végeztünk m ár a  színér­
zés vizsgálatánál.

O ly éles és m agas fejle ttségű  érzéknél találjuk épen, hogy, 
am inő  a látó-érzék, minő sége fogalm a részben a mennyiség fogal­

m ába m egy át.

A  gyakorlatban ugyanis m egelégednek azzal, hogy m eghatá­

rozzák a  »centralis látélességet« tá rgyakra és színekre nézve, míg 
a peripherikus lá tásra vonatkozó lag csupán a  fehérre és annak 
összetevő  színeire szorítkoznak.

H asonlóképen határozzuk m eg a  halló-szervi e vonatkozó lag a | 
susogó beszéd álta l az alsó határt, míg a fe ls ő  ha tá r és a kü lön­
böző  hangm agasságok megkülönböztetési képessége, rendesen nem  

vétetik  tek intetbe.

Szag lás és ízlelés kevésbé alkalm as a m érésre, míg ellen­

ben a  tap in tási érzék szám ára, m elyekre vonatkozólag E . H . 
Weber1) á ltal e jte ttek  m eg az első  alapvető  m eghatározások, k ü lön ­

böző  vizsgálati m ódszereket és eszközöket gondo ltak ki.
A térérzék finom ságának m eghatározására szolgál, m int ism e­

retes, Weber tap in tási körző je, valam int az ugyanazon alapelveken 

a lko to tt Sieveking-féle aesthesiometer.

A  nyomási érzésre nézve az érzés m érése a  fennt e lő ado tt 
elv szerin t m ajdnem  teljesen keresztü l v itetett.

A  legkisebb nyom ási különbség, m elyet valam ely bő rrészlet 
m ég észrevesz, E ulenburg  baraesthetiometer-e* 2) á lta l határozható  m eg.

M íg a nyom ási érzés m inim um -át Aubert és K am m ler°) a 

bő r különböző  pontja in  m érték, add ig  Björnström  F. 4 5) algesimeter-ét 

szerkesztette a  nyomás m axim um -ának m eghatározására, m ely azonban 
m ár nem  m int nyom ás, hanem  m int fá jdalom  éreztetik , teh á t éle­
sen jelzi az á tm enete t a nyom ási érzésbő l a fá jdalom érzésbe.

*) R u d  : W a g n e r ’s H a n d w ö r te r b u c h  d e r  P h y s io lo g ie . II I .  B a n d , 
2. A b th .

2) B e r l in e r  ld in .  W o c h e n s c h .  1869 . N r .  44 .
3) 0 . K a m m le r . E x p e r .  d . v a r. c u t is  re g io n , m in im , p o n d e r is  se n t ie n d i  

v i r tu te . V ra t is la v . 1858  ; A u b e r t  u . K a m m le r , M o le sc h . U n te re . V  S . 145  ; 1 8 5 9 .

4) A lg e s im e tr ie  v o n  D r. F r d r .  B jö rn s t rö m , U p s a la  1877 .

A villamos áram  irán ti érzést (bő rvillamossági érzékenység) 
hasonlóképen úgy az észrevehető  m inim um , valam int m axim um -ra 
nézve, m ely a fá jdalom ba való átm enet á lta l je leztetik , Leyden,

\ M ű n k 1) és B ernhad ta), továbbá Tschiriew , de W alteville8) és Erb* j  
vizsgálták.

Ami a  hő érzéket illeti, úgy edd ig  m ég csak a hő mérséki 
különbségek irán ti érzés finom sága v izsgáltatott, első  sorban Webet 
E . H . által, ki olajjal te lt üvegcséket alkalm azott, m elyekben hő ­
m érő k voltak, s m ely hő m érő k átfú rt dugókba voltak illesztve ; ez 

1 üvegcsék a vizsgálatnál vízben fe lm elegítettek, vagy lehű te ttek  és 
azután letörü ltettek .

A lkalm asabb eszközt készített N othnagel'j. Ez ké t egészen 
egyenlő  hengeredény, mely fogantyúval van e l lá tv a ; a kettő s fal- 
zat közt roszúl vezető  közeg (ham u) v a n ; a fenék a hő t jól vezető  
vékony rézlapból áll. Felü l jó l záró és Ízületben mozgatható  
fa -fed ő ; ezen fedő n pálezához erő síte tt hő m érő  m ehet keresztü l, 
mely a m ásik edény hő m érő jével egyenlő en pontos. Az edényeket 

m integy 3/’4-nyire m egtö ltik  vízzel, m elynek különböző  hő m érséke 
m ind kettő ben  egyszerű en azáltal éretik  el, hogy m ajd egy m eg­
m elegített, m ajd  egy h ideg nagy ku lcsot m ártunk bele. Ezen 
m ódon a  hő m érséket 0 1  C. fokonkint kényelm esen lehet változ­
tatni. A zután az edényeket, váltakozva, gyors egym ásutánban a  
vizsgálandó bő rrészletre helyezzük.

Ugyanezen czél elérésére szolgál Eulenburg  thermaesthesic- 

meter-e6 7), m ely két, alul lapos golyóval e llá to tt hő m érőbő l áll, s 

m elyek centim éterekre osztott karon  ide-oda to lhatok. A hő m érő ­
k e t azáltal, hogy az egyiket forró vízbe, a m ásikat pedig jégkeve­
rékbe tesszük, különböző  hő m érsékre hozzuk, s ezután a b ő rre  
tesszük, hol k iegyen lítő dni törekszenek. Ily m ódon gyorsan m eg­

tudhatjuk , váljon egyálta lában észrevétetik-e, s m ily távolságban a  

hő mérséki különbség. Ezen eszköznek az az elő nye, hogy egyszer­

sm ind m int Sieveking-féle aesthesiom eter használható.

Feladatom éi tű ztem  tehát ki a hő mérsék érzék-határait m eg­
határozni, vagyis a legalacsonyabb és legm agasabb hő m érséket, m elyek 
m ár nem  m int ilyenek éreztetnek, hanem  m int fájdalom , s így a 
hő nek fá jdalom ba való á tm eneté t jelzik. H ogy azon számos m eg­
határozásokat egy egyénen lehető leg gyorsan és pontosan végez­
hessem , eszközt készítettem  a hő mérsék alsó ha tárának m eghatáro ­
zására, m elyet hidegségé fá jd a lm i  pontnak és egy m ásikat a  hő  
fe ls ő  határának m eghatározására, m elyet rnelegségi fá jd a lm i pon tnak 
akarok  nevezni.

A  cryalgimeter, azaz hidegségi fá jda lom m érő  (xovog =  hideg, 

a lyo g =  fájdalom ) hő m érő , m elynek higanyos edénye, a bő r- 
hő m érő hez hasonlóan, egy síkban csigaszerű en kanyarodott, m elyre 
a hő m érő cső  m erő legesen áll, s m ely fel van osztva —- 18-tól +  
3 4 °  C-ig. Teljesen elég a felosztás 0-5 fokonk int, m inthogy 
nagyobb pontosság nem  érhető  el. A csavarvonal átm érő je 21 m m ., 
ezen kísérleteknél fontos hossz, m iu tán tudjuk, hogy az erő s 
hő m érséki behatások  álta l elő idézett fájdalom  egyebek közt az 

ér in te tt bő rfelü le t terjedelmétő l függ, m elylyel egyenes viszonyban áll ’’).

E zért is szükséges, hogy kísérletnél a cryalgimeter alsó, m eleg- 
j  elvonó lapjával lehető leg a  bő rön  ra jta feküdjék. A h ideg elő állí­

tására absolut ae th er szo lg á l; alcoholt, vagy vizet tarta lm azó kerü­
lendő , m ert hő elvonó képessége sokkal lassúbb és csekélyebb. 
E nnek  spray-jét R ichardson-féle porlasztó segélyével a  hő m érő ­
edényre irányítjuk. K önyen m eggyő ző dhetünk, hogy a labda cse- 

\ kély számú lökései m ár elégségesek arra, hogy a levegő n szaba­
don ta rto tt hő m érő  higanya 1 8 0 C-ra szálljon alá, mely alkalom ­
m al az edény vastag hó- és jégkéreggel vonatik  be. Szükséges,

x) V i r c h o w ’s A rc h iv ,  B d . 3 1 , S . 1.
2) D e u tsc h e s  A rc h iv  fü r  k l in . ]Vled. B d . 19. S . 38 2
3) O n  th e  E le c t r .  E x c i ta b i l i ty  o f  th e  S k in . B ra in . 1879. I I .  B d . S . 163 .

4) H a n d b . d . E le k t r o th e r a p ie .  S . 164.
5) B e i t rä g e  z u r  P h y s io lo g ie  u n d  P a th o lo g ie  d e r  T e m pe ra tu rs in n e s .  

D e u ts c h e s  A rc h iv ,  f. k l in . M e d . B . 2 . S . 284 .
6) B e r l in e r  k l in isc h e  W o c h e n s c h r i f t .  1866 . N r .  46 .
7) Á l ta lá n o s a n  ism e r t  d o lo g , h o g y  égés, v agy  fa g y ás, h a  az a  le g c se ­

k é ly e b b  fo k ú  is , jo b b a n  fá j, m in t  in te n s  ég és , v a g y fag y ás, h a  az csak
c se k é ly  te r je d e le m b e n  tö r té n t .  E z e n  ta p a s z ta la t i  t éte l t  W e b er  E . H . k isé r -  
le t i le g  is  b e b iz o n y í to t ta .  H a  ő  p l. egy  ú j jp e rc z e t  te tsz és  sz e r in t i  id e ig  48*7° 
C -ú  v ízb e  m á r to t t ,  ú g y  n e m  é rz e t t  é sz re v e h e tő  fá jd alm a t,  d e  ig e n  is é rze tt^  

h a  eg ész  k e z é t  b e le m á r to t ta .  É p  ú g y  n e m  é rz e tt  fá jda lm a t,  h a  egy  ú j jp e r ­
c z e t 6*2° C -ú  v ízb e  te t t ,  d e  ig e n  is, h a  egész  k e z ét  b e le m á r to t ta .
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hogy a labda lökései csak m érsékelt gyorsassággal kövessék egy­

m ást és a  perm etező  (spray) oly távo lságból irányoztassék a hő ­
m érő re, hogy ez u tóbb i az ae th er által m egnedvesíttessék ugyan, 
de az le ne folyjon. Hogy a vizsgálandó bő rrészlet környezeté­
rő l az aethernek  m inden háborító  behatása ki legyen zárva, arra  
tenyérny i széles, négyszegletű  flannel-darabot fektetünk, m elynek 
közepe a hő m érő -edény odaillesztésére á t van lyukasztva. Az edény­
csavar kanyaru latai oly szorosan feküsznek egym ás mellett, hogy 
közö ttük  ae ther nem  folyhat le, m íg csavarkerü lete a flannel á lta l 
szorosan körü l van zárva és ezen aetherperm ete által, m ely a 
flannelre köröskörü l hull, hóréteg képző dik, m ely a flannel 
rósz hő vezető  képességénél fogva o tt m eg lehető s sokáig  m egm arad. 
A jánlatos több ily flannel-darabot készletben tartan i, hogy, ha az 
elo lvad t hó álta l á t le tt itatva, a vizsgálat fennakadás nélkül másik 
szárazzal fo ly tatható  legyen. H a van segédünk, úgy ez a hő m érő t 
a  v izsgálandó bő rfelü leten m érsékelt nyom ással és merő legesen 
tartja, míg a vizsgáló a spray-t kezeli. De a segédet nélkülözhetjük 
is, ha a lab d át lábunkkal nyom juk, kezünket pedig az aetheres üveg 
és hő m érő  szám ára szabadon hagyjuk. H a a hő m érő  a bő rfelü le tre 

rá  van helyezve, úgy m agátó l érthető , hogy az a la tta  levő  je len té­
keny  hő forrás m iatt nem  érhető  el oly alacsony hő fok, m intsem  ha a 
hő m érő  szabadon függ a  levegő ben ; lehet azonban a  bő rön is 
12 0 C., ső t m ég alacsonyabb hő fokot is m inden különös nehézség 
nélkü l elő állítani, am i azután a  legtöbb esetben elégséges is.

H a az arcz közelében vizsgálunk, úgy befedjük azt és elfor- 

d ítta tjuk , hogy az aether-gő z közvetlen belégzését m eggátoljuk. 

N em  is szabad az aetherre l való vizsgálatot hosszúra nyújtan i, m ert 

az egyén azután néha fejfájásról panaszkodik . E lbódítást azonban e 
k isérleteknél sohasem  tapasztaltam .

A felső  végtagok v izsgálatánál, illetve az arczénál is a vizs­
g á lt egyén ülhet, kü lönben czélszeríí, ha fekszik. Ugyanez áll a 
m elegségi fájdalom  v izsgálatára is. A vizsgált egyén utasítta tik , 
hogy je lö lje m eg azon p illanatot, m idő n a  hő -behatás épen fájdal­

m assá kezd le n n i ; a leo lvasott hő fok ad ja a hő érzék hatását. A 
hidegség i fá jdalm at különböző  egyének a legkülönböző bb m ódon 
kü lö lték  m int égést, fúvást, szúrást, nyom ást, szorítást, húzást, zsi- 
bogást stb., néha ugyanazon egyén a  különböző  bő rrészleteken a 
fá jdalom  érzetét kü lönböző kép jelezte. Egynéhány ide tartozó érde­
kes észleletre késő bb fogok visszatérni.

(Fo ly tatása következik .)

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t  r e n d e s  ü l é s e  1 8 8 5 - 
d ik i  j a n u á r  1 0 - ik é n .

E ln ö k : B alogh Kálm án, jegyző : Réczev Im re.

—  J a n n y  G yula tr. m indkét oldali »genu valgum « teljesen 
gyógyúlt eseté t m utatja  be. A 16 éves egyénnél a  »genu valgum« 
nagyfokú, míg a belső  bokák egym ástóli távola 36 cm. volt. M indkét 
czom bon osteotom iát végzett M acewen m odora szerin t egy ü lésben ; 
sublim at-kezelés m ellett gyógyulás p er prim am . Az eredm ény con- 
statálása végett elő vezeti a beteget, s bem utatja  a korább i á llapo t­
ról felvett fényképet.

—  B akó  Sándor tr. a jobb  oldali fíiltő m irigybő l k iindu ló 
sarcom atosus ú jkép letnek gyógyúlt esetét m utatja  be. A 75 éves 
férfi 1884. év jul. havában je len tkezett a János-kórházban felvétel 
végett, arczának jobb  felén gyerm ekfejnél jóval nagyobb daganat­
tal, m elynek k ite rjedését és egyéb viszonyait a  bemutato tt fénykép j 
m utatja. A daganat körzeti része töm ött, közepe puha volt, köze­
pén kis tenyérny i terü le ten  elhalt bő rrészlettel, mely anyaghiányon 
bű ző s váladék  folyt k i ; m ozgatást nem  engedett m eg egy irány 
felé sem. E lő zm ényeket illető leg felemlíti, hogy a daganat 4 0 — 42 
évvel ezelő tt k ezdett nő ni, am idő n m ég csak m ogyorónyi volt, s 
lassan, kellem etlenségek okozása nélkül nő tt, m ígnem  a m últ év 
tavaszán a gyors növekedés m ellett fájdalm ak is léptek  fel, m elyek 
nem csak éjjel, hanem  nappal is je lentkeztek. A daganato t sarco- 
m ának és tek in te tbe  véve azt, hogy lassan nő tt, s am in t a  beteg 
állítja, kezdetben  kem ény volt, chondro-sarcom ának kórism ézte, s 
m in thogy a k iirtás ajánlva volt, ezt a betegen jul. 20-án végre is 
ha jto tta . Ezzel kapcso la tban felem líti a  sebészeknél m ai napság fel­
m erü lt azon aggályokat, hogy parotis-k iirtásoknál nagyon kell ta r­
tanunk  a carotis ex terna m egsértésétő l; je len  esetében azt tapasz- 1

ta lta, hogy az am úgy is burokkal b iró  álkép let lassú növekedése 
folytán vastag kötszöveti bu rko t képezett, s ez éles határkén t szol­
gált a nagy edények fe lé ; kü lönben is nem  anny ira a képletek 
m élyébe hato lt, m int inkább szétto lta azokat. A ftiltő m irigy mellső  
bu rkábó l' indú lt ki, úgy hogy annak legnagyobb részét el kellett 
távolítan i. A sebvarrat kereszt-alakú volt, s p e r prim am  nem  egye­
sült, m ert a fedő  bő rrészlet táp lálkozásában és egyéb életképessé­
gében is v e sz te tt ; az e lhalt sebrészlet p á r nap m úlva kiküszöbölő ­
dö tt, s annak teljes m egtisztu lása u tán  10 nap m úlva a beteg saját 
kívánságára a  kórházból e lbocsátta to tt, hogy a  tovább i kezelésben 
am bu lan ter részesüljön. Aug. i-én  hangosabb beszéd u tán a sebbő l 
erő s vérzés jelen tkezett, m ely akkor ugyan nyom ó-kötés alka lm a­
zása u tán elálló it, de am ely vérzés ism ételten fellépett, valahány­
szor a beteg  száját erő sebben ny ito tta . M ásnap a beteg  a kórház­
ban je len tkezett és további kezelés végett fe lvétetett. Aug. 3-án 
délu tán  a betegnél ú jabb vérzés á llo tt be, m elyet az osztályos a l­
orvos nyom ó-kötés által csilapíto tt. E lő adó este m egnézte a sebet, 
s sehol vérző  edény t nem  ta lá l t ; a caro tis com m unis alákötésének 

eszm éjétő l elálló it, m ert a  vérzés azon edényektő l szárm azott, 
m elyek a parotis hátsó burkában futnak le, s m elyeknek helyzetére 
vonatkozólag a m ű tét folyam án m ár k iderü lt, hogy azon zugba es­
nek, ahol a processus corono ideus a felső  állcsontból e r e d ; e 
helyen jó  nyom ó-kötés alkalm azása u tán egy késő bbi vérzés 
veszélye ki le tt zárva. A további lefolyás jó  volt, a beteg  te ljesen 
m eggyógyúlt, s csak egy kr-nyi felhám -veszteség jelzi a m ű tét helyét, 

s bár nehány nap híjján 6 hónap te lt el a m ű tét óta, a kiújulás- 

nak semm i nyom a sincsen. A k iir to tt daganatra  nézve m egjegy­
zendő , hogy abbari chondrom atosus részletet találn i nem  sikerü lt, 
s hogy az Babes tr. tüzetes v izsgálata alapján ang iosarcom ának 
bizonyúlt.

—  H ochha ll Károly tr. a r th ropath ia  syphilitica gyógyúlt ese­
té t m utatja be. A 39 éves beteg  m últ év oct. havában je len tkezett 

osztályán felvételre, am ikor is a hom lokon, a fityma bel-lem ezén, 

s az anus körü l recid iv  bő r-pap illom ák vo ltak  lá thatók ; periostiti- 
kus duzzadás m indkét sípcsonton, továbbá az 5-ik újj kézközép-csont- 
j á n ; a beteg láztalan volt, de nappal és éjjel fájdalm ai voltak. 
H ogy m ikor in fic iáltatott, arró l b iztos tudom ása n incsen ; 7 évvel 
ezelő tt a sz. R ókus-kórházban bu jakór ellen gyógykezeltetett. Az 

eleinte alkalm azott iod-kezelés a la tt a bántalom  csak progressiv  

lett, úgy hogy csakham ar a  betegnek  m ajdnem  m inden Ízülete meg 

lett tám adva. Az egész folyam at m indvégig láztalan volt, de a fáj­
dalm ak oly nagyok, hogy azokat befecskendezésekkel ke lle tt csila- 
pítani. Ily intens a lako t ö ltvén a baj, bem utató  erélyes b eav at­
kozásra —  4 gram m os higanyos inunctiok  alkalm azására —- határozta 
el m agát, s azokat 4 0  napon keresztül fo ly ta tta ; csak a 30-ik  
napon sikerü lt a  fá jdalm akat te ljesen m egszű ntetni, s a bán ta lm at 
visszafejleszteni, am idő n m ajdnem  m inden Ízület használhatósága 
helyreállt, a jo b b  könyök és jobb  vállizü let kivételével. M egjegy­
zendő , hogy az első  heteken a jo b b  oldali orsó-csont felső  része, 
valam int az ez oldali fe lkar fejecse m eg volt duzzadva, m i m ellett 
bizonyos fokú m erevség is vo lt je len, am ennyiben a fo lyam at nem  
vo lt tisztán serosus, hanem  papillom atosus ízlob. A beteg  jelen leg 

iod-kezelés a la tt áll, s ezenkívül ra jta  m assage is végeztetik .
B em utató esete kapcsán m egem lékezik arró l is, hogy a b án ­

ta lm at csak ú jabban kezdik ism ertetn i. H un ter m ég tagadta, ső t 
Zeissl is csak szövő dm ényes bántalom nak tek in tette , s bujakór- 
ellenes gyógym óddal nem  ta rto tta  gyógyíthatónak. K éső bb azonban 
e bántalom  jogosúltságát igazoló bonczjegyző könyvek le ttek  közzé­
téve, s az 1882. évben ta rto tt ném et orvosi congressus alkalm ával, 
egész rendszerbe öltve, lön az ism ertetve. B em utató szerin t p o lyarth ri­
tis syphiliticának tek in thető , m ely a  po lyarthritis rheum aticá-hoz 
hasonló azon különbséggel, hogy bujakór-ellenes gyógym óddal m eg­
gyógyítható.

L apunkban  a  szerző  álta l egész terjedelem ben közöltetn i fog.
—  D ollinger G yula tr. vörheny u tán  fe llépett bal oldali 

to rtico llis gyógyúlt eseté t m u tatja  be. A 11 éves leányka m art. 
havában két testvérével vörhenyben betegedett m eg, k ik  közül 
csak ő  m enekült m eg a bajtó l, m íg 2 testvére bele halt. A  vö r­
heny idő szakában vették  ra jta  észre, hogy nyakát ferdén tartja, 
m iközben nyakának jobb  o ldala igen érzékeny lett. A vörheny el­
m últa u tán k ife jezett to rtico llis volt a  betegnél megállapítható. A 
bal oldali csecs-nyujtvány és szegy-kulcscsonti Ízület közötti egyenes
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vonal 5 cm-rel röv idebb volt a jobb  oldalinál. K ülönösen fel­
tű nő  volt azon körü lm ény, hogy a hom orú  o ldalon a m. sterno- 
cleido-m asto ideus nem  volt m egfeszülve, ső t inkább ellazulva, s 
tek in te tbe véve azt, hogy a nyak jobb  fele a csigolya közti Ízüle­
teknek m egfelelő leg igen érzékeny, a tortico llis okáúl a gerincz- 
oszlop szálagos képleteinek m egbetegedését ke lle tt felvenni. S e 
felvétel anny ival jogosultabb, ha a  kóre lő zm ényt tek intjük, hogy 
t. i. ezen esetben a  vörheny alkalm ával csigolya-közötti izületi lob 
lép e tt fel a jobb  o ldalon, m ely a 3-ik nyaki csigolyától a  6-ikig 

terjedve, a nyakat az ellenkező  o ldalra —  balra —  hajlíto tta. A 

gyógyítás egy ellenoldali m an ipu latióbó l á llo tt, ami eleinte igen 
fájdalm as volt a betegnek, s e fá jdalm akat csak a jobb  oldali 
nyakrésznek dörzsölése álta l s ikerü lt kissé csökkenteni. Junius havá­
ban a nyak jobb fele m ég m indig érzékeny volt, s a m irigyek duz­
zadtak, de a  nyak m ár kissé m ozgatható. Jelenleg a m. sterno-cleido- 
m asto ideus a  volt hom orú  o ldalon kevésbé feszül, m in t az ellenkező  
o ld a l i ; kis fokú bal o ldali tortico llis m ég m ost is fenntm aradt, 
m ely azonban a leányka rendes öltözéke m ellett alig vehető  észre.

Végül bem utatja azon kézfogást, m ely m ellett a nyakat az 
ellenkező  o ldalra fo rd íto tta, valam int a ko rább i állapo tró l felvett 
fényképet.

—  Tauffer Vilmos tnr. m éhenkívü li terhesség gyógyúlt eseté t 
m utatja  be, ahol m ű tét u tán  sikerü lt eredm ényt elérnie.

A 34 éves nő  14 évig volt 3 elő ző  szülés u tán s te r il ; az 
ú jabban bekövetkezett terhességet nagyobbára ágyban volt kényte­
len tö lteni, heves alhasi fájdalm ak által gyötörve. K ezdeti szakában 
a  terhességnek gyanúja felm erült, s orvos és bába által m eg­
vizsgáltatván, ezek által tényleg terhesnek  is ny ilváníttato tt. A zon­
ban a terhesség vége is bekövetkezett, de a szülés helyett a m agzat­
m ozgások a várt szülésnek egyéb jele ivel lassankint e lm aradtak, 
úgy hogy kétségessé vált, váljon a beteg  csakugyan terhes volt-e. 
Ily kételyek között v é te te tt fel a II. szülészeti és nő gyógyászati 
ko ródára, m idő n ké t heti megfigyelés közben többszöri vizsgálat 
alap ján  m éhenkívüli petefészek kórism éje á llap ítta to tt meg.

E  kórism e alap ján  betegen a  m ű tét végre is hajtato tt. K i- 
vevés alkalm ával a dag felhasítása u tán  a sebszélek a hasfalak közé 

lettek  k ivarrva és chlor-zinknek 2 0°/u-os oldatával kezelve, hogy a 
sphacelus m egakadályozásával a szöveteknek m um ificatiója legyen 
elérhető . Jelen leg az ü r eredeti nagyságának csak nyolczada ugyan, 
de a gyógyulás elő rehalad táva l a  sebkezelés körü li eljárás is com pli- 
cá ltabbá vált. A sebváladék elvezetése czéljából ugyanis a hüvely 

bo ltozaton h arán t m etszés ejtetett, s az így keletkezett, m integy 2 

újjnyi résen á t az oda alkalm azott drain-cső  a váladékot igen jól 

vezeti le. V an azonban m ás körü lm ény is, m ely a sebkezelést 
n eh ez íte tte ; ugyanis a p lacenta leválasztása u tán nagy tö rm e­
lékes felü let m arad t vissza, m ely profus váladékra ad o tt alkalm at, 
s hogy ennek levezetése m inél tökéletesebb lehessen, Hegar-féle 
üveg-drain lön alkalm azva. M egjegyzendő , hogy ez esetben a m ű ­
tétu tán i 5. napon heves sublim at-m érgezés lépett fel, annak 

daczára, hogy az o ldat 1 : 5000  arányban való hígításban, tehá t a 

rendesen használt o ldatnak  5-szörös híg ításában lön alkalm azva.
A m ű tét ó ta 3 hónap te lt el. E lő adó bem utatja  a m ű tett 

beteget, a dagból k im etszett é re tt petét, valam int az em líte tt 
H egar-féle üveg-draint és annak alkalm azási m ódját.

•—- B ó ká i János tr. »a vörheny es izü letlobokró l« e lő adást tart, 
m elyet lapunk egész terjedelm ében fog közölni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

O n T um ours o f  the B ladder, by S i r  H enry  Thom pson. Lo n ­

don. 1884.

E  n i  lapra terjedő  könyvecske azon elő adásoknak k ibő ví­

tése, m elyeket szerző  az 1884-d ik  év nyarán a C ollege o f Surgeons- 
ben ta rto tt, s am elyekrő l k ivonatban e lapok is m egem lékeztek. 
A k ibő vítés terjedelm esebb leírás, tö rténelm i jegyzetek  hozzá­
adása álta l tö rtén t ; továbbá m ellékelve van a szerző  álta l 
m ű te tt esetek táb lázatos k im utatása, s számos ra jz részint górcső i, 
részin t m acroscopikus készítm ényekrő l.

Szerző t, ki a  húgyszervek bántalm ai terén  egyike a legnagyobb 
tapasztalattal biró sebészeknek, több év ó ta fog lalkoztatja azon kér­
dés, mi m ódon lehetne tökélyesbíteni a kórism éi e ljárást a húgy­

hólyag ném ely m egbetegedéseinél. M ert nem  egyszer sem a leg­
pontosabb külső  vizsgálat, sem  a húgycső  és hólyag kutaszolása, sem a 
végbélen á t tö rtén t vizsgálat, s a  vizelet górcső i és vegyi vizsgálata, 
azonkívül m ég a hosszabb idő n á t tö rtén t észlelése a betegnek 
sem képesek a tünetek  okairó l felvilágosítást nyújtani, m inélfogva 
ilyenkor a  gyógybeavatkozás is csak tapogatódzás lehet. Ilyen ese­
tekben  végzi Thom pson a gátm etszést, m idő n azon nyíláson, m elyet 
a húgycső  hártyás részén ejt, újjal a hó lyagba hatolva, annak m in­
den részét a legpontosabban átvizsgálhatja. Ezen eljárással, m elyet 

szerző  a >húgyhólag újjali vizsgálásának* nevez, azon igen fontos 

tapasztalatra ju to tt, hogy sok esetben a  gyakori, a fájdalm as vize- 

lésnek, az idő nk in ti véres vizeletnek hólyag-álkép let az oka, de a 
m elyrő l elő bb a kutaszolás és a vizelet-vizsgálat alig  se jte tett vala­
m it, vagy épen a  legnagyobb b izonytalanságban hagyott. Nem  a 
m ű tét új tehát itten, m ert az, m int a szerző  is hangsúlyozza és 
á lta lában is tudva van, nagyon is régi, hanem  új a  czél, m it e 
m ű tétte l elérni akarunk.

T hom pson 1880. novem ber havától 1884. jún iusig 43 eset­
ben végzett újjali vizsgálatot, s ezek közül húsznál á lkép le te t talá lt 
a  hólyagban. E  húsz eset közül kettő nél elő zetesen nem tö rtén t 
vizelet-vizsgálat, m ivel kutaszolás után b iztosan fel vo lt állítva a 
kórism e betoko lt kő re, míg az újjali vizsgálat k ideríte tte  az á lkép le te t 
(fibropapillom a). M inden több inél tö rtén t vizelet-vizsgálat, s n -n é l  
az esetek szerin t különböző  sejtes alak-elem eket lehete tt találni, 
m íg 7-nél a le let teljesen negativ  volt. Thom pson újabban a ren ­
desen k ibocsáto tt vizelet vizsgálatán kívül m ég hólyag-k im osásokat 
eszközöl asp ira to r segélyével, így rem élvén, hogy az esetleg m eg­
levő  daganatbó l egyes részletek könyebben fognak leváln i és k i­
ürülni.

T öbb  fontos lelet derü lt ki azon 23 esetben is, ho l á lkép let 
nem  talá ltato tt, de különösen tanulságos azon 6 eset, hol sokáig 
állt fenn fájdalm as és gyakori vizelés, idő nk in t vérzés, de egyéb- 
k in t a hólyaglob m ás tünete hiányzott, s a vizelet tiszta volt. E zek­
nél az újjali vizsgálattal a hólyagban sem mi szervi elváltozás sem 
ta lá lta to tt, sem egyébk in t a kórism e fe lállítására ezen m ű téti be­
avatkozás tám pon to t nem  nyújtott. M indazonálta l a 6 eset közül a  

m ű tét u tán  3 teljesen m eggyógyúlt, 3-nál pedig szembetű nő  javulás 
állt be ; ezt szerző  annak igyekszik tu lajdonítan i, hogy az utókeze­
lés a la tt a hólyag a  gátseben keresztü l több  napon á t drain-cső vel 
volt ellátva, s m inden vizelet itt ü rü lt k i : ekkép a hó lyag és húgy­
cső  szokott m ű ködésüktő l egy idő re teljesen felszabadúl. M idő n 
így a gátm etszésnek nem csak kórism észeti czélja, hanem  sokszor 

azon haszna is volt, hogy ezáltal a hólyag-bántalom csökkent, vagy 

egészen m eg is szű nt, m ég nagyobb e bem etszés je lentő sége ott, 

hol á lkép let ta lá lta to tt, m ert ha a vizsgálat annak lehető ségét k i ­
m utatta, a gáti seb m ind járt fe lhasználható vo lt azon czélra is, 
hogy az álkép let azon keresztü l el is távolíttassék. G uyon és tan ít­
ványai Párisban ezen tö rekvésnek ellene ny ilatkoztak , s azt a ján l­
ják , hogy az álkép le t m indig a m agas hólyagm etszéssel távo líttassék 
el. Thom pson ezen könyvében elism eri, hogy esete iben ta lá lkozott 

o lyanokkal, hol a  m agas hólyagm etszés u tán könyebben leh e te tt 
volna a daganato t eltávolítani, s k ije lenti, m iként hasonló esetek­
ben így is fog eljárni. D e annak  határozo ttan  ellene van, hogy 
m ind járt a m agas m etszés tétessék, —  m int azt Guyon aján lja, —  
m ivel ezen beavatkozás a  gátm etszéssel szem ben arány talanu l veszé­
lyesebb, s könyen m egtörténnék, hogy a  beteget nagy veszélybe 

döntjük  anélkü l, hogy a daganattó l m egszabadíto ttuk volna, annál 

is inkább, m ert Th. tapasztalatai szerint e daganatok  —  m integy fele 

részében esete inek —  egyálta lában kívü lestek az eltávolítás határán. 
T hom pson teh át m inden esetben elő ször is a gátm etszést végzi, 
ezen á t m egvizsgálja a  daganato t, annak viszonyait, így m egítéli 
az eltávolítás lehető ségét, s ha a gáti seb alkalm as reá, eltávo lítja  
ebben a z t ; ellenkező  esetben m ind járt a m agas m etszést végzi, m idő n 

a gáti seb je len léte a lefolyást vajm i csekély m érvben fogja vál­
toztatn i.

A daganat eltávolítására, ha az a  középvonalban van, egye­
nes fogást használ, am ilyen kő m etszésnél is alkalm azásban v a n ; 
oldalfekvő  daganatoknál ennek m egfelelő en gö rb íte tt fogók a 
czélszerű bbek. H a a daganat jó l k ife jlő dö tt kocsánynyal bir, ligatu- 
rával is lehete tt szorítani, m áskor annak levágására kis fű részt 
használ. E gyálta lában az eltávolítás m ódja nagyon változatos és 

i  tág té rt enged a  m ű tő  találékonyságának.
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M ű tétéinek  eredm ényérő l a következő  k im utatást közli. A 

húsz, hó lyag-álkép let m iatt m ű tett egyén közt volt két nő , k iknél a 
k itág íto tt húgycsövön á t távo líto tta el a  d a g a n a to t; egyik m eghalt 
a m ű tét u tán  három  napra, a  m ásik felgyógyult, s azóta több, 
m int k é t év lete ltével jó l érzi m agát. A 18 férfi-beteg közül 5 
m eghalt a m ű tét u tán i három  heten  belül, 3 nehány hónap m ú lv a ; 
közülük kettő né l az álkép le t á trakódása tö rtén t m ás szervekbe, s 

ez vo lt a halál oka. 9 m ű tett egyén é l ; i-né l az első  m ű tét ó ta 
ú jabb daganat képző dött a hólyagban, nagyobb m int az elő bbi, 
ez is e ltávo lítta to tt és a  beteg felgyógyúlt.

4-nél a daganat teljes eltávo lítására nem  is té te tett k ísérlet, 
azok csak m egk isebbíttettek  ; m indannyian felgyógyúltak és jobban  
vannak, m in t m ű tét elő tt. A több i 4 közül kettő  jó l érzi m agát, 

kettő nél ped ig  ú jabban egyes tünetek  rec id ivára m utatnak . T hom p­

son ezen eredm ényekkel m eg van elégedve, m iu tán  sebészi beavat­
kozás nélkül e betegekre csak egy sors várt, röv idebb, vagy hosz- 
szabb szenvedés u tán  a biztos halál.

M indazonálta l rem ényű , hogy ezen húsz esetbő l nyert tapasz­
ta lata i u tán  a következő  m ű tété it nagyobb siker fogja kisérni.

A m inden tek in tetben  tanúlságos m unka ném et fo rd ításban 
is m egjelent (U ber d ie T um oren d er H arnb lase, W ien, 1855), s 
így m ég szélesebb kö rben  fogja m éltán  fe lkelten i az érdek lő dő k  
figyelmét. B akó  S . tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. D a g o k  a  k e m é n y  s z á jp a d o n .

M agitot tr. ké t esete t közöl az ebfog rendellenes áttö résérő l a 
kem ény szájpadon. Az egyiket, m ely 74 éves, m ajdnem egészen 
fog nélkü li nő t illet, m ár Jourda in  tr. (Gaz. des Hő pitaux) közölte, 
a  m ásik eset 30  éves férfinál fo rdú lt elő , k inél a kem ény szájpad 
középpontján , valam ivel a középvonaltó l jo b b ra  fá jdalm atlan kem ény 

daganat képző dött, m ely 8 hó lefolyása a la tt d iónagyságra növe­

kedett. K é t hóval fellépése u tán  heves idegzsábák léptek fel a 
jo b b  o ldali szem gödör-feletti és alatti ideg terü letén, m elyhez csak­
ham ar a jobb  oldali külső  egyenes szem-izom hüdése csatlakozott. 
Az utolsó idő ben a daganat m eglobosodott. Bem etszve a  seb a lap ­
ján, a jo b b  ebfog alig  k iem elkedő  koronája m u ta tk o zo tt; a  jobb  
ebfog a fogsorban hiányzott. A dag a szájpadon tüsző s töm lő t

képezett, m ely a szájpad nyákhártyájábó l, vékony csontrétegbő l, 

lapos hám m al fedett kötszöveti ré tegbő l és a fogból á llo tt. A fog 
m egjelenése u tán rögtön eltű ntek a fenntje lzett tünetek. (Bull. et 
e t mém. de la soc. ch ir. de Paris. I. köt. 287. 1.)

N — 1. A  d e rm e  k ó r o k ta n á h o z .

C arle és R attone tr-ok egy férfi nyakáró l, ki itt keletke­
zett acne-genytüsző  bem etszése foly tán fe jlő dött derm ében m eghalt, 
a genytüsző  körü li lobos bő rrészletet levágták, s az ebbő l készült 

I fejettel r 2 házi nyu lat fertő ztek meg. A befecskendés 4-nél az 
[ ü lideg hüvelyébe, 6-nál a hátizm okba, 2-nél a  gerinczvelő ürbe 
I eszk ö zö lte te tt; ezek közül 11 b e tegedett m eg dermében, m elyet 

Bizzozzero és Mosso elism ertek. Ezen nyulak közül szerző k 4-nél 

j az tilideget a befecskendés helyétő l egészen a  gerinczoszlopig k i­
vágták, s ebbő l újó lag készítettek  fejetet, m ely 2 további nyúlnál 
ism ét halálos derm edést idézett elő , míg vérbe fecskendés 2 m ás 

! állatnál eredm énytelen m aradt. E llenő rzés végett nyolcz állat septi- 
kus anyagokkal fertő ztetett meg. C. és R. ezekbő l arra  következ- 

I  te tnek , hogy 1) az em beri derm e fe rtő ző -betegség; 2) a

derm e áto ltható  em berrő l házi nyúlra és 3) a  derm e áto ltható  
házi nyúlró l házi nyúlra. (G iornale della R. A ccad. d i m ed. d i 
T orino. 1884. Nr. 3.)

N — 1. H a lá lo s  v é r z é s  l é g c s ő m e ts z é s  u tá n .

L ucas tr. halálos utóvérzésrő l légcső m etszés u tán 3 esete t 

j közöl, m ely vérzés nélkül, vagy igen csekély vérzéssel »lege artis« 

j  megej te te tt, egyszer gégevizenyő  esetében  hagym áz m elle tt és két- 
i szer gége-güm ő kór esete iben fennálló terhesség m ellett. Szerző  az 

oko t h iányos véra lkatban keresi, m ely a  vér csökkent alvadási 
képességében áll, s az em líte tt bántalm ak álta l té te lez te te tt fel. 
(Thése, Paris 1883.)

N — 1. T h o r a c o - p la s t i c a .

Bouilly tr. a sokszoros bordacsonkolással kezelt idü lt geny- 
m ellsipolyok eseteihez ú jat csatol. E gy mély, alagcsövezés czéljá- 
bó l e jte tt ellennvilás készítésekor egy darab  cseplezt v e tt é sz re ; a 
kutasz a  rekesz szárai közé hato lt. M indazonálta l a lefolyás zavar­
talan volt, s teljes gyógyulás á llo tt be. (Bull e t mem. de la soc. 
de ch ir. de Paris. X. köt. 265.)

T A R C Z A.
J e l e n t é s  a z  o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s n a k  1 8 8 4 . 

é v i  m ű k ö d é s é r ő l .

E lő t e r j e s z t i  C s a t á r y  L a j o s  t r . ,  e g é s z s é g ü g y i  ta n á c s o s ,  a  ta n á c s  je g y z ő je .

i .  Az országos közegészségi tanács m ű ködése a lefolyt 1884. 
évben fokozott m érvben véte te tt igénybe, úgy a nm eit, belügy- 
m in isterium , m int a kir. törvényszékek és járásb iróságok  által.

A Franczia- és O laszhonokban fellépett cho lera-járvány alkal­
m ából m egfelelő  in tézkedések váltak szükségesekké azon czélból, 
hogy az hazánk határa itó l távol tartassák és esetleg terjedése a 
lehető leg  legszű kebb korlá tok  közé szoríttassék.

A tanács az erre  vonatkozó m unkálatok  teljesítésére á llandó 
b izo ttságo t k ü ldö tt ki, m elynek tag jai a következő  tanácsosok vol­
tak : K orány i Frigyes elnök, M arkusovszky Lajos m inisteri tanácsos, 
B alogh K álm án, C satáry  Lajos, F o d o r József, Jendrassik  Jenő , 
P atrubány  Gergely, S cheuthauer Gusztáv, W agner János, k ik  egy­

szersm ind a  nm élt. belügym in isterium  álta l szervezett és L ukács 
György helyettes állam titkár ú r elnök lete m ellett mű ködő  vegyes 
b izottságban is részt vettek.

Az ú jonnan átdo lgozott járvány-utasítás, a  közzétett népszerű  
oktatás, s a m agas korm ány álta l elfogadott javaslat egészségügyi 
felügyelő k alkalm azását ille tő leg vo ltak az országos közegészségi 
tanács m ű ködésének kiváló eredm ényei.

Ez u tóbb i in tézm ény életbe léptetésének indítványba hozata­
lára oko t szo lgáltato tt azon ism ételt tapasztalat, hogy az 1876. 
X IV . tö rvényczikkben úgy, m int az annak  alap ján  k ibocsáto tt ren ­
de le tekben  foglalt egészségügyi rendszabályok kiv ite le úgy a fő ­
városban, m in t az ország egyéb v idékein szerfelett h iányos ; szükség

van teh á t oly ellenő riző  tisztviselő kre, k ik  az észlelt h iányokat 
késedelem  nélkü l a korm ány tudom ására hozzák, s ezáltal a  m eg­
felelő  in tézkedéseket lehető kké teszik.

2. Az ország déli m egyéiben töm egesen fellépett szemcsés 
kö thártya lob  —  trachom a —- gyógykezelése, s terjedésének m eg­
gáto lása m ár a m egelő ző  1883. évben szükségessé te tte  a tanács 
szakszerű  m ű k ö d ésé t; a  lefoly t évben ped ig  az e veszélyes szem­
baj m egelő zésére, s korlátozására szolgáló utasítások, s népszerű  
ok tatások  a tanács álta l m egállap íttattak , úgy szinte javaslatba 
hozattak  azon egyéb in tézkedések is, m elyek idő közben szüksége­
sekké váltak. N evezetesen :

a) A közös hadügym inisterium  fe lkérendő , hogy a ragályos 
szem betegségben szenvedő  lábadozó katonákat ne bocsátássá 
szabadságra, hanem  ápolja azokat felgyógyulásukig e czélra beren ­
dezett ápo ldákban.

b) A ragály  leküzdésére k ikü ldö tt orvosok közvetlenül a 
nm élt. belügym in isterium  alá helyeztessenek.

c) A  községi és körorvosok kü lön d ijaztassanak a  ragályos 
szembaj gyógykezelése körü l véghezvitt szolgálataikért.

d) A lkalm aztassák az ezelő tt m eglevő  országos szemorvosi 
intézm ény m in tá jára három  szakértő  szemész.

3. Az osztrák korm ánynak azon in tézkedése, m elylyel a 
m írenyt —- arsen icum  —- a  festanyagok sorábó l kitiltja, a  tanács­
csal közöltetvén, s ennek vélem énye k ikéretvén, e vélem ény követ­
kező leg le tt m egállapítva.

M iután a  festészeti tech n ic a  az u tóbb i években oly hala­
dásokat te tt, m elyeknél fogva az arsen készítm ények m ellő zhető k, 
tek in tve ezeknek nagy m értékben  m érges és veszélyes vo ltát, fest-

*
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anyagok gyanánt való használatuk eltiltandó, s így az osztrák 
korm ánynak e tek in tetben  te tt in tézkedései nálunk is elfogadandók.

4. Az ásványvizek tö ltésére és dugaszolására vonatkozó 
szabályrendelet az ás vány víz-tulajdonosok folyam odása következté­
ben  a  tanács vélem ényezésére bocsáttatván, az a körü l szükséges 
változtatások a . nm élt. belügym in isterium  elébe lettek  terjesztve.

5. A m agyar gyógyszerkönyvnek újból sajtó a lá bocsátása 
szükségessé válván, fe lh ivato tt a  tanács, hogy ezt saját felügyelete 
a la tt eszközöltesse, s neta lán  m eglevő  észrevéte le it ez ügyben m eg­

tegye.
A tanács k ije lentette, m iszerint a  p illanatny i szükség fedezé­

sére nem  ellenzi ugyan a  saját felügyelete a la tt eszközlendő  u tá n ­
nyom ást, azonban elérkezettnek  véli az idő t, hogy tek in te tte l a 
tudom ány, s kü lönösen a gyógyszerészi techn ica e lő halado tt á llapo­
tára, tek in te tte l az idő  közben m egjelent ném et és észak-am erikai 
új gyógyszerkönyvekre, a nm élt. belügym in isterium  elő készületeket 
tétessen a  m agyar gyógyszerkönyv m ásodik  új k iadásának szer­

kesztésére, s közzétételére. Ez elő készületekre a tanács fel is h ivato tt.

6. Abauj és T o rn a  m egye közönségének beadványa folytán 
szakvélem ény kéretvén a tanácstó l, a rra  nézve, váljon h ivatalosan 
aján landó-e az »A n tibacte rium « czím  ala tt forgalom ba hozott fertő z- 
telenítő -szer.

A tanács e szert h ivatalosan a ján landónak nem  vélte, m ert 

szerfelett d rága és m érges hatású, szigorú fertő ztelenítésre ped ig  

szabályszerű leg a töm ény carbolsav-oldat, avagy sublim at haszná­
landó.

7. K érdés in téztetvén aziránt, hogy a cholera-ragály tova- 
hurczo lásának m egakadályozása végett m inő , s m ely tárgyak el- 
égetendő k.

A tanács azon vélem ényt ad ta, hogy m inden oly e légethető  

tárgy, m ely a ragályzó váladékokkal érin tkezésbe jött, vagy jö h e­
tett, azon esetben, ha azt m ás m ódon fertő zteleníten i nem  lehet, 
elégetendő , m ely eljárás kü lönösen a  betegek  álta l használt ruha- 
és ágynem ű eket ille tő leg követendő , lehete tlen  azonban m inden 
egyes ily m ódon m egsem m isítendő  tárgyat m egjelölni.

8. Az állam i gyógy- és ápoló-in tézetekben m egüresedett állo­
m ások betö ltésére a tanács a beérkezett fo lyam odványoknak szi­
gorú  m egvizsgálása u tán m egtette javaslata it, nevezetesen a lipót- 
m ezei országos tébo lydában, s az angyalföldi elm ebeteg-ápo ldában 
pályázatra bocsáto tt igazgató i, első d- és m ásodorvosi, továbbá a 
pozsonyi országos kórházban m egüresedett m ásodorvosi állom ások 

betö ltésére.

9. Felh ivatván a tanács, hogy szakvélem ényt ad jon  a H uhva tr. 

bécs-újhelyi vegyész álta l gyakoro lt csatorna-tisztítási eljárás felett, 
az ügynek beható  tárgya lása u tán  azon h a tározat hozato tt, 
hogy azon tisztítási m ódszer a fő városi csatornák  hulladékvizeinek 
tisztítására is teljesen alkalm asnak látszik, m inélfogva a gyakorla ti 
k iv ite l m egállapításának czéljábó l a fő városi csatornákban  kísérle­

tek  lennének teendő k.

10. A nm élt. belügym in isterium nak azon kérdésére, hogy mely 
bo rok  vétessenek fel a m agyar gyógyszerkönyvbe, a  maiagai bo r 
fe lvételét a ján lo tta  a tanács, m ert az a legk isebb csersav-m ennyiséget 
tartalm azza, s ezért a  gyógyszer-készítm ényekben használatra leg­
alkalm asabb, m indenkor egyenlő  m inő ségben, s olcsó áron  kap ­
ható, m ely okokból úgy a franczia, m in t m ás gyógyszerkönyvekben 

el van fogadva.

11. A  nm élt. belügym in isterium hoz érkezett szabadalm i, á ru ­

sítási engedély , s egyéb oly fo lyam odványok, m elyek szakértő i 
vélem ényt vettek  igénybe, s e czélból a tanácshoz átté te ttek , a 
következő k vo ltak  :

1) A »Société du tra item en t des quinqu inas« páris i társu lat 
azon kérvénye, m elyben ch ina-borait a ján ltatn i és esetleg a m agyar 

gyógyszerkönyvbe fe lvétetn i kéri.
A  b ekü ldö tt bo rok  m egvizsgáltatván, erő s szesz-, de gyenge 

ch ina-tarta lm úaknak bizonyultak ; azoknak h ivatalos aján lását úgy, 
m in t a m agyar gyógyszerkönyvbe fe lvételét a tanács m ellő zendő ­
nek  vélte.

2) W ink ler Simon, szabadkai lakosnak kérvénye, m elyben 
»O lym pia-C rem e« czímű  ta lá lm ányát szabadalm aztatn i kéri.

3) Zágonyi Széles E n d re  gyógyszerésznek kérvénye »Cannabin« 

szerének szabadon áru lhatása végett.

4) R ougem ont pécsi lakos kérvénye cho lera-liqueur készítése- 
tése és árúba bocsátása végett.

5) Pexa h ivatalnok kérvénye sebtapasz áru lását, s készítését 
illető leg.

6) Zwack János, budapesti lakos fo lyam odványa cho lera 
cseppek készítése és elárúsítása végett.

7) H orváth  Ignácz, győ ri lakos fo lyam odványa úgynevezett 
cav iar-liqueur gyártása és árúba bocsátása végett.

8) M üller Gyula brassói gyógyszerész folyam odványa, m ely ­

ben m ohnövénynedvét szabadon árúba bocsátan i kéri.

9) M athis József kérvénye, m elyben csúzellenes készülékét 
szabadalm aztatn i kéri,

10) H öck  Pál, edelényi gyógyszerész kérvénye cholera- 
cseppeknek szabad elárúsítása végett.

1 1) T o lnay Im re, szolyvai gyógyszerész fo lyam odványa csúz- 
és fejfájásellenes szerének szabad elárúsítása végett.

12) F ried rich  János, m alaczkai gyógyszerész kérvénye »kár­

p áti labdacsainak« szabadon áru lhatása végett.
13) Seaburg és Johnson, londoni lakosok kérvényük az iránt, 

hogy tapaszaik m egvizsgáltatván a kórházakban alkalm azásuk h iva­
ta losan ajánltassék.

14) E rnst M ihály, fiumei lakosnak beadványa, m elyben 
fertő ztelenítő -szerét a ján lani kéri.

15) N ém et János, kom árom i lakosnak hasonló fo lyam od­
ványa.

16) L avrence György, london i lakosnak azon kérvénye, 
m elyben tej ke verő -készülékének szabadalom m al e llátását kéri.

A tanács fenntnevezett folyam odók ille tő  kérésüket közegész­
ségi indokokból nem  vélte te ljesítendő nek.

17) Dr. Szohner József szabadalm i kérvénye álta la fe lta lált 

belégzési készülékre.
18) F ischer Á brahám , bécsi lakos szabadalm i kérvénye 

fertő ztelen ítő -kályha szabadalm azása végett.
19) H avas Jakab, hom oród-járási állatorvos kérvénye, m ely­

ben ném ely állatorvosi gyógyszerek ta rtására  engedély t kér.

A kért szabadalm ak közegészségi szem pontból m egadhatók- 

nak, úgy szinte az állatok  szám ára szükséges gyógyszerek tartása 
m egengedhető nek  véletett.

12. A nm élt. belügym in isterium  a  tanács vélem ényét kér­
vén ki G iacich tr., fiumei kórházi igazgatónak »A kisdedek ápo­
lása«, továbbá F rim  Jakab  „A  hülyeség és hü lye-in tézetek“ czimű  

m unkáik  felett, az ezekre vonatkozó b írá la tok  m egküldettek .

13. H ivatalbeli orvosok ellen fo lyam atba té te te tt fegyelmi 

v izsgálatokat ille tő leg a nm élt. belügym in isterium  k é t esetben kérte 
k i a tanács vélem ényét, m elyek m egállapíttatván, a nm élt. m inis- 
terium nak m egküldettek .

14. A kir. törvényszékek és járásb iróságok a  lefolyt évben 
is nagy m érvben vették  igénybe a tanács vélem ényeit, illető leg 
fe lü lvé lem ényeit; összesen 150 m egkeresés in téztetett a tanácshoz, 

s ped ig  145 a kir. törvényszékek, 5 a  kir. járásb iróságok  által 

bű nügyekben 146, polgári ügyekben 4.
M ind ez esetekben a következő  törvényszékek és já rásb iró ­

ságok lá tta ttak  el vélem ényekkel, s fe lü lvé lem ényekkel:

a) Vélemények bű nügyekben. B udapesti kir. törvényszék : hamis 
orvosi bizonyítvány, 3 eset. K a lo c sa : vétkes gondatlanság. K om árom , 

N .-K ik inda, R im aszom bat, Nagy-Becskerek, fiileki járá sb író ság : szü­

lésznő i m ű hiba.
b) Felülvélemények po lgá r i ügyekben. B udapesti kir. tö rvény­

szék, N agy-V árad, Szegszárd, Brassó : gondnokság alá helyezés.

c) Felülvélemények bű nügyekben. Törvényszékek: E ger 8 eset­
ben, K om árom  7, V eszprém  7, Pécs 7, K aposvár 6, Beregszász 6, 

Szeged 6, Szabadka 5, K ecskem ét 5, R ózsahegy 5, Nyíregyháza 4, 
Pancsova 4, Szatm ár-N ém eti 4, Tem esvár 4, K alocsa 4, N y itra 4, 
Ú jv idék  3, Lugos 3, Sopron 3, M.-Sziget 3, Szom bathely  2, Zala- 
Egerszeg 2, M iskolcz 2, T rencsén  2, G yő r 2, Sz.-Fehérvár 2, 
Z om bor 2, N .-Becskerek 2, N .-K ik inda 2, B udapest 2, B .-Gyarm at 
2, Pestv idék 2, Ungvár 1, D ebreczen 1, K assa 1, Pozsony 1, 
N agy-V árad 1, B.-Gyula 1, K arczag 1, Ipo lyság 1, S.-A .-Ú jhely 
i esetben. Járásbiróságok: Versecz 2 esetben, Fü lek  1 esetben, C sák­
to rnya i esetben, L engyeltó ti 1 esetben, Fehér-G yarm at 1 esetben.

15. Az országos közegészségi tag jai közül m in isteri és egyéb
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országos b izottságokban részvételre, illető leg a tanács képvisele­

tére k ikü ldettek .
a) Az ásványvizek kezelését tárgyaló belügym in isteri é r te ­

kez le tbe : K orány i F rigyes m ásodelnök és T h an  K áro ly  tanácsos.
b ) A  belügym in isteri vegyes cho lera-b izo ttságba: K orány i 

F rigyes m ásodelnök, M arkusovszky Lajos m in ister! tanácsos, Balogh 
K álm án , C satáry  Lajos, F o d o r József, Jendrassik  Jenő , P atrubány  
G ergely, S cheuthauer Gusztáv, s W agner János tanácsosok.

c) A  vallás- és közoktatásügyi m in isteri értekezletbe, m ely­

n ek  tárgyá t a  Josephinum  helyreállítása képezte, C satáry  Lajos és 
Janny  Gyula tanácsosok.

d) Az 1885. évi kiállítás országos b izottságába C satáry  
Lajos tanácsos.

16. A tanács a  lefoly t évben 20 rendes és 8 bizottsági 

ülést ta rto tt.
Szem élyes ügyeit illető leg a tanács elnöke, L um niczer Sán­

d o r  m in isteri tanácsosi ranggal és czím m el ruházta to tt fel, m ely 
k itün te tés fe le tt való öröm ének ny ilvánítását a tanács jegyző ­
könyvileg m egörökíten i határozta.

Súlyos veszteséget szenvedett a  tanács bo ldog em lékű  taná­
csosának B ókái János tanárnak  elhunyta következtében, fá jdalm á­
nak  jegyző könyv ileg ad o tt kifejezést, s koszorút helyezett je les 
h a lo ttán ak  ravatalára.

A tanács tanácsosává k in ev ez te te tt: Scheu thauer Gusztáv 
egyetem i ta n á r ; rendkívüli tagokul pedig k in ev ez te ttek : A jtay  

Sándor és K étli K áro ly  egyetem i ta n á ro k ; F o d o r Kálmán, H irkó  

László, Szontagh M iklós és Thuróczy K áro ly  tr-ok.

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t, 1885. ja n u á r

— th. K le b s  a  c h o le r á r ó l .  K lebs tnr.. k i a legu tóbb i 

cho lera-járvany  alkalm ából G enuába utazo tt az o ttani járvány tanu l­

m ányozására, v izsgálatainak eredm ényét, m elyeket Ceci tanárra l együtt 
végezett, a  »Corresp.-B latt für Schweizer Ä rzte« 1884. évfolya­
m ában te tte  közzé. Ezen dolgozata je len leg »Ü ber C holera asiatica« 
czím  a la tt kü lön lenyom atban is m egjelent, ennélfogva azt o lvasóink­
kal fő pontja ira nézve m egism ertetn i kívánjuk.

A cho lera, terjedésére nézve G enuában, új ada tokka l já rú lt a 

v íz fertő ző  képességének tám ogatására, m ennyiben a hivatalos vizs­
gá latok  eredm énye a legvalószínű bbé teszi, hegy G enuában a víz 
szerepe lt a járvány  k itörésében. A vizsgálatok ugyanis azt m u tat­
ták , hogy a város 3 vízvezetéke közül a N ico lay-félének kellett, 
b o g y  legyen a m ondo tt érte lem ben befolyása, m ennyiben az első  300  

ese t közül 2 7 8-nál ki volt m utatható  az illető  vízvezetéki víz élvezete. 
N em kü lönben egyes utczákban, m elyeknek csak egyik oldalán dühön­
g ö tt a  járvány, épen azon a  félen lép e tt az fel, m elyik a N icolay- 
féle vízvezetékkel volt ellátva. T erhe lő  körű imén}' a nevezett víz­
vezetékre nézve az is, hogy a  szegény-házban és a Manicom io-ban, 
m elyek  ugyanazon vízvezetékkel lá tta tn ak  el, de, m elyekben a víz 
m ár sept. 20-án, a  járvány  általános e lterjedése e lő tt elzáratott, 
annak  daczára, hogy körü lö ttük  a járvány erélyesen pusztíto tt, a 
betegség nem  tu d o tt láb ra kapni.

Am i a  cho lerásak beleiben ta lá lt apró szervezeteket illeti, 
lá to tt azokban com ma-, sigma-, epsilon- és sp irillum -alakúakat nagy 
m ennyiségben és m ajdnem  kizáró lag, ezek m elle tt m ég csak igen 
röv id  egyenes pálcz ikák voltak ta lá lh a tó k ; azonban fekvésükrő l 
sokszor fe lism erhető  volt, hogy a spirillum ok és com m a-bacillusok 
szétesésébő l tám adtak . Ezen apró pálcz ikák  közül kettő  egy 
com m aalakot k é p e z ; k é t com m a pedig , ha görbü letük  az ellenkező  
o ldalra tek in tenek , sigm át képez, ha továbbá ugyanazon o ldal 
felé néznek, epsilont. Az u tóbb i alak valószínű leg a száradáskor 
bekövetkező  elcsavarodás következtében jö n  létre.

A valód i cholera-spirillum okat az ürü lékekban elő jövő  más 
■ spirillumokból szerinte górcső vel nem , s csak tenyésztés ú tján  lehet 
m egkülönböztetn i. E  czélra elism eri, hogy legczélszerű bb K och  

eljárása a szilárd  tény észtalaj okkal, de nem  m ulaszthatja el fe l­
em líten i, hogy annak  is, m int m inden m ódszernek m eg vannak a 
határa i, m elyen tú l nem  m egbízhatók. Felhozza példáid, hogy m eg ­
tö rténhetik , m iszerint, ha a keresett gom baféleség igen a lárendelt 
szám arányban van a  több ivel szemben, pl. m int az 1 a m illióhoz,

azt az em líte tt m ódszer m ellett sem  fog sikerüln i tisztán tenyész­
ten i ; m ert ha m indegyik  csír szám ára, hogy abbó l háboríthatlanu l 
és a  több itő l elkü lön íte tt gom ba-te lep fe jlő djék, 4 □  m m -t számí­
tunk, a fe lhozott szám arány m ellett ezen czélra 4 Q m. felület 
volna szükséges, am i tudvalevő leg soha sem  áll rendelkezésre 
azon tenyésztéseknél.

K och  azon állításával szem ben, hogy a com m a-bacillusok a 
belek  szövetébe beju tnak, k ijelenti, hogy ő  azt soha sem  észlel­
hette , sem  pedig  azokat a belső  szervekben k im uta tnia nem  sike­

rü lt soha.
A cho lerában szerinte a környező  szervezetek csakis a  belek ­

ben fe jlő dnek ki. A  belső  szervekben észlelt változások ped ig  leg­
inkább  sorvadási term észetű ek, m elyek a bélben  élő sködő  szerve­
zetek álta l te rm elt m érges anyag álta l idéztetnek elő .

A belekben észlelhető  kórboneztan i változások közül a  fel­
hám  leválását nem  k izárólag halál u tán  bekövetkező nek tartja , ha­
nem  a fe lhám -rétegnek m ég az élet folyam a ala tt létre jövő  fellazu­
lását veszi fel, m elynek folytán m egtörténhetik , hogy a felhám 

m ég a beteg  életében lev á l ik ; ez azonban mégis legfő képen halál 
u tán  szokott bekövetkezni. Azt, hogy az ürü lékekkel felhám  nem  
ürü l ki, abbó l m agyarázza, hogy az m ég a  belekben szétesik, s 
úgy ü rítte tik  ki. Szerin te a nyákhártya lobos beszürő dése a fe lhám ­
h iánynak volna kifolyása, m ely ha fennm arad, ha t. i. a  fe lhám ­
új képző dés fogyatékos, a nyákhártya-réteg  elhalásához vezet.

A beleken kívül fő kép bántalm azva vannak a  vesék, melyek­

ben gentiana vio lával m egfestés és alcohollal vízelvonás u tán  k i­

te rjed t felhám -necrosist lehet k im u ta tn i ; m iért is ő  valószínű nek 
tartja, hogy a  cho lera-tünetek  egyném elyike uraem iára vezethető  
vissza.

K iny ilatkoztatja, hogy a  bő rnek  a  stadium  alg idum ban vég­
bem enő  ny ilvánvaló vízvesztesége daczára a test összes víztarta lm a 

az ú. n. cho lera sicca-ban nem  csökken, kivéve, ha igen nagyfokú 

hasm enés van jelen. E zt b izonyítja a vérnek  híg állapota, a  savós 

hártyák  tapadósságának hiánya, m ely u tóbb i a bő  transsudatióval 
já ró  esetekben tény leg igen szem beötlő . N em  lehet teh á t ezen 
tü nete t je llem zetesnek tartan i a  cho lerára vonatkozólag általános­
ságban. Az elő bb iek  u tán  a víz-befecskendezések is jó  részben el­
vesztik  physio logikus alap jukat, am inthogy a gyógysiker sem  te t­
szik valam i fényesnek utánuk.

K ívánatosnak  tartja , hogy therapeutico-prophy lactikus észle le­

tek  végeztessenek olyanokon, k ik  cho lerásakkal közelebb i érin tke­
zésben állo ttak, valam int, hogy az e téren  egyesek által b izonyára 
m ár is te tt  tapasztalatok  öSszegyüj tessenek. E  czélra kérdő -lapokat 
ajánl szétküldeni k itö ltés végett, leg inkább az orvosok és ápolók 

részére.
O m aga a benzoé-savat használta, m int prophy lacticum ot 

0 ’i5  gm-nyi adagban, s collodium os p ilu lák  alak jában nap jában
3 — 4-szer, azon tapaszta latábó l indúlva ki, hogy a nevezett sav 
adagolása álta l annak  idején a kutyák  beleit csírm entesekké 'vo lt 
képes tenni.

— th. A z  a n g o l  in d ia i  c h o l e r a - b i z o t t s á g  e l ő z e t e s  j e l e n ­

t é s e .  K lein  és G ibbes tr-oknak  az ind ia i cholera-b izottság tag jai­
nak  je len tését a »Gazette o f Ind ia« hivatalos lapból az a lább iak ­

ban közöljük.
K e lt C alcu ttában  1884. novem ber 2 7-én. E . K lein  és H eneage 

G ibbes tr-ok  az ind ia i korm ány tábornok-sebészének és közegész­
ségi tanácsosának.

V an szerencsénk jelenten i, hogy a  vizsgálatok, m elyeket itt 

B om bay és C alcu ttában  végeztünk, a következő  eredm ényre vezettek.
1. K o ch  állítása, hogy a  com m a-bacillusok egyedül cho lerá­

ban m egbetegedtek, vagy elhaltak  beleiben fo rdú lnak elő , nem  
felel m eg a  tényeknek, m iután a com m a-bacillusok m ás bélbeli 
bán ta lm aznál is, m ilyenek a  járványos hasm enés, a  vérhas és a 
tüdő vészesek bélhurutja, elő jönnek.

2. A com m a-bacillusok a heveny typikus cho lera-esetekben 

n incsenek oly nagy szám m al és o lyan gyakran jelen, m in t az K och 
azon állításából, hogy »a csípő éiben a  com m a-bacillusoknak m ajd­
nem  tiszta tenyészete foglaltatik« következnék.

3. A com m aT acillusok  sem  a belek  szövetében, sem  egyebütt 
nem  talá lhatók.

4. Az egyikünk (E. K lein) á lta l m esterségesen tenyésztett
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com m a-bacillusok m iben sem különböznek a  több i rohadási bac- 

terium októ l.
5. H eveny typ ikus cho lera esetében a csípbélbő l rögtön  a 

halál u tán  k ivett nyák-czafatban számos nyáktestecske foglaltatik, 
m elyek közül sokan különös, igen kicsiny egyenes bacillusokkal 
vannak  m egtelve. Ezek soha nem  hiányoztak, ha com m a-bacillusok 

vo ltak  találhatók.
6. Ezen keskeny bacillusok egyikünk álta l (E. K lein) m ester­

ségesen tenyésztettek , azonban a rohadási szervezetektő l sem m iben 

eltérő knek  nem  talá lta ttak . E zen keskeny bacillusok sem a  bél 
szövetében, sem m ás szövetekben nem  le lhető k fel.

7. Sem miféle bacterium  és semm i edd ig  ism ert alakú és 
jellegű  szervezet nem  talá lható  sem a  vérben, sem a több i szöve­

tekben.
8. E gyikünk (E. K lein) nagyszám ú k ísérleteket te tt a követ­

kező  eredm énynyel.
a) E gerek, patkányok, m acskák és m ajm ok rizslé-szerű  ürü lé­

kekkel, hányadékkal, a  csípbélbő l vett friss, vagy 2 4 — 48 óráig 
á llo tt nyák-czafatokkal tá p lá l ta tta k ; az állatok  m ind egészségesek 

m aradtak.
b) Számos beo ltás végeztetett m acskák, házi nyulak, m ajm ok 

bő re alá, hashártya-üregébe, to rko lati viszerébe és a vékony, m ajd 
a vastagbél ű rébe úgy m esterségesen tenyésztett régi és új comm a- 
bacillusokkal, valam int a m ondo tt keskeny pálczika-alakú bacillusok­
kal, nem különben nyák-czafatokkal; az állatok  m indazonáltal telje­

sen egészségesek m aradtak.
9. A rendelkezésünkre álló  anyag igen bő  és m indenben 

m egfelelő  volt, s a  górcsövi do lgozatokra vonatkozólag nem  hisz- 
szük, hogy új anyagot találjunk.

Ennélfogva elhatároztuk, hogy v izsgálatainkat december ele­
jén  befejezzük, s azután csakham ar Angliába térünk  vissza.

Azóta K lein és G ibbes tr-ok  m egérkeztek Angliába, hol vég­
leges és terjedelm es je len tésüket elkészítve, bekü ld ték  az indiai 
korm ánynak, s ku tatása iknak  eredm ényérő l legközelebb e czélra 

tartandó  m eetingen fognak beszám olni.

— th. A  w a s h i n g t o n i  n e m z e t k ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s .

A washington i nem zetközi orvosi congressus szervező b izottsága a 
congressus m egalakulására vonatkozó lag a következő  tervezetet á lla ­
p íto tta  meg. A congressuson 18 szakosztály szerveztetik. Az első ­
ben tárgyalta tn i fog az orvosi tanítás, törvénykezés és közigazgatás, 
belefoglalva az ok tatás és k iképezés különböző  m ódjait és az arra 

vonatkozó k észü lék ek et; a m ásodikban a b o c z ta n ; a  harm adikban 

az é le t ta n ; a negyedikben a k ó r ta n ; az ö töd ikben az orvostan ; 
a hatod ikban  a  sebészet; a heted ikben  a szü lészet; a nyolczadik- 
ban a  nő gyógyászat; a k ilenczedikben a szem észet; a tized ikben 
a fü lgyógyászat; a tizenegyed ikben a  bő rgyógyászat és bu jakórtan ; 
a tizenketted ikben az idegkórtan  és az e lm eb e teg ségek ; a tizen­

harm ad ikban  a g ég észet; a  tizennegyedikben a közegészségtan ; a 

tizenötöd ikben a töm eges észlelés, az élet-statistika és a m ű szavak ; 

a tizenhatod ikban a tábori és tengerészeti sebészet és orvostan ; a 
tizenheted ikben a gyógyszertan ; a  tizennyo lczad ikban ped ig  a 
gyerm ekgyógyászat.

Az egyes szakosztályokban elő adni kívánt tárgyak czím ét és 
röv id  k ivonatát kére tnek  az e lő adók m ég 1887 április 30-d ika 

elő tt az ille tő  szakosztály titkárához beküldeni. Ha valak i 1887 

április 30-d ika után, m iu tán a  program m  elkészült, k ívánna vala­
m it a congressuson elő adni, m eg van engedve, hogy még a  m eg­
ny itástó l szám ítva 21 nappal m egelő ző leg tárgyát a fő titkárnál 
bejelenthesse.

A b ekü ldö tt elő adások k ivonata bizalm as közlem énynek 

tek in tetik  és ró la  a congressus összeüléséig semm i em lítés nem  

történ ik .
A hivatalos nyelv az angol, franczia. és ném et. Egy felszólaló 

sem  beszélhet tovább  tíz percznél, k ivéve azokat, kik  valam k fel­
olvasnak, s k ik  valam i v itát kezdem ényeznek ; azok szám ára húsz 
perez engedélyeztetik .

A szervező  b izottság a következő leg alakú it meg. E lnök 
A ustin F lin t tr. N ew -Y orkbó l; alelnökök A lfred Stíllé tr. Ph iladel­
phiábó l, H enry  J. Bow ditch tr. Bostonból és R. P. How ard  tr. 
M o n trea lb ó l; fő titkár J. S. B illings tr., orvos az Egyesült-Á llam ok h ad ­
seregében ; pénztárnok J. M. Browne tr., tengerész-orvos; a végrehajtó

b izottság tagjai az elő bbieken kívül J. M inis H ays tr. Ph iladelph iá­
ból, A. Jacob i tr. New-Yorkból, C hristopher Jonston tr. Baltim ore- 
bő l és S. C. Busey tr. W ashingtonból.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1885. ja n u á r  ip-dike. A fő városban a t. fő orvos­
nak jan. 8-dikával végző dő  hétrő l szóló jelen tése érte lm ében m eg­
b etegedett hökhuru tban  32 (m eghalt 1), kanyaróban 10, hagym áz- 

ban 8 (megh. 1), roncsoló torokgyu ladásban 8 (megh. 3), him lő ben 
4, croupban 3 (megh. 2), vörhenyben 2 (megh. 2).

—- Az országos közoktatási tanács változó tagjai 1 8 8 5/,-re ki­
neveztetvén, azok közé a testgyakorlati osztályba fe lvétetett D ollinger 
Gyula tr., a testegyenészet m agántanára.

—  Az otvosi segélyegylet részére lapunk szerkesztő ségénél 
fizetett egyenkin t 2 fr to t: Schönfe ld  tr., K is-T erenne; Weszelovszky 
K áro ly  tr., Á rva-Várallya és Agyagássy K áro ly , M aros-Vásárhely.

—- A z orvosi segélyegylet pénztárába jan u ár 8— 13-ig követ­
kező  befizetések tö r té n te k : B udapest fő város törvényhatósága 
IOO f r t . ; Boszkovitz M ór, Báttaszék 6 frt. —  E gyenkin t 2 fr to t: 
K hóor Dezső , H a jdú-N ánás; Nagy Lajos, u. o . ; Szalay János, u. o . ; 
B loksai Ferencz, M ező kasz; B enedik t E de, Fehértem plom  ; Dom by 
E lek, Z i la h ; É d er József, Székesfehérvár; K ovács Dániel, H adház ; 
L e itner N., S zak a i; Lendvay Benő , Pozsony; Nuszer Lajos, M unkács ; 
Perlesz E de, N ém etp a lán k a ; Procopius Sándor, T o k o d : R u b er 
József, R o zsn y ó ; Szabó István, Nagyszeben ; Szende Adolf, Bátor- 
kész; Széles Antal, M .-Sziget; N agy Boldizsár, H erczeg fa lv a ; F e jé r 
Dávid, Gyergyó-Szent-M iklós. —  Összesen 144 frt. —  Torday 
Ferencz tr., pénztárnok. V III. kér. K erepesi ú t 1. sz., a nem zeti 
színház bérháza.

—  A  fra n c z ia  képviselő -kamra egyik közelebb i ülésében 
Bourneville képviselő  és orvostudor indítványozta, hogy a 70. é let­
korban levő  tanárok  k ivétel nélkül nyugalm aztassanak. E rre  a  köz- 
oktatásügy i m in ister válaszolta, hogy fenntartja m agának a  jogot 
oly tanárok  nyugalm aztatását javaslatba hozni, kiknek elő adásai a  
ko r tudom ányos színvonalán többé nem  állanak. A kamra ezután 

az id ítvány fe le tt nap i ren d re  té rt át.
—  Londonban nagy a m ozgalom aziránt, hogy o tt tan ító ­

egyetem  is legyen, míg az edd ig i egyetem  csak vizsgáló testü let. 
Az eszm éknek azonban m ég nagyon kell tisztúln iok, mert oly kér­
dések m erülnek fel, m elyek reánk  nézve rég  m eg vannak oldva, 
míg A ngliában élénk, ső t esetleg elkeseredett viták tárgyát képezik. 
E lő ször is arró l szólanak, váljon a tanító-egyetem  a m ostan i 

vizsgáló-egyetem m el kapcso latban, vagy ettő l teljesen függetlenül 
állíttassék-e f e l ; továbbá azon esetben, ha az új tanító-egyetem  
te ljesen önálló lenne, vizsgálatok történ jenek-e o tt vagy s e m ; 
ezenkívül, ha a tanító-egyetsm  vizsgálatokkal is foglalkoznék, 
vizsgálójoga saját tanítványaira szorítkozzék-e, vagy k iterjed jen-e az 
m indenkire, ki o tt vizsgálatokra, illető leg szigorlatokra je lentkezik , 

tek in te t nélkül arra, hogy hol végezte tanulm ányait. Végül behatón  

tárgyalják, váljon az orvosnak kell-e egyetem i nevelés, m ire az 
orvosi lapok legnagyobb részben igenlő leg válaszolnak.

—  B ill in g s tr., észak-am erikai vezérorvos »Index Catalogus« 
m ű vének V. kötete m egjelent. Ez F laccus nevével kezdő dik  és 
H earth  névig ta r t ;  m agában foglalja ped ig  15545 szerző  nevét, 
k ik  5755 k ö te te t és 12569  füzetet írtak. S m indehhez m ég 34127  

értekezés czíme jön. A m unka edd ig i ö t kö tetében  509 8 6  m unka 

és 1838 6 4  fo lyóirati cikknek czím e talá lható. Ezen nagy m unká­
ban azon m ű vek, füzetek és értekezések czím ei ta lá lhatók  fel­
jegyezve, m elyek az észak-am erikai Egyesült-Á llam ok vezér-orvos- 
kari h ivatala könyv tárában talá lhatók.

— r. A bony i J ó zse f tr., R ókus-kórházi gyakornok, szaktanul­

m ányozás czéljából kü lfö ldre utazott.
I g a z í tá s ,  i. szám 9-ik hasábjának 36-ik  sorában »bal« 

helyett »jobb« olvasandó.
Ig a z í tá s .  L apunk 2. szám ában, a 38 hasábon akiirő l az 5 sorban 

»beléje« h. olv. : m egéje. —- 39 h. felülrő l 5 s. »ledöntöttnek« 
h. o lv .: eldöntö ttnek . —  39 h. alulró l 26 s. »szól« h. o lv .: s z ó t ; 
t o  yXvy.og h e ly e tt: t ó  y levxo g. —  39 h. alú lról 21 s. yXvxvoglcaov 
h. o lv .: yX m voéhxiov. —  40 h. alúlró l 26 s. »decipicus« h. o lv .: 

decipiens.



S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

Zsigárdy K . tr. úrnak, Pozsonban. H a t forin tot kap tunk , s 
m in thogy a  félévi elő fizetés 5 frt., a fennm aradt 1 fo rin to t jövő  
félévre jegyeztük be.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z ím z e tt  k ö z k ó rh á z b a n  1 8 8 5. ja n .  8 - tó l egész  

1885 . ja n u á r  14 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1885 .
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P Á L Y Á Z A T O K .

B e r e g  m e g y e t e r ü le té n  m é g  b e tö l t e t l e n  t iz e n h é t  k ö r o r v o s i  á l lom á s r a , 

ú g y m in t  a  12 k ö z s é g b ő l  á l ló  b e re g sz á sz i  (m eg y e  sz é kh e ly e )  a  I I  k ö z s é g b ő l  

á l ló  m ez ő -v á r i ,  a  10  k ö z sé g b ő l á l ló  v á sá ro s -n a m é n y i (g y ó g y sz e r tá r  h e ly b e n ) ,  
a  16 k ö z sé g b ő l á l ló  so m i, 8 k ö z sé g b ő l á l ló  b ő ik é i  (g y ó g y sz e r tá r  h e ly b e n ) , 
2 0  k ö z s é g b ő l  á l ló  k is -a lm á s i, 22  k ö z sé g b ő l  á l ló  h á tm e g i,  a  4 4  k ö z sé g b ő l  
á l ló  .m u n k á c s i  ( re n d e z e t t  ta n á c s ú  v á ro s), a  9 k ö z ség b ő l á l ló  n a g y - lu c sk a l,  a 
2 8  k ö z s é g b ő l  á l ló  rá k o s i ,  a  23 k ö z s é g b ő l  á l ló  sz o lvv a i ( g y ó g y tá r  h e ly b e n ) ,  
a  4 2  k ö z s é g b ő l  á l ló  a ls ó -v e re c z k e i  (g y ó g y tá r  h e ly b en )  k ö ro rv o s i  á l lo m á s o k ra  
p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .

M in d e g y ik  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  4 0 0  f r t .  év i f iz e té ss e l v a n  ja v a d a lm a z v a , 
m e ly  a  k ö z sé g e k  á l ta l  a  m eg y e i p é n z tá r b a  e lő le g e se n b e f iz e te n d ő ,  i l le tő le g  

k ö z ig a z g a tá s i  ú to n  b e h a j ta n d ó  ö ss z e g e k b ő l  é v n e g y e d en k é n t  u tó la g o s a n  fo g  

k i f iz e t te tn i .  A  g y ó g y ítá s i d í j ja k , v a la m in t a  fu v a r a  m e g v á la sz ta n d ó  k ö r ­
o rv o so k  és az i l le tő  k ö z sé g e k  k ö z ö tt  a  já rá s b e l i  s zo lg a b i rá k  k ö z v e tí té sé v e l  
lé te s í te n d ő  eg y ezség  ú t já n  fo g  sz a b á ly o z ta tn i .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d  a z o n  o rv o so k , k ik  az 1876 . XI V .  t .- e z . é r te l ­
m é b e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s o k  b e tö l té s é r e  k é p e s ítv e  v a nn a k , h o g y  k e l lő le g  | 

f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t ,  m e ly e k b e n  h a tá roz o t ta n  k i te e n d ő  l e s z : 1 

v á l jo n  csa k  eg y  b izo n y o s , v a g y  e s e t le g  m ás k ö ro rv o si  á l lá s o k ra  is p á ly á z n a k -e , ! 

jö v ő  1 8 8 5 . év i f e b ru á r  i - i g  B e re g  m eg y e  a lisp á n y já ho z  n y ú j ts á k  b e .
A  v á la sz tá so k  e re d m é n y e  fe lő l  az i l l e tő k  a z o n n a l  é rte s í t te tn i  fo g n a k .
B e re g s z á sz , 1 8 8 4 . d e c e m b e r  2 8 -á n .

3 — 2 B e r e g  m e g y e  a l is p án já tó l.

J á s z la d á n y  k ö z sé g b e n  2 5 0  f r t .  éves f ize tésse l, s a  g y ó g y í tá sn á l  m in -  I 
d e n  m e g je le n é s n e k  2 0  k ra je z á r  ja v a d a lm a z á ssa l  e g y b ek ö tö t t  á l la to rv o s i  á l lo ­

m á s ra  e z e n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .  C sa k  o k le v e le s  á lla to rv o s o k  p á ly á z h a tn a k .

A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e k  a lu l í r t  f ő b író h o z  1 88 5 -d ik  év j a n u á r  h ó  
v é g é ig  n y ú j ta n d ó k  b e .

J á s z la d á n y ,  1 8 8 5 . j a n u á r  13 -án . D o n h ó  M e n y h é r t , f ő b í ró .

M isk o lc z  v á ro sá n á l e ltá v o z á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö tt  h a lo t t  v iz sg á la t i  
o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

E z e n  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a , a v á ro s  p é n z tá rá b ó l  4 0 0  fr t .,  s a  sz e g é n y e k  
k iv é te lé v e l  m in d e n  e g y es  e se tb e n  sz e d e n d ő  5 0  k r .  v iz s g á la t i  d íj.

A z  á l lá s t  e ln y e rn i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő en  f e ls z e re l t  k é rv é -  j  
n y e ik e t  e f. h ó  3 1 - ik  n a p já ig  a ló l í r tn á l  n y ú j ts á k  be .

M isk o lc z , 1885 . j a n u á r  h ó  12 -én . A  p o lg á r m e ste r i  h i v a ta l .

C sa n á d  v á rm e g y é b e  k e b e le z e t t  A p át f a l v a ,  M .- C s a n á d és B é k a k ö z ­
sé g e k b ő l  a la k í to t t  és összesen  7171  le lk e t  sz á m lá ló k ö z eg é sz sé g ü g y i k ö r z e t ­
b e n  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  k ö ro rv o s i  á l lás ra  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  ; 

f e lh iv a tn a k  p á ly á z n i  k ív á n ó k , h o g y  k é r v é n y ü k e t  e d d ig i  a lk a lm a z ta tá su k  és 
áz  1 8 7 6 . év i X I Y .  t .-c z . 4 3 . § -á b a n  m e g k ö v e te l t  o r vo s tu d o r i  o k le v é l le l  f e l ­
sz e re l te n  h o z z á m  1 8 8 5 . é v i  f e b r u á r  h ó  Q -én b e n y ú j ts á k ,  m e r t  a k é s ő b b  
é rk e z ő  k é r v é n y e k  —  te k in te t te l  a r ra , h o g y  a  v á la sz tá s  fe b ru á r  h ó  1 0 -é n  
m e g e j te t ik  —  f ig y e le m b e  n e m  v é te tn e k .

A z  o rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  6 0 0  f r t .  és a p á t fa lv a  k öz s é g é tő l  IO O  f r t .  
la k b é r ,  e z e n k ív ü l  n a p p a l i  l á to g a tá s é r t  a  b e te g  h á z án á l  4 0  k r . ,  é j je l ié r t  I  fr t. 
az  o rv o s la k á s á n  t e t t  r e n d e lé s e k é r t  p e d ig  20  k r .

K ö te le s  a  m eg v á la sz ta n d ó , A p á t fa lv á n  k é rv é n y e z e t t  gy ó g y sz e r tá r  fe l ­
á l l í tá sá ig  k é z i  g y ó g y tá r t  ta r ta n i ,  s e z e n k ív ü l  A p á tfa lv á n  m in t  s z é k h e ly e n  a 
h a lo t tk é m lé s t  d í j  n é lk ü l  te l je s í te n i  és á l lá s á t  m e gv á la sz ta tá sa  u tá n  r ö g tö n  
e lfo g la ln i .

M a k ó n , 1885 . ja n u á r  h ó  8-án .

3 — 1 1

A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  m .-h e re szte s i  k ö r o r v o s i á llá s  

v á la sz tá s  ú t já n  le e n d ő  b e tö l té s é re  h a tá r id ő ü l  fo ly ó év i j a n u r á r  h ó  2 9 - ik  
n a p já n a k  d . e . 10 ó rá ja  a  k ö r  s z é k h e ly é re . M .-K e re sz te s  k ö z sé g h á z á h o z  
k i tü z e tv é n ,  f e lh iv a tn a k  a  p á ly á z n i  ó h a j tó k ,  m is z e r in t  sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t  e  h iv a ta lh o z  fo ly ó  h ó  2 4 -é ig  a n n á l  in k á b b  b e a d n i  
sz ív e s k e d je n e k , m iv e l  a  k é s ő b b  b e a d o t t  p á ly á z a t i  k érv é n y e k  f ig y e le m b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

E z  á l lá s  8 0 0  frt. év i f ize tés , 2 0  k r .  lá to g a tá s ,  20 k r .  v é n y írá s  és 

4 0  k r .  h a lo t tk é m lé s i  d í ja z á ssa l  v a n  e g y b e k ö tv e . A z  e lv á la sz ta n d ó  k ö ro rv o s  
ta r to z ik  az o rv o s i k ö r t  n o rm a l is  eg észsé g ü g y i v isz on y o k  k ö z ö t t  h a v o n k in t  
4 -sz e r  s a já t  k ö l ts é g e n  b e u ta z n i .

A z  e lv á la sz ta n d ó  k ö ro rv o s  ta r to z ik  á l lá s á t  a  v á la sztá s tó l  sz á m ítv a  8 
n a p  a la t t  e lfo g la ln i.

K e l t  M .-K e re s z te s e n ,  1 8 8 5 . ja n u á r  9 -én .

2— I K o v á c h  K á lm án , s z o lg a b iró .

B é k é s  m eg y e , b é k é s i  s z o lg a b i ró i  já rá s h o z  ta r to z ó  4 80 0  re f . v a llá sú  
la k o s s a l  b i r ó  K . - T a r c s a  k ö z sé g  o rv o s i  á l lo m á s  le m o nd á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d ­

v é n , e z e n  á l lo m á s n a k  tö rv é n y e s  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  e z e n n e l p á ly á ­
z a t  n y i t ta t ik .

I .  A  m e g v á la s z to t t  k ö z sé g i  o rv o s  t e e n d ő i :
Á l ta lá b a n  a tö rv é n y e k  á l ta l  m e g h a tá ro z o t t  k ö z e g é sz sé g ü g y i  sz o lg á la t  

és h a lo t tk é m lé s ,  to v á b b á  k é z ig y ó g y tá r  k é s z le tb e n  tar tá s a  és k e z e lé se .
I I .  J a v a d a lm a z á s a  :
a) 3 0 0  (h á ro m szo r)  f o r in t  év i f i z e té s ;
b )  te rm é s z e tb e n  s z a b a d  la k á s  ;
c) 40  (neg y v en ) h o ld  s z á n tó fö ld  h a s z n á la ta , az  u tá na  já ru ló  a d ó f ize ­

té s  te r h e  m e l l e t t ;
d) lá to g a tá s i  d íj 3 0  k r .,  a z o n b a n  az  o rv o s  la k á s á n  a d o t t  o rv o s i 

ta n á c s é r t ,  a  s z e g é n y so rs ú a k tó l ,  v a la m in t  h a lo t tk é m lé s é r t  d íj n e m  k ö v e te lh e tő ;

E z e n  o rv o s i á l lo m á s ra  a  tö rv é n y e s  k e l lé k e k  k im u ta tás á v a l  e l lá to t t ,  

p á ly á z a t i  je le n tk e z é s e k  a lú l í r t  s z o lg a b iró h o z  B é k é se n  f. é. j a n u á r  2 8 - ig  b e z á ­

ró la g  le sz n e k  b e a ö a n d ó k ,  a  k é s ő b b  b e é rk e z e n d ő  je le ntk e z é s e k  f ig y e lem b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  v á la sz tá s  a  tö rv é n y  ú tm u ta tá s a  s z e r in t  f. é. f e b ru á r  1 -ső  n a p já n  
d . e . 10  ó ra k o r  K . - T a r c s a  k ö z sé g h á z á n á l  fo g  m e g ta r ta tn i .

B é k é s , 1885 . j a n u á r  h ó  8 -án .
3 — I J a n c s o v ic s  P á l, sz o lg a b iró .

H I R D E T M É N Y E K .
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D r. D o ll ing e r  G yu la , egyetemi magántanár

testegyenésüeti magáiigyógyintézete,
B u d a p e s t . V III. k é r . z e r g e -ú te z a  C. s z . a.

A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in e z o s z lo p  fe rd ü lés e i .  2. 
C s ig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5. i  
A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b ,  k a m p ó lá b , g a -  
eső s té rd ,  a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  ^  
sé g  és íz lo b o k . J,

P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .

e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26  é v  ó ta  s z a k a d a t l a n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa s o r  
5 1 . sz . a ., s a já t  é p ü le té b e n ,  á rn y a s  p a r k  k ö z e p é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú t i  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  s z e m b e n, az  o rv o s i  tu d o m á n y  

le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i  k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­

n y e ih e z  m é r te n ,  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  t es t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o s a n  
f ö lv é te tn e k .  A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  
o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te tn e k .  S e b é sz i m ű te v é s t ig é n y lő  b e te g e k  
g o n d o s , s z a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e s e b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az  in té z e tb e n ,  
m in t  az  é j je l -n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l j e s  e l lá tá s ,  u . m . : la k á s , 
é le lm e z é s , g y ó g y á p o lá s , fű té s , v i lá g í tá s , s z o lg á la t,  á g y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t sz e r in t  —  2 f r t - tó l  7 í r t i g  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k ,  v a la m in t  az  i n té ­

ze t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is  e l f o g a d ta tn a k  

h a v i  12 — 2 4  f r tn y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó r á k  1 1 - tő l  i - ig .

I W E ISS  & SCH W A RZ
3?

B é c s ,  I - , F l e i s c h m a r k t  i .

A m erikai és angol f o g o r v o s i  és f o g t e c h n i k a i 

e s s k ö s ö k ,  k é s z ü l é k e k ,  p lo m b o k ,  m ű f o g a k

§  stb. rak tá ra .K is s  L a jo s , sz o lg a b iró .
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Cs. k ir . sz a b a d a lm a z o t t

ITEMES I M I

D r. G rö lis-tő l.
E d d ig  m ég u tó i nem  é re te t t  h a tá sá ra  nézve az emész­

tés és vé r tisz títá s te rén , s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 

E zá lta l n ap o n k in t ké tszeri és so k á ig  fo ly ta to tt használata 

m elle tt va lód i g y ó g y sze rré  válik  szám os m ég m akacs b e te g ­
ség ek b en  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor tú lterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m inden­
nem ű  aranyeres bajok, görvé ly , g u g a , sápadtság, sá rgaság , 

in va lam ennyi id ü lt bő rbaj, rá k , idő szakos fő fá já so k , fé r g e s és 

G  köves betegségek, tú lnyá lkásodás s tb . Ez az egyetlen  és g y ö ­

k eres szer a m egrögzött köszvétiy és mellbajban (tuberculose). 
Á sványvíz gyógym ódná l úgy  eze lő tt, m int annak  használata 
a la tt , valam int u tó lag o san  g yógyszerü l is k itű nő  szo lgá la­

to t tesz.
E g y  nag y  sk a tu ly a  á r a : I fr t. 2 0  k r . E g y  k is sk a tu ly a  8 o  kr. 
F ő ra k tá r  P es ten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy szerész  ú rná l. 

A  ham isitástó li m egm enekü lésre figyelm ez­
te te k  m indenk it, hogy  a  va lód i egyetemes 
emésztő por D r .  G ö lispecsétjével van  elzárva, 
s m inden sk a tu ly a  a  v édbé lyeggel, s k í­

vü lrő l ily czím m el van e l lá tv a :
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien■

G

F ő szá ll ító h e ly : D icsben S te fa n sp la tz  6 . (Z w e tt lh o f)
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P ep sin  b o r .
^  Ü d v ö s  g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a  p e p s in t  a  g y o m o rb a  l |

c s a k h o g y  l e g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o z z á a d á s á ra sem  v ih e tő  

p  o ld a tb a ,  a z é r t  k é ts z e re s  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö z ö ln i  a g y ó g y ta n  te ré n  p

P  H o t to t  é s  B o u d a u lt  p á r iz s i g y ó g y s z e r é s z e k  P e p sin  b or á t ,  m e ly  te l -  S-j 

SU je s e n  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó - f ra n c z ia  b o rb ó l  á l l ,  s  a  le g n a g y o b b  p  

*  t e k in té ly e k  á l ta l  e l ism e ré ss e l  e m l í t te t ik .  Á r a  : 2 f r t .  50  k r .

2g E redeti m inő ségben a többi pepsin  készítm ényekkel (pepsin  por,

p  dragees, elixir) eg yü tt csakis Török Jó zse f gyógyszerésznél kapható p  

s í  Budapest, k irá ly -u tcza  12. szám . jjü

S » S®

■ p ö «  m a m  a  A m e r ik a i-C a p c in e -P o r o u s  ta p a s z  e lism e r t  leg -
4 J v U l 3 W a i B a a i W B V  jo b b  sz e r  csúz- és k ö s z v é n y b a jo k  e l le n  ; 

k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r tá rb a n . M a g y a ro rsz á g i  f ő r a kt á r: D e t s f n y i  

F r i g y e s ,  D ro g é r ia , v e g y sz e r-  és g y ó g y n ö v é n y k e re sk e d é s e  B u d a pe s te n  

(M a ro k k ó ih á z )  V á c z i - k ö rú t  10 . sz.
A já n lo k  a z o n k ív ü l : D r .  B r u n e n g r ä b e r  r o s to c k i  e g y e tem i g y ó g y sz e ré sz  

P e p s in - b o r á t  k is  ü v e g  5 0  k r .,  n a g y  ü v e g  1 f r t .
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T a m a r  In d ie n  G r illo n
f r i s s í tő  és h a j t ó  g y ü m ö lc s  p a s t i l l á k .

A  d u g u lá s  é s  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú g y m in t :  a r a n y ­

é r b á n ta lm a k , v é r t ó d u lá s , f e j f á j á s ,  é t v á g y h iá n y .e p e ,  g y o m o r  é s  b é lb a jo k .
N é lk ü lö z h e t le n  az a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t  m eg e lő ző , s 

a z t  k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s  g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t  A lo é s , 

ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l  v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n ap i  h a s z n á la t ra  

a z o k n á l, k ik  re n d e s  sz ó ru lá s b a n  sz e n v e d n e k .

........ . . a
k i rá ly -u tc z a  12 . E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50  k r .  m

iasasasasasasasasasa^

F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l'.a l ja v a l ta t i k ,  s a  b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k ,  s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rs z á g i  f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá ra  B u d a p e s t ,

jü  lu ra ly -u tc2
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S e l t e r s i  m
m inden m ű téti vegyülék nélkü l az ó és v ilághírű  ásványvíz-

forrásból

1 S T  i e d e r - S e l t e r s t o e n .
L u g a n y o s - s ó s a v a s  s a v a n y u v íz .

Sikerrel használtatik  a  t ü d ő  é s  n y á k h á r t y a  id ü l t 

b a ja i ,  a z  e ln y á l k á s o d á s  c s ö k ö n y ö s  k ö h ö g é s ,  e l h a n y a ­

g o l t  m e l l h u r u t  é s  l á z a s  b e t e g s é g  ellen. Em eli és erő s­

b iti az em észtő  s z e r v e k  m ű k ö d é s é t ,  közönyösiti a  g y o ­

m o r b a n  létező  savanyákat, elő segíti az a l t e s t i  s z e r v e k 

m ű k ö d é s é t ,  s á lta lában  véve oly viz ez, m ely úgyis m int 

gyógyszer, úgyis m int Ízletes ita l az em beri testre és testi 

szervek szabályos és rendszeres m ű ködésére egyenlő en jó ­

tékony  hatást gyakoro l.

F ő r a k t á r ;

É D E S K U T Y  L.
m a g y . k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó n á l ,  B u d a p e s t .

r
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CHINAHÉJ-BOROK,
H EN R Y  0SSI.4N tan ár, a páris i o rvosi akadém ia tag já tó l. 

Valódi k inahéj-bor spanyo l b o rb ó l.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s á g o t  

n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a ­

n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is ig e n  e lő n y ö s e n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­

m e k e k n é l,  g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z e re k e t  ro ss z ú l  tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azo n  
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia t t ,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Á r a  e g y  ü v e g n e k  a  f r t .

id sa sa sa sa sa sa sH S d S E

QJ Vastartalm ú kinahéj-bor, m alag ab o rra l, v ilanysavas vassa l 
[ú s erjenynyel (d iastasis).
[V E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n sem  e m lé k e z ­

n i té t  a lk a t ré s z e ire ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  ha tá s ú .  E zeD  a la k b a n  
m  h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t ige n  k ö n y e n  tű r i ,  s 

H  h a tá s a  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a s á p k ó r  s v érsz e g é n y sé g  
“ ] e l le n , ú g y sz in te  sú ly o s  b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  al a t t ; to v á b b á  m in d -  ^  
“ j a n n y iz z o r , ha  a v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te r öt  em e ln i és az  id e g -  nj 
G re n d s z e r t  s v é r k e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k H  

ffi 2  f r t .  5 0  k r . S

G  N B . A z  o rv o so k  ez  e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e z e n b o rb a n  rd

G k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k ,  H  

G  m e ly e t az  e m é sz té sn é l  já ts z ik .  KJ

G Iblanyos kinahéj-bor. (V inum co r t. ch inae jodatum .)
G  A z  ib la n y  e k é s z ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s  k e z e lé se fo ly tá n
G ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  eg y es ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  
[J{ v e le  ö s s z e k ö t te té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü ksé g e s , m iv e l  e z e n  k é t  
[Jj a n y a g  v e g y ile g  e g y m á ssa l  ö ssze  n e m  fé r .  A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é ­
re  sz í tm é n y n y e l  a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö s e n  l e h e t h a tn i  az  ú . n . g ö r -  “ ) 

fu v é ly es b á n ta lm a k  e l le n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln a k , m  

}{] h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la jt  és ig e n  n a g y  h a s z o n n al  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  G 
rfl g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E ze n  2 k és z ítm é n y b e n  a G 
“ J k in a , ib la n y  és v as f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze re k , m e ly e k  ú g y szó l-  j "  
G  v an  ö n m a g u k b a n  v év e  e lé g í th e t i k  k i  az  o rv o s t a  m a i id ő b e n ,  m e ly -  j}j  
G b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á r a  e g y  ü v e g - g

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

G P E S T E N  a m agyaro rszág i fő rak tá rb an  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
G  g y ó g y sze rtá ráb an , k irá ly -ú teza  12. sz. .
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B u d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-ú tcza 14. sz.)



j 3 u D A P E S T ,  1 8 8 5 . 4. sz. Ja n u á r  2 5.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  ' f i z e t é s e k b é r m e n te s i -  
te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15  o . é .  k r .

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

M e g r e n d e lh e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13 . s z á m  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
J T o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  és tu la jd o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  t r .  F ő m u n k a tá r s  B a l o g h  K á lm á n  t a n á r .

T a r t a l o m  : Á n g y á n  B . t r .  A d a to k  a  p s e u d o le u c a e m ia  o k -  és g y ó g y ta n á h o z . —  J e n d r á s s i k  E . tr . A  h y p n o t is m u s ró l .  (V ége.) —  D o n á th  G y . t r .  A  
h ő é rz é k  h a tá r a i r ó l  eg észség es és b e te g  á l la p o tb a n .  (F o ly t .)  —  A  m . tu d om án y o s  a k a d ém ia m a th e m a t ik a i  és te rm é s z e t tu d o m á n y i  o sz tá ly á ­
n a k  ü lé s é b ő l  1885 . j a n u á r  1 9 -d ik én . H 'ö g yes En d r é im , ú ja b b  a d a to k a t  k ö z lö t t  a  h a l ló - id e g re f le x e k  é le t-  és k o r ta n á h o z .  —  K ö n y v ism e rte té s . 
R .  B u r k a r t . Z u r  B e h a n d lu n g  s c h w e re r  F o rm e n  v o n  H y s te r ie  u .  N e ura s th e n ie .  —  L a p s z em le . H ú g y c s ő -s z ü k ü le t  k e z e lé se . —  E le c t ro ly s is  

h ú g y c ső -sz ü k ü le tn é l .
T á r c z a  : H et i  S zem le . C y c lu so s  e lő a d á s o k  a  k i r .  m . te rm é s z e t tu d o m á n y i  tár s u la tb a n .  A  c k o le ra -s p ir i l lu m o k h o z  h a so n ló  ú j s p i ri l lu m o k .  —  A  

, ,D e utsc h e s  G e s u n d h e i ts am t“ -b a n  d ív ó  e l já rá s o k  és m ó d s z e re k rő l  a  b a c te r iu m o k  tis z ta - te n y é s z té s e  k ö rü l .  —  V e g y e s e k .  —  P á ly á z a to k .

A d a t o k  a  p s e u d o l e u c a e m i a  o k -  é s  g y ó g y t a n á h o z .  0

Á n g y á n  B é l a  t r - t ó l  B u d a p e s te n .

K evés betegség kö ltö tte  fel a  kó rbuvárok  érdek lő dését 

annyira , m in t azon általános vérbetegségek, m elyek a  vérképző  

szervek bántalm aival vannak összekötve, s am elyek »a pern iciosus 

anaem ia, a leucaem ia és pseudoleucaem ia« nevek a la tt ism eretesek. 

D e am íg a leucaem ia lényegérő l, k ifejlő désének folyam atáról 

V irchow  észleletei nyom án elég tiszta fogalom m al rendelkezünk, 

a d d ig  a  veszedelm es anaem ia, s a  pseudoleucaem iával szem ben azzal 

nem  dicsekedhetünk.

Nem  szenved kétséget, hogy ezen bántalm ak lényegébe m é­

lyebb tudom ányos betek in tést m indadd ig  nem  nyerhetünk, m íg 

azon végső , egyelő re ism eretlen okokat fel nem  kutatjuk , m elyek 

e bántalm ak k ife jlő désének alapu l szolgálnak. M indazonálta l a kór- 

ok tan i hiányos ism eret nem  zárja ki annak lehető ségét, hogy vala­

mely bán ta lom  kórlényegére a kó rtünetek  észlelete alapján legalább 

általános vonásokban ne következtethessünk.

Igaz ugyan, hogy a  k ó rtü n etek re  fo rd íto tt kizáró lagos figye­

lem  vo lt az oka fő kép azon kü lönböző  nézeteknek, s azon sokféle 

neveknek is, m elyek a la tt a pseudoleucaem ia az irodalom ba vezet­

te tett, de m ásrészrő l az sem tagadható , hogy épen a kórtünetek  

pontos észlelésének le tt m eg az a következm énye, hogy a pseudo- 

leucaem ia  k iválasztato tt a nyirkm irigy-dagok azon sorozatából, 

m elyek évszázadokon keresztül egészen az ú jabb idő ig »scrophula«, 

»strum a«, »tubercu la« nevek a la tt fog laltattak  össze.

Anélkül, hogy k ite rjed t tö rténelm i rem in iscentiákkal akarnám  

fárasztani figyelm üket, engedjék meg, hogy röv iden összefoglalhas­

sam  a tö rténe lm i adatok  azon fő bb alapvonásait, m elyek álta l e 

bán ta lom  egyénisége k idom borítta to tt, am idő n egyszersm ind m eg­

ism erkedhetünk  am a sokféle nevekkel is, m elyek a la tt e kóra lak  

az irodalom ban  jelen leg is szerepel.

A legelső , ki a  figyelm et e kó ra lak ra fo rd íto tta  kétségkívül 

H odgk in* 2) volt, k i 7 olyan esete t á llíto tt össze, m elyeknél számos

*) E lő a d a to t t  a  b u d a p e s t i  k i r .  o rv o s e g y le t  1 8 8 4 . évi n o v e m b e r  8 -d ik i
ü lésén .

2) M e d . c h iru rg . T ra n s a c t.  1 8 3 2 . X V I I .  68 .

1 nyirkm irigy m egbetegedése m ellett egyidejű leg lépdaganat vo lt jelen. 

R óla késő bb e bántalom  H odgkin-féle betegségnek is neveztetett. 

W ilks1) k iindu lva azon észleletbő l, hogy ezen bántalom  szabály sze­

rin t vérszegénységgel és vizenyő vel van összekötve, „ anaemia lym - 

p h atica íl-nak nevezi, anélkül azonban, hogy a bántalom  lényegét 

tüzetesebben kö rü lir ta  volna. Csak akkor, m idő n V irchow  felis­

m erte a  leucaem iát és k im u tatta ennek viszonyát a ny irkm irigyek  

daganataihoz, szaporodtak m ind inkább a biztosan ide tartozó esetek.

A  kórlefo lyást ille tő  legelső  pontos ad a to k a t W unde'rlich-nék2) 

köszönhetjük. Ő  e bánta lm at „progressive multip le D rüsenhypertro- 

p h ie“ név a la tt tárgyalja, s jellegzi, m integy »állm aiig sich aus­

b ildende und zunehm ende, höchst zah lre iche, zum T h eil  colossal 

w erdende In tum escenzen der äusseren und  inneren Lymphdrüsen, 

beg le ite t von hochgrad iger A näm ie, ab er ohne nothw endige nu m e­

rische Zunahm e d er weissen B lu tkörperchen.«

W underlich  első  közlem énye u tán  csakham ar L am b i3), B i l l - 

10th4 5) és Cohnheim'0) ism ertettek  hasonló eseteket.

K órboncztan i álláspontbó l e m irigy-daganatok legelőször 

Virchow6) által d eríte ttek  fel. Ő  e bán ta lm at lymphosarcoma név 

a la tt tárgyalja , de kifejezi, hogy nem  cserélendő  össze a  valóságos 

sarcom ával, m ely a  ny irkm irigyekben elő fordúl. K im utatja  az elvi 

kü lönbséget a kettő  között, s a szóbanforgó bán ta lmat úgy jelzi, 

m int a  ny irkm irigyek hyperp lasiá ját, m ely e kép letek  jellegző  

ellen tállásával és elő haladó, gyakran  roham os növekedésével van 

összekötve. A scrophulo tikus dagoktó l azáltal kü lönböznek, hogy 

sajtos elfaju lásra sem m i hajlam ot nem  m utatnak, a leucaem ikus 

m irigy -dagok tó l ped ig  azáltal, hogy a fehér vérsejtek n incsenek m eg­

szaporodva. V irchow  a lym phom a m alignum -ot összeállása és rész­

ben  szöveti tu lajdonsága szerin t kemény és lágy a lakra osztja fel. 

A lágyaknak ném elykor m ajdnem  hullám zó consistentiájuk  van, a 

kem ények ellenben inkább sz ív ó s összeállásúak. A m azok nagyobb 

dagokat képeznek ; ezek k isebbek, s legfeljebb szilva-, vagy to jás­

*) G u y ’s H o s p .  R e p .  1 8 5 6 . 185g .
2) A r c h .  f. p h y s io l .  H e i lk .  1858 . 123 1. és i8 6 0 .  531 1.
3) M i t th .  au s d e m  F r a n z - J o s e p h - K in d e r h o s p i ta l  in  P ra g .  i8 6 0 .

4) V i r c h o w ’s A rc h .  X X I I I .  1 8 6 2 .
5) V i r c h o w ’s A rc h .  X X X I I I .  1865 .
6) D ie  k ra n k h a f te n  G e s c h w ü ls te  1 8 6 4 — 6 5 . I I .  k . 7 2 8 —7 3 3  1.
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nagyságot érnek el. A kem ény alaknál a kötő szövet szaporodik , a 

lágy alaknál e llenben a sejttú ltengés prevaleál.

Ezen felosztáshoz L an g h a n s1) szintén hozzájárul, s az iro d a­

lom ban közzétett eseteket ezen álláspont szerin t osztályozza. A 

lágy a lakró l azt állítja, hogy a leucaem iához m indenben közel áll, 

s tő le csak a fehér-vérsejtek norm alis viszonya által különbözik.

W iniw arter* 2 3) a kem ény és lágy a lak  közötti kü lönbséget 

csak látszó lagosnak tartja , s m indkettő t ugyanazon folyam at kifej­

lő dési stád ium ainak  tek inti. Nem  tagad ja, hogy a két alak  egy­

m ástó l való m egkülönböztetése kórodailag ném i jogoséitsággal bir, 

d e  fa jra nézve azokat egym ástó l elválasztani nem  lehet.

Fontosabb ism ereteket ezen bántalom  lényegérő l á ltalában a 

sebészeknek vo lt alkalm uk gyű jten i, k ik  m eggyő ző dve annak rosz- 

indu la tú  term észetérő l, ném elyek »m etastasirendes Lym phom «, vagy 

«m edullares Lym phom « névvel je lezték, m ások ellenben a »lym pho­

sarcom a« elnevezést m egtarto tták .

Billroth.*),  hogy ezen zű rzavart a nom encla tu rában m egszű n­

tesse, a »lym phom a« névhez kö tö tt fogalm at m egtartotta , de m int­

hogy a kü lönböző  lym phom ák között (a carc inom a, chondrom a, 

sarcom a stb. kivételével) sem  kórok tan i, sem  boncztan i éles kü lönb­

séget k im utatn i nem  képes, ezen alak ját a lym phom á-nak a kó r­

lefolyás sokszor gyors term észete, a m irigydagok gyors és óriási 

növekedése szerin t a  »m alignum « m elléknévvel je lö li meg.

Trousseau1') k iindú lva azon boncztan i le letbő l, hogy a pseudo- 

leucaem iánál a nyirkm irigy-tüsző khöz hasonló szövetképzés van 

jelen, ezen bán ta lm at adenia-nak, C orn il és R a n v ie r6) lymphadenoma- 

nak nevezi.

A »pseudoleucaem ia« elnevezés Cohnheim-tó\ szárm azik, ki 

á lta la azon rokonságot akarja  jelezni, m elyet ezen bántalom  legtöbb 

tünetében  a  leucaem ia-hoz m utat.

A legújabb idő ben  álta lában »a pseudoleucaem ia, lympho­

sarcom a m alignum , lym phadenom a és lym phom a m alignum« nevek 

használtatnak .

E zen röv id  történelm i szem lébő l k itű n ik , hogy e bántalom  

elnevezésére, m agatartására és m ás vérbántalm akhoz való v iszonyára i 

nézve m ég m a sincs m egállapodás. E nnek  oka részben a pseudo- 

leucaem ia fellépésének sokféle a lak jában, s tünete inek  változatos­

ságában keresendő .

N ém elykor a vérszegénység az, m ely a k ó rképet úgyszólván 

ura lja, m íg a  vérképző  szervek változásai csekélyebb fokúak, úgy 

hogy a kórkép könyen a veszélyes anaem ia gondo la tá t ébreszti. 

M áskor, m ég ped ig  az esetek többségében, a lym phatikus hyper­

plasia, vagy a m ásodlagos ú jképző dések képezik a központot, m ely 

körü l a  több i tünetek  csoportosu lnak, s a leucaem iára em lékeztető  

jelleggel b írnak.

Am i kü lönösen a pseudoleucaem iának a  leucaem iához való 

v iszonyát illeti, e tek in tetben  igen eltérő k a  nézetek. N ém elyek a 

pseudo leucaem iát úgy tek in tik , m in t a leucaem ia első  stád ium át. ' 

M ások ellenben a k e ttő  között m indenféle közösséget m egtagadnak.

A m azok h ivatkoznak arra, hogy a pseudoleucaem ia m indig 

röv idebb  lefolyású, m in t m aga a leucaem ia, s hogy am annál a  le­

folyás a la tt a fehér vérsejtek m egszaporodnak. Nem  lehet tagadni, 

hogy vannak a pseudo leucaem iának  olyan esetei, m elyek korán, 

ső t sokszor váratlanu l szívhtidés folytán halálhoz vezetnek. Az sem 

tagadható , hogy egyes esetekben a lefolyás a la tt a  fehér vérsejtek 

m érsékelt m egszaporodása k im utatható . D e viszont kétségtelenül

*) V i r c h o w ’s A rc h .  L IV .  k .  5 °9 1* *872.
2) A r c h .  f. k i in .  C h iru rg ie . X V I I I .  k . 1 0 9  1. 1 8 75-
3) W ie n e r  m ed . W o c h e n s c h r i f t .  1 8 7 1 . 21 . sz.
*)  C lin . m éd . I I I .  5 5 5 . 1865 .

5) G az. m éd . 27 . sz . 1868 .

észle lte ttek  olyan esetek is, m elyek i 1»— -2 évig fennállo ttak, s a 

m elyeknél ezen hosszú tartam  daczára sem vo lt m egállapítható  a 

fehér vérsejteknek leucaem iára em lékeztető  m egszaporodása.

Azok, ak ik  a két bántalom  között m indenféle közösséget 

k izárnak, vélem ényüket fő képen a  finom abb boncztani viszonyokra 

építik , s a lényeges különbséget abban találják, hogy a leucaem iá- 

nál a lym phatikus testecsek szaporodnak m eg, a  pseudoleucaem iá- 

nál ped ig  em ellett nagyobb sejtek is ta lá lhatók. E ltek in tve attó l, 

hogy hasonló szöveti szerkezet Virchow*) szerin t a leucaem ia 

m irigy-daganatainál is nem  ritkán  észlelhető , hasonló alapon a nagy- 

sejtű  a lakok a közönséges lym phom áktó l, a kis-sejtűek ped ig  a 

g liosarcom áktó l sem  különböznének, legfeljebb csak a  sejtek 

nagyobb száma által.

V ia m edia via aurea. S valóban, ha a typ ikus k ó rképet 

m egtek intjük, ha a bántalom  k ifejlő dését szem elő tt tartjuk , fé lre - 

ism erhetlen a rokonság a két bántalom  között. I t t  is, m int a leu- 

caem iánál legelő ször egy lym phatikus szerv bántalm aztatik , m elynek 

következtében ezen szerv tú lteng. I tt is k ifejlő dik lassankint a 

cachex ia, mely m ellett egyéb szervek m ásodlagosan bántalm aztat- 

nak. E g y ed ü l a leucaem iát különösen jellem ző  vérváltozás h iány­

zik. Ezen egyetlen tünet az tehát, m ely a két bán talm at egym ástó l 

elkülöníti, s m indkettő nek  az önállóság je llegét kölcsönzi.

M indazonálta l, daczára a két bántalom  önállóságának a v é r­

változásra vonatkozó fő tünetet illető leg, a rokonság közöttük  a 

több i tünetek  hasonlósága m iatt e lv itázhata tlan . Ezen rokonságot 

jelzi a Cohnheim -féle elnevezés. S épen ezen rokonságnál fogva a 

kóroda i kórképnek sokkal inkább  megfelel, m int a  több i fenn tebb  

elsoro lt elnevezések. Azon ellenvetés, hogy ezen elnevezés fogalom - 

zavarra szolgáltatna alkalm at, egyálta lán nem  tartható , m ert m agára 

a leucaem ia-ra nézve sem  egyedül a fehér-vérű ség a  jellem ző , h a ­

nem  egyszersm ind azon változások is, m elyek egyik, vagy m ásik  

részében a vérképző  szerveknek felm erülnek.

Fenn tebb  em líte ttem , hogy vannak a pseudoleucaem ia-nak 

olyan esetei is, m elyeknél a nyirkm irigyek  daganatai vagy egészen 

hiányoznak, vagy csak igen a lárendelt szerepet játszanak, úgy hogy  

a kó rképet ezekkel szem ben kiválólag a vérszegénység tünete i tö l­

tik  ki. Ezen esetek a  pseudo leucaem ia m yelogen alakjához ta rto z­

nak. Ezen esetek azok, m elyek a veszélyes anaem iához, s ped ig  

sokszor anny ira közelednek, hogy a kettő t egym ástól kórodailag m eg­

kü lönböztetn i igen nagy nehézségekkel jár. N ém ely észlelő k, m in t 

pl. L i t te n2) tagad ják  is annak létezését. M ások ellenben, m int Osler 

és Gardner*) a veszélyes anaem ia bizonyos esete it is a pseudo- 

leucaem ia m yelogen alak jához szám ítják.

M ióta azonban N eum ann a leucaem ia egyes esete inek m ye­

logen term észetét kétségtelenné tette , a kórbuvárok érdek lő dése a 

csontvelő  m agatartását illető leg nem csak a leucaem iára, hanem  a 

pseudoleucaem ia- és a veszélyes anaem iára nézve is nagyobb 

hu llám okat vert fel. A csontvelő  ezen változásairó l 3 év e lő tt vo lt 

szerencsém  a t. o. e. e lő tt szólani. Szabadjon itt csak röv iden 

arra  hivatkoznom , hogy hasonló változások a  csontvelő ben a m ásod­

lagos anaem iáknál (m int rosz indu latú  dagok, vagy m ás bántalm ak 

álta l fejlő dő  súlyos cachexiánál) is e lő fo rdú lnak4 5). Ugyanazon a lka­

lom m al fe jtegettem  azt is, hogy a csontvelő nek ezen különböző  

bánta lm ak által lé trehozott elváltozása boncztanilag, az elő idéző  

okok szerint, m eg nem  kü lönböztethető . Csak annyi mondható 

m eglehető s valószínű séggel, hogy a csontvelő  bántalm a a  vérsze-

*) „ D ie  k ra n k h a f te n  G e s c h w ü ls te .“ 567  la p .
2) B e r l in , k l in .  W o c h e n s c h r i f t .  1877.
8) C e n trb l .  f. d ie  m ed . W is s e n s c h a f te n .  1 8 7 7 . 4 4 . sz.
4) .O rv o s i H e t i la p .  1 8 8 2 . 17. és 18 . sz .
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génység kü lönböző  alak ja inál m ásodlagos, a leucaem ia és pseudo- 

leucaem ia-nál e llenben első dleges fo lyam atnak tek intendő .

A  legújabb idő ben  kétségtelenné té te te tt, hogy a  csontvelő  

nem csak a leucaem iának, hanem  a pseudoleucaem ia k ife jlő désének 

is képezheti alap ját, s hogy annak  elváltozása nem  a  vérszegénység 

következm énye, ső t ezzel d isproportióban áll. E zt bizonyítja legalább 

a nagy fokban elő rehalad t csontvelő -változás, m ely az aránylag 

csekélyebb fokú vérszegénység á lta l egyálta lán nem  m agyarázható. 

A veszélyes anaem ia-nál a csontvelő -változás ily nagy fokot m eg­

közelítő leg  sem  ér el, annak  daczára, hogy a vérszegénység tünete i 

sokkal nagyobb m érveket öltenek.

E  tek in te tben  a legújabb idő ben  igen tanulságos esete t közöl 

R un e b e ig 1), k i a pseudoleucaem iát úgy tek in ti, m int egy, közép ala­

kot, m ely a veszélyes anaem ia és a  leucaem ia közötti rokonságot 

közvetíti, am idő n kő rtünete iben egyszer a  leucaem ia-hoz, m áskor 

pedig a  veszélyes anaem ia-hoz közeledik. S tényleg a pseudo- 

leucaem ia ezen változó alak ja i azok, m elyek h ivatva vannak arra, 

hogy a  kérdésben  levő  bántalom  term észetét véglegesen eldöntsék.

E lő adásom  szű k keretén  tú l terjedne, de kü lönben is csak 

m indnyájunk e lő tt ism eretes v iszonyokat érin tenék, ha a pseudo- 

leucaem ia különböző  alak ja inak tünete it részletezni, s a  vérképző  

szervek egyéb bántalm aival tüzetesen összehasonlítani akarnám . Az 

összehasonlítást fő bb vonásokban kötelességem nek tarto ttam  elő re- 

bocsáttan i azért, hogy a  logicai fona la t eseteim  oktan i tag lalásánál 

ki ne ejtsem  kezem bő l.

M ielő tt azonban elő adásom  ezen részére áttérnék , szabadjon 

esete im et ism ertetn i.

I-ső  eset. E. A., 50 éves, hivatalnok. Anyja 53 éves korában  

tüdő gyu ladásban, aty ja ped ig  81 éves korában  em physem a-ban halt 

e l ; négy gyerm eke és két testvére jó  egészségnek örvendenek.
K iá llo tt betegségei közül felhozza, hogy 12 éves korában  

sárgaságban, 24 éves korában (B ánátban tartózkodási idején) 6 
hónapig tartó  váltó lázban szenvedett, 45 éves korában  ism ét, de 
csak p ár roham ból álló  váltó láza volt.

Je len  ba já t 1882. October havára viszi vissza, am idő n erő sen 

átfázván, heves fájdalm ak által k isért to rokgyu ladást kapott. A  

to rokgyu ladás csakham ar m egszű nt, de a  nyakon véletlenül pár 
m ogyoró-nagyságú m irigyet tap in to tt. Ezen m irigyek lassankint 
növekedtek , s novem berben dió-nagyságot értek  el. Decem berben 
egy reggel m osdás u tán a tükör e lő tt állva, m eg lepetve látja, hogy 
m indkét hónalján kis alm a-nagyságú daganat van. 1883. január 
havában ezen m irigy-duzzanatok, valam int a lágyéki m irigyek is 

roham osan növekedtek, a beteg  kissé gyengülni és soványodni 
érezte m agát, s étvágya csökkent.

A beteget jan u ár végén láttam  elő ször a következő  tüne­
tekkel.

A  beteg  közép term etű , erő s csont-a lkatú, kissé pety iid t, de 
m ég m ind ig  jó l fejle tt izom zatú. A bő r kissé fakó, a  lá tható  nyák­
hártyák  halaványak.

A paro tis táján, az áll a la tt és m indenütt, hol m irigyek 
feküsznek, kü lönösen a tarkón, a könyök és térdha jla tban  m ogyoró- 
és dió-nagyságban látható  és tap in tható  daganatok ülnek, ső t a 
fossa iliaca-ban levő  m irigyek is, am ennyire k itap in thatók , m eg- 
nagyobbodottak . A legnagyobb fokban azonban a  nyak-, hónalj- és 
lágyéktáji m irigyek  bántalm aztattak , m elyeknek nagysága a  tyúk­
tojás, a lm a és a férfi-ököl nagyságát elérik , ső t a hónaljban azt 
jóval túl is haladják. M indezen daganatok, kü lönösen a  nagyok 
ruganyos, ső t egyesek puha tap in tatúak , alap jukban szabadon m oz­
gathatók , fá jdalm atlanok, fe le ttük a bő r rendes színezetű  és jó l 
redő zhető .

A  to rok  vizsgálatánál látható , hogy m indkét m andola kis d ió­
nagyságú ; a  to rok  nyákhártyája piros, kissé d u z z a dt; a nyelv hátsó 
részén a  folliculusok szintén duzzadtak.

A m ellkasi szervek vizsgálatánál a  szemlélés, tap intás, kopog­
tatás és hallgatódzás sem m i rendellenességet nem  m utatnak. *)

*) A r c h .  f. kiin. M e d ic in . 33 k . 629 1. 1883 .

A máj alsó h atára  a jo b b  b im bóvonalban a b o rda  ívet 3 
ú jjny ival halad ja túl, felső  h a tára  a rendes m agasságban kopog ta t­
ható  ; tap in tásnál sim a felületű , fá jdalm atlan.

A lép felső  határa  a  bal hónaljvonalban a 7-dik bordánál 
kezdő dik , s alsó h atára  úgy kopogtatás, m int tap in tás á lta l m ajd ­
nem  a kö ldök ig  ér. A  je len tékenyen m egnagyobbodott lép is sima 

felületű , nyom ásnál kissé fá jda lm as: ném i feszülési fájdalom ró l 
m aga a beteg  is panaszkodik .

A vizelet k ihű lés u tán erő sen zavaros, állásnál bő  tégla-vörös 
ü ledéket m utat, fajsúlya r e m i ,  vegyhatása erő sen savi. A húgy- 
savas sók te tem esen m egszaporodtak. Idegen a lkatrészeket nem  
tartalm az.

A testhő  rendes.

A vér v izsgálatánál a  fehér vérsejtek  nem  ta lá lta ttak  m eg­
szaporodva.

Ezen le letek u tán  a kórism e pseudoleucaemia-nak vétetett. A 
tünetek  oly praegnansak, hogy a positiv  diagnosis minden kétely t 
kizár.

H a az okbeli d iagnosist keressük, az elő rem ent torokgyuladás 

és e bántalom  kifejlő dése közötti összefüggés fe le tt az intelligens 
beteg  elő adása u tán  nem  kételkedhetünk .

A gyógykezelés a solutio ars. Fow leri adagolásából állott. S 
ped ig  ezen o ldatbó l elő ször feb ruár 10-dikén ren d e lte te tt 3 csepp 
tinct. am ara-val. Ezen adag m inden 4-ed nap, késő bb m inden 3-ad 
nap egy cseppel növeltetett, úgy hogy m artius végén 18 cseppre 
em elkedett.

A kórlefo lyás adata i k im utatják , hogy a beteg  étvágya eleinte 
javú lt, késő bb azonban a  10 csepp m ellett ism ét csökkent. E zen­
kívül bő , fá jd a lm atla n  hasm enések léptek fel, a has felpuffadt, s a 
keresztcsonti tájon idő nk in t éles fá jdalm ak voltak. A hasm enés a  lauda­
num  alkalm azása m ellett csakham ar m egszű nt. Az étvágy azonban m ind­
inkább  csökkent, a  beteg erő sen soványodott, színe m indinkább 
halavány lett.

Ezen m akacs étvágytalanság a solut. ars. Fow leri adag jának 

fokozatos csökkentését april elején ind icálta.
Ami ezen idő  a la tt a  m irigyek  m agatartását illeti, azok foly­

tonos növekedést m utattak  a 8. cseppig. I t t  a  tovább i növekedés 
m egszű nt, ső t a 15 cseppnél határozo tt k isebbedés vo lt észlelhető , 
m elyet a 18 cseppnél a  nyak i és hónalji m irigyeken m ár m aga a 
beteg  is észrevett.

Láz az egész idő  a la tt nem  m utatkozott.

Aprilis 10-dikén a beteg  köhögés és nehézlégzésrő l kezd 
panaszkodni, m elyek fökép a  fe ljárást a lépcső n igen fárasztóvá 
teszik. 15-dikén este a beteg  bal m ellkasában csekély fájdalom ró l 
panaszkodik , m elyet kü lönösen a  fokozódott köhögésnél érez. A 
m ellkast m egvizsgálván, egyéb rendellenességet, m inthogy a  szegy­

csont fe le tt a kopogtatási hang kissé tom pultabb, nem  találtam . A 

testhő  ekkor is rendes.
A szegycsont a latti csekély tom pula t azon gyanút ébresztette, 

hogy a m ediastinalis ny irkm irigyek m egnagyobbodtak, s ezeknek 
nyom ása a  szegycsont belső  fe lü letére akadályozza annak  rendes 
rezgési és rezgést vezetési viszonyait, okozza szóval a tom pulato t.

Aprilis 20-dikáig a Fow ler-o ldatta l 8 cseppre leszállván, hasz­
nálatával felhagytam  azon rem ényben, hogy a beteg  étvágya javuln i 

fog. E k k o r m ár nem csak a m irigyek  tetem es k isebbedése volt 
tapasztalható, hanem  a máj- és a lép-é is. A m ájat a legm élyebb 
légzésnél sem lehet tap in tan i. A lép csúcsa közvetlen a 1 i-d ik  
bo rda e lő tt tap in tható .

D e hogy a nagyon nyugtalan, s baja fe le tt igen aggódó beteg  
kedélyét m egnyugtassam , a b á r lassankint, de foly tonosan k isebbedő  

ny irkm irigyekre iodoform -kenő cs bedörzsölését rendeltem .
Úgyanez idő tá jt a beteg  tenyerén nehány pirosas, ném ileg 

a bő r felszíne felé em elkedő , borsó-nagyságú, csekély viszketést 
okozó papu lát észleltem, m elyek fe le tt sem m iféle felhám -leválás 
nem  m utatkozott.

T ek in tve ezen papu lák  helyét, jó llehet a  psoriasis egyéb 
tünete i h iányoznak, mégis m éltán az a  gyanú m erü lhete tt fel, nem  
állanak-e ezen, egyedül a tenyéren m utatkozó papu lák  syphilissel 
összeköttetésben. Ism ételt kérdező sködésem re a beteg  határozo ttan  
tagadja, hogy nek i valaha bárm inem ű  syphilise le tt volna. Nem  
volt jogom  kéte lkedn i a beteg  ő szinteségén. A syphilis gyanúját 
fel ke lle tt adnom .

4'
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Fe lm erü lhete tt azon kérdés is, váljon ezen papu lák  nincsenek-e 
a  pseudoleucaem ia-val okbeli viszonyban. M ert m ióta R an v ie r az 
Alibert és B a z in á ltal »mycosis fungoides «-nek nevezett bő rbán tal- 
m at, m in t » lym phadenia cu tanea «-t m agyarázta, a franczia szerző k, 

va lam int az olasz T a n tu r in i is a  bő rdagok  egy részét ezen lym- 
phatikus fo lyam atra vezették vissza. H a  ennek lehető ségét esetünk­
b en  nem  is tagadhatom , a localisatio  különösségét magyarázni egy­
á lta lán  nem  vagyok képes.

Ezen bizonytalanságnak daczára fő képen azon czélból, hogy 

a beteg  lássa, m iszerint vele a helyi kezelés m ellett egyéb is tö r­

tén ik  ; de m ásrészt azért is, hogy gyanúm  m ég inkább csökkentes­
sék : a beteggel unguentum  hydrargy ri bedörzsö lését végeztettem  2 
gram m os adagban. E z t azonban m ár a 7-dik nap be ke lle tt szű n­
tetn i, m ert a  nagyon sző rös bő rű  betegnél a  dörzsölés következté­
ben  eczem a k e le tk e z e tt ; de kü lönösen azért is, m ert a  beteg  m ell­
kasi fá jdalm ai, köhögése, nehézlégzése m ind inkább fokozódott. A 

hő m érsék ezen idő  a la tt is m indig rendes volt.
M ár 20-dikán, m idő n a  beteggel a bedörzsölést m egkezdet­

tem , észrevettem , hogy a bal m ellkasfél légzési excursió ja csökkent, 
de m ég sem  a kopogtatás, sem a hallgatódzás nem  m u ta to tt e lté ­
rést. 25-d ikén azonban, m idő n a  beteg  m ellkasát újból m egvizsgál­
tam , az t talá ltam , hogy hátu l m ár a ba l lapocz csúcsánál a kopog- 
ta tási hang tom pa. Ezen tom pu lat fe le tt a légzés csak, m int á t­

vezetett légzés hallható, a m ellrezgés ped ig  erő sen gyengült. E kkép  
érte lm ezhető  le tt a nehézlégzés, s a tö b b i tünetek  fokozódása a 
m ost m ár k im utatható  exsuda tum  p leuriticum által.

E zután az exsudatum  igen gyorsan növekedett, úgy hogy 
m ájus első  nap jaiban m ár az egész bal m ellkas fe le tt tom pa vo lt 
a  kopogtatás, csak a  bal fossa supraclav icu laris-ban vo lt egy kis 

tom pú lt dobos hang. A tom pu la t jo b b  felé a  szegycsont jobb  szé­
léig  terjed t. B etegnél a nehézlégzés csaknem  a fulladozásig fokozó­
dott, úgy hogy a punctio  thoracis-ra folyton készen állottam .

A gyógykezelés az exsudatum  felszívódásának elő m ozdítására 
irá n y ú i t : iod-tinctu ra beecsetelése, m egm elegedő  h ideg borogatások. 
M inthogy az étvágy igen rósz vo lt, m elyet a nagy fokú anaem ia- 

val ke lle tt összefüggésbe hozni, a gyom ornedv pó tlását pepsin és 
acidum  m uriaticum  adagolásával k ísérlettem  meg. Az eredm ény 
fényes volt. N ehány nap m úlva m ár a beteg  elég jó  étvágynak 
örvendett. Egyszersm ind, hogy az alig  rem ényeit kedvező  lefolyás 
lehető ségét fokozzam, a  beteget jo b b  levegő  m iatt a M argitszigetre 
kü ldöttem , hol azután 20 nap  a la tt az exsudatum  teljesen fel­

szívódott.
M idő n a  beteg  étvágya helyre állott, ú jbó l a solutio ars. 

Fow leri adago lását vettem  elő  és ped ig  az első  napon 5 cseppel 
kezdve, s fokozatosan 3-ad naponk in t egy cseppel emelve a 12 
cseppig és ism ét fokozatosan vissza a  3 cseppig.

H a  m ost a  p leuritis és az exsudat, p leuritic , fe jlődése u tán  
kutatunk , m indeneke lő tt vagy arra  kell gondolnunk, hogy a  p leu ­
ritis lym pho id  képző dm ények m etastatikus lerakódása álta l a pleurá- 

ban keletkezett, m in t am inő t Friedreich l e í r t ; vagy arra, hogy 

az a bronch ia lis m irigyek m egnagyobbodása álta l idézte te tt elő , 

m ely W iniw arter szerin t k ivételesen szintén alkalm úl szo lgálhat 
p léuritic. exsudatum  fejlő désére. E setünkben  részemrő l ez u tóbb it 
vagyok hajlandó a  p leuritis okául feltételezni, m ert a  szegycsont 
a latti tom pu lat m ár az exsudatum  k ife jlő dése e lő tt m u ta tta  a 
m ediastinalis m irigyek m egnagyobbodását, s ehhez hasonló folya­

m at a b ronch ia lis m irigyekben is fe ltéte lezhető  volt.
Nevezetes és feltű nő  vo lt ezen esetben m ég az, hogy a  tap in ­

tásnak  hozzáférhető  m irigydagok fokozatos visszafejlő dése, az 
exsudat, pleurit. növekedése és fennállása által, sem m ikép sem  aka­
dályoztato tt, úgy, hogy m ájus végén, m idő n az exsudatum  teljesen 
felszívódott, a tap in tásnak  hozzáférhető  m irigyek bab-, m ogyoró- 
nagyságra k isebbed tek  meg, s a  szegycsont-alatti tom pu lat teljesen 

eltű nt. Egyedül a je lentékeny fokot e lért anaem ia javú lt csak keve­

set. E nnek  folytán a beteget B ártfára kü ldöttem , hol 2 hónap i ta r­
tózkodás u tán  a  vérszegénység te ljesen v isszafe jlő dö tt; az apró 
m irigyek is e l tű n te k ; csak a nyak jobb  o ldalán , a  fejb iczczentő  
hátsó széle m entén tap in tható  3 bab-nagyságú mirigy.

E zen  idő  ó ta x 1/2 év te lt el, anélkü l, hogy bárm inem ű  

visszaesés m utatkoznék.
(Fo ly tatása következik .)

—  88 —

A  h y p n o t i s m u s r ó l .

J e n d r á s s i k E r n ő  t r - tó l .

(Vége.)

N em  egyezik m eg ezen reflex-term észettel azon körü lm ény 

sem, hogy az antagon isták  izgatásánál a con trahá lt izm ok eler- 

nyednek (v. ö. hem ip legia u tán fellépő  zsugorodások, strychnin 

m érgezés, te ta n u s) ; ső t ellenkező leg ily reflex-fokozottságnál m inden 

ú jabb behatás m ég növeli az összehúzódást. V égre m iért m arad  

m eg a con trac tu ra  akko r is, ha a hypnotisá lta t felébresztjük, 

m idő n az agy kü lönben ism ét felvenné rendes tevékenységét, s 

gátló  befo lyását is ? E zen ténybő l azt kellene következtetn i, hogy 

bizonyos agy-terü letek nem  nyerik  vissza gátló  befolyásukat a m eg­

felelő  gerinczagy i részletre, am i ism ét az agyi localisatióhoz vezet.

De ha nem  gerinczagy i reflex a hyperexcitab ilité neuro-m us- 

culaire, m iben ta lá lja teh á t okát ? N ézetem  szerin t épen úgy, m int 

a cata lepsia és som nam bulism us tü n e te i : a suggestio-ban. A sug­

gestio tu la jdonképen az agykéreg reflex-tevékenysége, m ert leg­

tágabb érte lem ben véve a reflex fogalm át, az idegrendszer m ű kö­

désének m inden nyilvánulását, m ely valam ely külső  befo lyás foly­

tán  jön  létre, visszahajlási m ű ködésnek nevezhetünk. N agy része a 

búvároknak  a reflex fogalm a a la tt k izárólag a gerinczagy (t. k. agy- 

kocsányok a la tt levő  részek) reflex-tevékenységét érti. Á m de tu d ­

juk , hogy vannak külső  befolyások, m elyekre az agykéreg látszó­

lag akaratunk tó l függetlenül v á laszo l; ezek az agykéreg reflexei, 

m elyeket a francziák példájára, de tágabb érte lem ben véve, sug- 

gestiók-nak nevezhetünk.

A különbség az I. rendű  (gerinczagyi) és ezen II. rendű  

reflexek (suggestio) közt elég éles, m int azt m egkísérlem  a követ­

kező kben k im utatn i. M íg az elő bb iek  egyszerű  m ozgásban nyilvánul­

nak, ső t gyakran az ak ara t á ltal alig  befo lyásolható izm okban, 

add ig  az u tóbb iak  összetettebb, betanu lt, hosszú gyakorlás által 

m egszerzett m ozgásokat eredm én y ezn ek ; míg az első rendű ek m eg­

fe le lő ig  a gerinczagy szervezetének, a  Pflüger-féle törvény érte lm é­

ben  ré teg rő l ré tegre terjednek  át, add ig  a m ásodrendű ek kevésbé 

ezen m ódon, hanem  inkább  a betanú lt, vagy esetleg épen m ű kö­

désben volt pályán, m int jo bban  vezető kön haladnak  át. A  leg­

jellem ző bb különbség a lé tre jö tt mozgás foka és k ite rjedése közt 

való arányban nyilvánul, m inek levezetése kissé hosszabb m agya­

rázato t igényel. A m idő n a hátulsó ideg-gyökökön valam ely inge­

rü le t a gerinczagy szürke állom ányába betér, kétfelé oszlik útja, 

á tté rh e t ugyanis a  szürke állom ány közvetítésével a m ellső  gyökbő l 

a hátsóba, ez az I. rendű  reflex-ív ; továbbá a fehér á llom ányba 

kilépve, ezen fe lte rjedhet az agykéregbe, s innét lefelé a pyram is 

pályákon á t a  m ellső  szarvakba és gyökökbe ju that, ez a II. 

rendű . R endes körü lm ények között m indkét ú t ny itva áll, kóros 

esetekben elveszhet a II. rendű , vagy m indakettő , az első rendű  

reflex-ív m egszakítása m agában alig fo rdú lhat e lő ; ezen boncztani 

viszonyok okozzák a  kü lönbséget a két reflex közt. Ugyanis 

ha a II. rendű  ívre az ingerü let nem  te rjed h e t á t a legegyszerű bb 

physikai a lapon következik , m iszerint az I. rendű ben  nagyobb 

hatást fog létrehozni, teh á t m inél inkább k i  van zárva az agy-, a 

ger inczagy i reflex anná l erő sebb lesz, s egyszersm ind anná l nagyobb 

kiterjedésű . Ez eredm ényében ism ert tény, s ez képezi alap ját az 

agy ú. n. gátló  befo lyásának a reflexekre. T ek in tsünk  m ost 

a II. rendű  reflexet. A kéregbe érkezett ingerü letnek sok ú tja 

v a n ; a  fő pálya nyilvánvaló lag a  m egfelelő  m otorikus hely.

K önyen belátható , hogy, ha a II. rendű  pálya ny itva áll, ebben 

annál erő sebb v isszahatást eredm ényezhet a behatás, m inél k isebb 

te rü le tre  terjed  szét a kéregben, teh á t a I I .  rendű  reflex anná l
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erő sebb, m inél kisebb kiterjedésű . Az első rendű  felfokozása e red ­

m ényezi a Pfltiger-féle törvényt, a m ásodrendű  erő sbödése a hyp- 

no tism us a la tt (s néha ezenkívül is) észlelhető , m ert, m in t arró l 

késő bb fogok szólani, ezen állapo t a la tt korlátozva van az inger 

szé tterjedése a kéregben. Ezen viszony, azt hiszem, kétségen kívül 

helyezi azt, hogy a  hyperexcitab ilité neuro-m usculaire kéreg-reflexen 

alapszik . Ilyen fokozottságú gerinczagyi reflex nagy k iterjedésben 

szétterü lne, s az an tagon isták  ingerlése is csak növelné a zsugoro­

dást, ped ig  a le tharg ia a la tt csak az é r in te tt hely körü l levő  

részek jö nnek  m ű ködésbe, de igen erő s fo k b a n ; a cata lepsia alatt 

k ite r jed teb b  a visszahatás következő leg gyengébb is. M ind a  két 

a lak n ak  közös tu lajdonsága, épen úgy a som nam bulismus tü nete i­

nek  is az, hogy á llandóan m egm arad a lé trehozo tt összehúzódás, 

am i bizonyítja , hogy a  b e ju to tt ingerü let csak m egnyitja az utat, 

m elyen á t az agykéreg tovább bocsátja ideg-áram át. A con tractu ra 

e lernyedése az ellenesek dörzsölésénél szintén érthető . Duchenne 

(de Boulogne) ó ta tud juk, hogy m inden m ű ködésnél az azt lé tre­

hozó izm okon kívül az antagon isták  is összehuzódnak, s a kettő  

közti arány  ad ja m eg nem csak a  mozgás irányát, hanem  b iz ton ­

ság á t és fokát is. A  le tharg ia a la tt ke letkezett zsugorodásnál ez 

szintén így van, s a  con trac tu ra  m indig arányban áll a külső  

b eh a tás erejével, s fokról-fokra erő sbíthető , de m agátó l nem  válto ­

zik. H a  az elleneseket dörzsöljük, ezekben hozzuk lé tre  az össze­

húzódást, s azon inger, m ely ekkor az elő bb erő sebben m ű ködés­

b en  vo lt o ldalra ju t k isebb lesz, m int volt, következésképen az 

ú jabb  behatás fog érvényre em elkedni, s ha akko r hagyjuk abban 

a dörzsölést, m idő n épen a közép állásba értünk, sikerü l az elernyesz- 

tés, kü lönben  nem.

M ind ezekbő l k itű n ik , hogy a  hypnotikus álom  a la tt fellépő  

tü n etek  az agykéregnek (habár m egváltozott) m ű ködésébő l e re d n e k ; 

hogy azonban az ú. n. psych ikus sym ptom ákat fe jtegethessem , 

elő bb  a hypnotikus álom  m ibenlétét kell jeleznem .

A leg inkább e lter jed t nézet az agykéreg m ű ködésének szüne­

te lésé t és ennek következtében felfokozott reflex-tevékenységet 

vesz fel. A zonban n incsen elegendő  alapunk a  le tharg iára vonat­

kozólag, felfokozott gerinczagyi (agy-kecsány alatti) reflex-tevékeny­

ség fe lvételére, m ert a felm erülő  kéreg-reflexek gáto lják  az észle­

lést. A  cata lepsiában nem  találunk első rendű  reflexet, a  som nam - 

bu likus szak a la tt ped ig  csak rendes nagyságban. A kéreg tevékeny­

ségérő l szó lottám , s a fe lhozottakat összevetve, e m agyarázatot 

nem  fogadhatom  el.

N ézetem  szerin t h ibás k iindu ló  pon tja  számos levezetésnek 

az, m idő n bizonyos tárgynak  a szem m el való fixirozását, m int 

egy irányú sensitiv  ingerlést, irr ita tió t tek inti, így B ro ivn  Séquard, 

H eidenhain s m ások. Az ideg-é lettanból tud juk, hogy csak vál­

tozó in tensitású ingerek képesek egyálta lában ingerlést létrehozni. 

Azon fárasztása a szem eknek, m idő n a rögzített tá rgyat igen közel 

helyez ik  a szem ekhez, épen nem  szükséges az elaltatáshoz, am it 

eléggé b izonyít az, hogy m onoton hang álta l is hypnotisálhatunk, 

ped ig  ezen esetben  fárasztásról, ingerlésrő l szó alig  lehet. A  fényes 

tárgy, a  hangv illa zengése csak arra  valók, hogy az ela lta tandó 

egyén figyelm ét egy irányba tereljék , csak azokat lehet elaltatn i, 

k iknél ez s ik e rü l t ; m idő n ez m egtörtént, épen ellenkező je áll be 

az ingerlésnek, az egyenletes erejű  behatás m ind inkább elveszti 

ingerlő  képességét, s m iu tán az egyén egész figyelme, azaz agyá­

nak  ön tudatos m ű ködése erre vo lt irányozva, ez is elhalaványul, 

m íg  végre beáll az egyensúly a  kéreg-ingerü letekben. H a este 

lefekvés u tán  nem  b írunk  elaludni, s azon nép ies szert használjuk 

az elalvás elő segítésére, hogy 1 —  10-ig és visszafelé szám olunk, 

hason ló  eljárást követünk, m in t a hypnotisatiónál. A figyelem e

nehány szám ra központosul, s ha sikerü l ezen m egtartan i, csak­

ham ar eltom púl, m iu tán ezeknek folytonos ism étlése nem  képez 

ú jabb  ingert, s beáll az álom.

Az elalvás m ód jában teh á t n incsen kü lönbség a hypnotikus 

és a  közönséges között, de van az álom  fokában. A rendes álom ­

ban  levő höz h iában beszélünk, h iában  érin tjük, míg bizonyos ha tá­

rá t a külső  behatásnak  á t nem  lép jük , az egyén nem  re a g á l ; ha 

azonban erő sebben lépünk fel, többé-kevésbé fe lébredés jön  lé tre , 

m elybő l az egyén vagy rögtön visszaesik az álom ba, vagy te ljesen 

fe lébred, teh á t egyenes átm enet az álom ból az ébrenlétbe. A  hyp­

notikus álom ban bizonyos határon  tú l való beh a tás szintén lé tre ­

hozza a fe lébredést, így az arczba való fuvás, m ert ezáltal oly 

ingert bocsátunk  az agyba, m ely, ha eléggé concentrált, képes m eg­

zavarni az egyensúlyt, s ez az ébredés. H asonló  hatású  lehet a 

fejre alkalm azott villam os áram , m elyet a fe lébresztéshez R ieger-nek 

ke lle tt használni.

Az ébren lét fogalm ához kötve van bizonyos számú k  épzet 

erő sebb, vagy gyengébb fokú ingerü letben tartása, s épen nem  

tartom  helyesnek, ha ném elyek agyunkat éb ren lé t a latt egyen­

súlyban levő nek m ondják , m in t B eard '1') (m ihez M öbius is csa tla ­

kozik), ki az éb ren létet m inden ágában m egnyu jto tt kandelaberhoz 

hasonlítja , m ely ha el van oltva, az álom  áll be, ha ped ig  csak 

egy égő  van m egnyújtva, ez erő sebb lángo t ad, s a hypnotikus 

álom  je lképe. Ezen hason lato t felhasználom , de oda kell m ódosíta­

nom , hogy az ébren levést lehet e gáz-kandelaberhoz hasonlítan i, 

azonban csak úgy, ha k isebb csopo rtja  a lángoknak ég erő sen , 

egy nagyobb csoport gyengén, m íg a  több i csak épen anny ira, 

hogy kinyitva csap já t fe llobbanhasson. Az erő s láng je lképezi 

gondolatainkat, vagy tette inket, m ely em lékképeinknek egyszerre 

csak kis részére te r je d h e t ; a k isebb lángok  az ú. n. ön tudatlan  

(autom atikus) cselekedete inket (járás, ülés, stb.) képviselik, —- ezek 

re la tive öntudatlanok , —  végre az aprók  az ön tudatunkon  kívül 

levő , de betanú lt képzeteket. Ezen hasonlat m utatja azt is, ha 

figyelm ünket valam ely irányban m egerő lte tjük , —  ha teh át ezen 

lángot m egeresztjük —  ezt csak a  több i égő  rovására tehetjük, 

am i általánosan ism ert tény. R endes állapo tban azonban, bárm enny ire 

is összepontosítsuk figyelm ünket, m indig bizonyos számú képzetre 

terjed  az ki, em elle tt élénk változás m ind ig ú jabb  és ú jabb képe­

k e t k e lt fel, s az ú jabban be ju to tt képet a  m ár m eglevő kkel hoz­

zuk viszonyba. Ezen összehasonlítás eredm énye a b irá la t, m elynek 

segítségével m egválasztjuk, váljon az ú jonnan felvett k ép e t elfogad- 

hatjuk-e, vagy nem . Agyunk ezen m ű ködése tehát fő leg azon a lap ­

szik, hogy a b e ju to tt ingerü let b izonyos kö rben  szétterjed, s m ár 

m egszerzett képeket felébreszt. V annak egyének, k iknél ezen m ű kö­

dés igen gyengén van k ife jlő d v e ; az ilyenek az utolsó benyom ás­

nak  kénytelenek engedni, m ert vagy a régebben m egszerzett em lék­

képei igen elhalaványodtak, s így az u to ljára felvett kép arány lag 

sokkal erő sebb ingert képez, vagy pedig h iányzik  az összehasonlí­

tás ; az elő bb i az emlékezés, az u tóbb i a  b írálás hiánya. H ason ló  

a lakok  a  közönséges életben az ú. n. könyen hívő k, míg átm eneti­

leg a  h irte len  haragúaknái észlelhető . A hypnotikus álom  alatt 

m ég nagyobb fokban fejlő dik k i ezen állapo t és ped ig  a b írá lás 

h iányának alak jában, m i igen könyen érthető . Nyilvánvaló ugyanis, 

hogy ezen álom  a la tt gyengébb külső  behatások  részleges, az álom  

foka szerin t kisebb-nagyobb té rre  szorítkozó, de m ind ig ko rlá to lt 

ingerü letet hoznak létre a m egfelelő  agy terü leteken, s em lék k ép ek ­

ben. Azt is láttuk , hogy ezen ingerü letek  alig  terjednek  tú l a 

behatás határán , s ha, csupán igen begyakorlo tt ú tak  m entén,

’) 1. S c h m id t ’s J a h r b ü c h e r .  1 8 8 1 , p . 74. és 91 .
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következő leg hiányzik az összehasonlítás, a bírá lás, s így a képek 

a fe lvett alakban nyilvánulnak.

H a  a kande láberrő l v e tt hasonlato t a  közönséges és hyp- 

notikus á lom ra átv inn i m egkísérelném , az e lő bb inél fel kellene 

venni, hogy a  fő csap csaknem  teljesen le van zárva, s csak itt- 

o tt lobognak fel a  lángok kissé erő sebben, létrehozva az álm okat. 

A  csapkezelés éb ren lét a la tt az ak ara t á lta l tö rténik , álom  ala tt 

—  látszó lag m agátó l —  valószínű leg azonban érzési ingerlések 

befo lyása foly tán, m íg a hypnosis a la tt a k ísérletező  ny it fel egyes 

csapokat tetszése szerint, míg a fő vezető -cső  többé-kevésbé lezárva 

m arad.

A hypnotikus álom  teh á t a  kéregm ű ködések  bizonyos egyen­

súlyban levő  állapota, m elyben enyhe behatásokkal kisebb te rü le te ­

ket partia lisan  ingerü letbe h o zh a tu n k ; ezen ingerü letek  nem  te r je d ­

nek  á t a szom szédos részekre az associáló pályákon, vagy csak 

igen kis részben, s akkor is az igen m egszokott 'és begyakorlo tt 

pályák m entén. Ezen k iterjedés fo rd íto tt arányban  áll az álom  

fokával. A kü lső  behatás m ű ködésbe helyezi a m egfelelő  kéreg­

részleteket, ezek az egyén akara ta  aló l kiesnek, s m integy elszige­

telve m ű ködnek változatlanul igen sokáig, ha ellenkező  bem odás- 

sal fel nem  szabadítjuk. A  hypnotikus tünemények okát tehát az 

associatio hiányában vagy csökkenésében találom.

Ilyen felfogás m elle tt ta lán  m eg lehetne érten i az egyes 

tü n e te k e t: a letharg iában  az egyén csak épen azon helyekre felel 

korláto ltan, m elyekre a  behatás tö rtén t, kivéve, hogy az igen 

begyakorlo tt pályákon ném i á tterjedés jön  létre. A cata lepsia a la tt 

a test-á llások harm onikus vo lta , s az arczkife jezés felelete a  vég­

tagok m ozdulataira és viszont m utatják , m iszerint már valam ivel 

nagyobb k iterjedésben  áll be az átterjedés, s ezért érthető  is a 

Lechner á lta l k im ondott tö rvény alapján, hogy nagyobb kö rre 

elterülve, az egyes helyeken gyengébben je len tk ez ik; n incsen többé 

contractu ra, hanem  csak a  felvett állások m aradnak meg. V égre a 

som nam bulism us a la tt m ár egyszerű  beszéd álta l is lé tre  lehet 

hozni a  legkü lönfélébb kéregrészletekre ko rlá tozo tt ingerü leteket. 

Ezeknek k iterjedése azonban sohasem  éri el az éber állapo tnak  

m egfelelő  fokot.

S am in t így egy kútfo rrásra viszem vissza a m otorikus és 

az ú. n. psych ikus tüneteket, úgy gondolom , jogosan lehetne a 

m otorikus con trac tu rá t a bem ondo tt positiv  képzetekkel azono­

sítani, míg a  m ozgatási bénulást az e ltün tetési és kiesési (negativ) 

kísérletekkel.

D e suggestiokat létrehozni hypnotisálás nélkü l is sikerü l, leg­

alább egy részénél az em bereknek, s ezen képesség egyeseknél 

hasonló fokot érhet el, m int a hypnotikus álom  a la tt (m ég a 

hyperexcitab ilité  neuro-m usculaire-t). H ogy azonban ez nem  rendes 

állapot, az kétségtelen. Fő leg hysterikus nő knél fordúl e lő ; s 

törvényszék i orvostani fontossággal is bir.

Aki fog lalkozott e suggestiokkal, s észlelte, m ily könyű séggel 

hozhatók létre , óvakodni fog a hypnotikusoknál ta lált tünem ények­

bő l physiolog iai következtetéseket levonni, vagy legalább csak 

igen szű k korlá tok  közt fogja ezt tenni. M ert anélkül, hogy észrevehet- 

nő k, m agunk vezetjük ezen egyének álm át, s részem ről azt hiszem , a 

salpétriére-i három  alak is ily vezetés a la tt jö t t  létre. K eresték  a rendet, 

az összefüggést a különböző  a lakok  közt, s e kereséssel m egalkották. 

A m idő n elő ször lesz elaltatva egy egyén, távo lró l sem m u tatja  e 

szabályos képet, ső t az egyes jelenségek is csak alig k ife jezettek  

(így W i t t . . ,-nál a cata lepsiában ele in te az arczizm ok ingerlését 

nem  követte a  mozgás, ez csak lassank in t je lentkezett, m íg végre 

jelen legi fokát elérte). Ezen typ ikus szakok átm eneti alak ja i 

gyakrabban jönnek  elő , m in t a  kifejezettek. E léggé bizonyítja,

hogy m ily könyen vezethető  az ily egyén, m idő n bénulást szó nél­

kül, csupán nehány kézm ozdulatta l hozunk létre , vagy így tü n te t­

jük  el, m in t azt számos alkalom m al észlelhettem .

H eidenhain és G rü tzn er1) kísérlete i is bizonyítják, m ily 

kevéssé használhatók ezen vizsgálatok physio logiai kérdések  m eg­

o ldására. E  búvárok arcz-sim ogatás álta l hem icata lepsiát hoztak 

létre , csakhogy három  esetben az ellenkező  o ldalon á llo tt be, egy 

esetben ugyanazon oldalon, m ire H . és G. m egjegyzik, hogy ezen 

ellenm ondásokra m ég n incsen m agyarázatuk, ha csak a vasom oto- 

rok  izgatását nem  akarják  tek in tetbe v e n n i ; m egvallom , m ég így 

sem  érteném . D e m ás esetekben m ég nagyobb ellenm ondást ered ­

m ényez a m agyarázási k ísé r le t: két egyénnél a jobb  oldali izga­

tást aphasia k isérte, ké t m ásnál a bal o ldalit. E rre  m eg jegyz ik : 

ha az érzés-vezetés keresztező dése igaz, a ké t elsőnél a bal, a  

két u tóbb inál a jobb  oldali agyfél vo lt a beszédre b eg y ak o ro lv a ; 

de rögtön azután olvassuk, hogy egy erő s fiatal em bernél m ajd 

ugyanazon, m ajd  az elleno ldali testfél le tt cata leptikus, ennél az 

aphasia m indkét esetben elő állo tt.

Azon érdekes kísérletekhez, m elyeket L au fenauer és H ogves 

tnr-ok a  budapesti orvosegyletben bem utattak , je lenleg hozzá nem  

szólhatok, m ivel nem  voltam  oly szerencsés elő adásukon jelen 

lehetn i, s a k isérletek és belő lük levezetett következtetések  Ígért 

közlése m ég nem  je len t meg.

A  h ő ér z é k  h a t á r a i r ó l  e g é s z s é g e s  é s  b e t e g  á l l a ­

p o t b a n .

D o n á t h  G y u l a  t r - tó l  ( W e s tp h a l  ta n á r  id e g -k ó ro d á já ró l ,  
a b e r l in i  nC h a r i t é “ -b e n ).

(Folytatás.)

A  therm algim eter, azaz melegségé fá jda lom m érő -f- 2 9 —
1 0 5 0 C. terjedő , hasonlóképen o-5-ra beoszto tt hő m érő , m elynek 
edénye körü lbelü l olyan, m int a hossztengelyében felezett ellip­
soid. Ezálta l az edény részben egy sík lap által határo lta tik , m ely 
a rra  szolgál, hogy jó l a  bő rre illesztessék, részben pedig dom ború  

lap által, m ely a vizsgáló felé van fordítva. A hő mérő  edényének 

hosszátm érő je, sík lap ját véve, 22 mm., harán t átm érő je 8 mm. 

Az edény vékony platina-sodronynyal van körü ltekerve, m ely víz- 
iiveg segélyével az edény fa lára szorosan odatapad. A p latina­
sodrony egyes csavarodásai, m elyeket galvanikus áram  m elegít fel, 
egym ástó l elkülönítve haladnak, s így elszigetelésük lég által tö r­
ténik . A p latina-sodrony végei, m elyek a  hő m érő  edényének szükü- 

lési helyeihez alkalm as m ódon vannak odaerő sítve, vezető  összes 

! kö ttetésben  állanak 1 mm. vastag és a hő m érő  edényétő l körü l­

belü l 6 cm-re elálló réz-sodronyokkal, m elyek a  p latina-sodronyok­
kal együtt a szű külésekben m egerő sítvék. A réz-sodronyok szorító 
csavarokkal vannak ellátva a  v illam telep vezető  sodronyainak fel- 

I  vevésére.
Azon szándékom at, m ely engem kezdetben a  thermalgimeter 

m egalkotásánál vezetett, hogy t. i. a villam os áramo t használjam  

hő forrásúi, úgy, am in t az közönségesen az orvosnak gyógyczélokra 

rendelkezésére áll, sajnos, csakham ar el ke lle tt ejtenem  ; m ert k itű n t, 
hogy sem  egy nagy H irschm ann-féle készülék 50 Siem sen-Rem ack- 
féle elem ének állandó áram a, sem  egy Dubois-Reym ond-féle szánka- 
készülék 4 L eclanché-elem ének m ásod, vagy kü lön áram a, m ely 
ugyanazon tab leau-n van, nem  vo ltak  képesek  a  p latina-sodronyt 
je lentékenyen felm elegíteni. M ert épen ezen elem ek belső  akadálya 
oly je lentékeny, m inek ellenében a platina-sodronyé aránylag oly 
csekély, hogy a m ég oly nagy szám ban egymás u tán  kapcso lt 
elem ek is m ajdnem  hatásta lanok a p latina-sodronyra, m ert az 
electrom otorius erő k szaporodásával a belső  akadályok is te te ­
m esen növekednek. Ezen te lepeknél teh á t az áram -erő csak las­
san növekszik  az elem ek szám ával; a fe lm elegedés ped ig  az áram ­
erő tő l függ, m elynek négyzetével egyenes arányban áll. H a ellen- *)

*) B re s l .  ä rz t l .  Z e i ts c h r i f t .  I I .  4. 1880 .



ben  i ,  vagy még inkább 2 egym ásután kapcso lt Bunsen-elem et 
használunk, ahol a salétrom sav chrom savas keverék álta l helyettesítte- 
tik , akko r az áram kör zárásánál a  higany-oszlopot hirte len  em el­
kedn i látjuk  és az áram  kellő  idő ben tö rtén t m egszakítása által 
e lkerü lhetjük  a higany túlságos em elk ed ését1). Az áram szakító  
készülék (D ubois-R eym ond-féle kulcs, vagy ú. n. áram ik tató , m elyet 
odacsavarunk , vagy csavarfogóval erő sítünk meg) a telep  egyik 

sarkátó l jövő , körü lbelü l 1-5 mm. vastag és elég hosszú vezető  
sod ronyba van beik tatva. Az áram o t hő m érő  elhelyezése után zár­
juk , s az első  fájdalom -érzés u tán  rögtön m egszakítjuk. A m eleg- 
ségi fá jdalom  vizsgálatát egy személy m indenkor kényelm esen 
v égezheti* 2).

A k ísérletnél elvül szolgált, hogy a vizsgált egyén szem eit 

becsuk ja és a  kísérlet, kü lönösen a hidegségi fá jdalom  v izsgálatá­

n á l nem  nyu jtato tt oly hosszúra, hogy ezalatt a vizsgált egyén 
figyelm e lankad t volna. H a egy helynek vizsgálata valam ely okbó l 
nem  sikerü lt, úgy azon k ísérlet csak m ásik napon e jte te tt ism ét 
m eg, m ivel úgy a hideg, valam int a  hő  behatása folytán fellépő  
gyenge hyperäm ia (vérbő ség) a kísérlet rögtön i ism étlésénél más 
eredm ény re vezetett volna és ped ig  oly érte lem ben, hogy — m int 
ism eretes —  lobos helyeken a fájdalom  érzete ham arább nyilvá- 
nú lt v o ln a3).

M inden vizsgált egyénnél k itű nt, hogy a fájdalm i h atár 
észrevevése, úgy m int m inden m ás érzés gyakorla t á lta l élesíthető , 
m iért is a  hő  és hidegségi vizsgálatok kezdetén m indig egy pár 
k ísérle t té te te tt gyakorlás végett.

E m lítésrem éltó  kü lönbség a hidegségi és m elegségi fájdalom  

közt az, hogy elő bbi lassabban lép fel, úgy hogy a v izsgálatot szenvedő  
bizonyos ideig  ingadozik , váljon a fellépő  érzést fá jdalom nak jelezze-e, 
vagy nem , hogy továbbá a h idegségi fá jdalm at, m in t fenntebb em lítve 
vo lt, kü lönböző  egyének különböző  m ódon jelezték, ső t ugyanazon 
egyén kü lönböző  helyeken különfélekép é re z te ; m íg ellenben az 
álta lam  vizsgált összes egészséges egyéneknél az tűn t ki, hogy a 
u ieleg folytán fellépő  fájdalom  gyorsan, pontosan és élénken je len t­

kezik, úgy hogy azok az érzés m ódja felül egy pillanatig  sem voltak 
kétségben, s ezt m indig, m int égetést je lezték. Ugyanez áll betegeim re 
nézve is, kivéve, ha fájdalom  irán t egészen érzéketlen helyeket vizs­
gáltam . Csak ritkán, itt-o tt je leztek  k ivételképen szúrást, vagy 
zsibogást.

M ielő tt eredm ényeim et közölném , talán helyén volna azon 
kérdés, hogy m ily joggal tek in thető  a tu la jdonképeni hő érzék lénye­

gesen m ásnak, m int túlságos hő  álta l e lő idézett fá jda lom érzetnek és 

m iért nem  szabad u tóbb it csak quantitativ  fokozódott hő érzetnek 
tartan i. E lső re nézve az okok fő leg a k ö v e tk ez ő k :

1. E x trem  homérséknek rögtöni behatása érzékeny helyekre, 
m in t p l. a fogcsír ra  m indig ugyanazon fá jdalom -érzetet hozza létre, 
idéztessék az elő  akár hideg, akár meleg álta l. H a azonban a fáj­
dalom -érzetet, valószínű leg az ep iderm is rósz vezetése folytán 
elő bb, b á r röv id  ideig  is tartó  m elegérzet elő zi m eg, úgy m indig 
képesek  vagyunk m egkülönböztetni, váljon a fájdalom hideg, vagy 
m eleg á lta l okoztatott-e.

2. M in t m ár említve volt, a hideg, vagy meleg fo ly tá n  fe llépő 
fá jd a lo m  á lta l az ingerelt hely hő érzéke vagy csökkent, vagy teljesen
megszű nt.

E . H . Weber a hő m érséki és a fájdalom -érzet közti kü lönb­
séget azon hypothesissel akarja  m egm agyarázni, hogy extrem  hő ­
m érséki behatásoknál az érzet az ingere lt bő rfelii letnek m egfelelő  
agy-centrum ró l ennek környezetére is á tterjed , míg m érsékelt hő ­
m érséki behatásnál az érzet csak az illető  központi részt ingerli. 
Ezen nézet m ellett azonban nehéz m egérteni, m iként lehetséges az, 
hogy nagy bő rrészletekrő l, ső t az egész bő rfelü le trő l hő m érséki és 

nem  m ind járt fájdalom -érzetet nyerünk. (Folyt, következik .)

*) A  h ő m é rő -c ső  á r te r é n e k  k is  g o ly ó a la k ú  b ő v íté se  an n a k  c sú c sa  fe lé  
i l y  e s e t le g e s s é g e t  a  h ő m é rő re  n é zv e  á r ta lm a t la n n á  te h e t .  T o v á b b i  v á lto z á s , 
m e ly  a lk a lm a z h a tó  le n n e , az v o ln a , h o g y  a  h ő m é rő  c sö v é t  az  e d é n y  f e le t t  szög  
a la t t  m e g h a j l í ta n ó k ,  h o g y  e z á lta l  a b ő r re  v a ló  fe l te v é s é t  a lk a lm a s a b b á  te g y ü k .

2) A  k i tű n ő  h í r n é v n e k  ö rv e n d  » C h. F . G e i s s l e r f i a« czé g  (B e r l in ,  N .  W .  

P h i l ip p s t r a s s e  22) a  c ry a lg im e te r t  6 m k . és a  th e rma lg im e te r t  sz o r ító  c sa v a r ­
r a l  7 m k . 50  p f .-é r t  á rú s í t ja .

3) E z  á l l  a  hő  á l ta l  o k o zo tt f á j d a l o m r a, d e  n e m  a  h ő é r z e t r e , m e ly  

N o th n a g e l s z e r in t  ( lo c . c it .)  a  té ré rz é k k e l  e g y id e jű le g  ú g y  h id e g , m in t  m e le g , 
v a la m in t  v é rb ő s é g  á l ta l  is to m p ít ta t i lc .

A  m . t u d o m á n y o s  a k a d é m i a  m a t h e m a t i k a i  é s 

t e r m é s z e t t u d o m á n y i  o s z t á l y á n a k  ü l é s é b ő l  1 8 8 5 . 
j a n .  1 9 - d ik é n .

—  Hő gyes Endre tnr. újabb adatokat közlő t/ a halló-ideg- 
reflexek élet- és kortanához.

Az elm últ év folyam án fo ly tattam  a hypnotism us azon saját­

szerű  tünem ényeinek v izsgálatát, m elyekrő l nagyban és egészben a 
m últ év februári gyű lésen tettem  jelentést.

M ár akkor jeleztem  azt, hogy a  hypnotism us legtöbb objec- 
tiv tünem énye m eg van a hypnotisálható betegen éber állapotban 
is, s hogy azok lényegileg nem  egyebek, m int a  fokozódott reflex­

ingerlékenység tünem ényei. E  betegek  ennek folytán igen alkalm a­
sak a reflex-folyam atok physio logiai és patho log iai tanu lm ányo­
zására.

Jelenleg a  halló-idegrő l kiinduló reflex-folyam atokra vonatkozó 
részletes vizsgálataim ról veszek m agam nak alkalm at je len tést tenni. 
A v izsgálatoknak fő bb eredm ényei a következő k.

A halló-ideg-reflexekre vonatkozólag az elm últ év folyam án 
az akko r em líte tt hystero-epileptikus betegeken többször ism étel­
tem  a m últ évben je len te tt k ísérleteket. Azok változatlanu l úgy 
vannak mai napig is. Bárm inő  hangra (búgó hangvilla, fuvola, 
orgonahang), ha a fülük m ellett elég huzam osan szól, kisebb- 
nagyobb terjedelm ű  reflex izom -görcsöket kapnak, m elyek utő ljára 
hypnosisba m ehetnek át.

Analysálni lehet a reflex izom -összehúzódásokat, úgy, hogy 

különböző  erejű  m agasságú és rhy thm usú hangokat bocsát az 

em ber m ajd az egyik, m ajd a  m ásik fülbe. V izsgálataim ból k itű nt, 
hogy m inél erő sebb a hang, annál erő sebbek, s annál több  izom ra 
terjednek  a reflex összehúzódások is. M agasabb hangok gyorsabb 
és erő te ljesebb reflex izom m eredéseket okoznak. R hythm ikus han ­
gokra rhythm ikus m ozgásba jön  a betegnek  keze és lába, m ég 
pedig úgy hypnosis alatt, m int éber á llapotban, am idő n a  beteg 

a  rhy thm ikus rángásokat nem  b írja  m egakadályozni. Ha a  zene 
elég erő s, ez akaratlan  reflex-táncz létre jön, úgy éber állapotban, 
m int hypnosis alatt.

H a csak a fél fülbe bocsátja be az em ber a hango t (úgy, 
hogy a  m ásik fület vattával bedugja), csak a fél testben m utatkoz­
nak  reflex összehúzódások, rhy thm ikus zenére ilyenkor a testnek 
csak egyik fele tánczol. Ez uni- és b ilatera lis szételem zése az egye­

tem es reflex tünem ényeknek nagy fontossággal b ir  az acustikus 

reflex kapcsolatok k iku tatására és m egértésére. Igen gyenge han­
gokkal, pl. igen gyenge hangvilla-rezgésekkel szű kebb izom csopor­
tok ra  terjedő  reflex izom -m eredések keletkeznek, úgy, hogy elta lált 
erejű  hangokkal successiv tanú lm ányt lehet tenn i a halló-ideg és 
az egyes m ozgató idegek között létező  reflex-áttételekre.

Egy ik  legérdekesebb e kapcso la tok  közül az, m ely a  halló- 
ideg és a szem-mozgás_ associáló centrum között van, m ely bizonyítja 
azt, hogy e reflex-kapcsolat em berre nézve is úgy van, m in t a, 
hogy azt az associá lt szem-mozgások ideg-m echanism usára vonat­
kozó értekezéseim ben álla tokra k im utattam . H a e betegeknél u. i. 
akár éber á llapotban, akár hypnosis a la tt —  m esterségesen kiny itva 
az alvó szem ét —  az egyik, vagy m ásik fül e lő tt igen gyengén 
m egpendíti az em ber a hangvillát, a betegnek  m indkét szeme aka­
ra tlanu l a hangforrás felé fo rd ú l; a fej felé ta r tott hangvilla-rez­
gésre m indkét szem felfelé fo rdúl és összetér, ellenkező leg történ ik  
az, ha az álla a la tt hangzik a villa. A  ké t fül függélyes sík jában 
teh á t a  fej frontalis sík jában körü l hordozva a  gyengén búgó hang­
villát, —  úgy hogy a  beteg  azt ne láthassa, vagy pedig hypnosis- 
ban —  látható , m iképen követi a ké t szem együttesen a  hangzó 
test haladás irányát. H a a hangvilla m egáll, m egáll a k é t szem 
is, s jó  ideig abban  a helyzetben m eredve m arad, hypnosisban 
akár egy negyed óráig, éber á llapo tban m ég a  hangvilla-bugás 
m egszű nte u tán  is, m indaddig , m íg végre sikerü l legyő zni az 
akaratnak  a  szem -izm ok reflex m erevedését, m elyet a beteg  —- m íg 
a hangvilla szól —  akaratjának  legnagyobb m egfeszítésével sem 
képes m egtenni. M ind a ké t betegnél, ha az acustikus végeket a 
test forgatásával izgatjuk, úgy, hogy a betegek egy forgó székre 
ültetve, a  test függélyes tengelye körü l párszor körü l fordítjuk, 
hasonló szem teke-rezgések keletkeznek, m in t am inő ket állatok  
forgatása alatt és u tán észleltem. Egyik  betegnél létre jönnek  e
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nystagm ikus tünem ények akkor is, ha egy gyenge hangvilla rezdül 
m eg a  füle m ellett.

A  halló-idegrő l re flex-áttéte leket lehet elő idézni m ég a n. trige- 
minus, fa c ia l is , vagus, hypoglossus m ozgató pályáira, továbbá suc­
cessive az összes ger inczagyi mozgató idegekre, m elyeknek m egfele­
l ő i g  —  ha csak az egyik acusticust izgatja az em ber —  fé lo ld a l i  
rángó görcsöt, arcz-izom és szemhéj-izom  görcsöt, a nyelv egy o ldalra 
fo rdulását, nehéz légzést, a törzs- és végtag-izm ok un ilateralis —  
vagy m int egyik betegnél, a  felső  és alsó végtagok között con tra- 
lateralis —  con trac tu ráka t kap  az em ber.

É rdekes betek in tést lehet nyern i e betegeknél azon össze­
függésre vonatkozólag is, m ely egyfelő l ezen acusticusró l k iinduló  
reflex izom m ozgások, m ásfelő l a  hang-megéi zés, továbbá az önkén­

tes mozgás között létezik. M indenik  beteg  félo ldali érzéktelenség- 
ben szenved. Szúrást, h ideget, m eleget e testfélen nem  érez, nyelvé­
nek  fele szintén érzéketlen, egyik fül csak igen erő s hangokat hall. 
M indenik  betegnél az a  sajátszerű  tünem ény m utatkozik , hogy a 

fenntebb le írt reflex-m ozgások a siket fülbő l is épen úgy, ső t vala­
m ivel élénkebben jönnek  létre, m in t a  jó l halló  fülbő l. É rdekesen 
lehet azt dem onstrá ln i, kü lönösen az egyik betegnél, k inél m ár egy 
zsebóra ketyegésére is elő áll a  reflex szem teke-rezgés (nystagmus). 
A k é t kü lső  halló jára tba egy-egy kaucsuk-csövet tesz az em ber, 
m ind a k e ttő t a  beteg  háta m egett egy kis tö lcsérbe egyesíti. A 
tö lcsér elébe jön a ketyegő  óra. H a egyik, vagy m ásik kaucsuk- 

csövet összenyom ja az em ber, tetszés szerint bocsáthatja  a hango­
kat a  beteg  tud ta  nélkü l a jól, vagy a  rosszúl halló fülbe. Ezálta l 
ki van zárva m inden csalódás. Egyfelő l ki lehet tudn i azt, hogy a 
beteg  nem  képzelő dik-e, avagy te tte ti m agát, am i az ily betegek ­
nél nem  ritka  dolog. M ásfelő l a látás és egyéb érző végszervek 
közrem ű ködése a tünem ény létrehozásában elesik. Ily k ísérleti be­

rendezés m ellett könyű  m eggyő ző dni, hogy a  szem teke-rezgés egy­

form án lé tre  jön  akár a siket, ak á r a jó l halló fülbő l, am i azt 
m utatja , hogy a hang-m egérzés idegpályái kü lön vannak a hang­
reflexek pályáitó l a  központi idegrendszerben, s egyiknek a  m ű kö­
dése a  m ásiktól bizonyos m értékben független.

Nem  kevésbé érdekes e betegeknél az akarat hatalm a és az 
acustikus reflex-mozgások közötti viszony. M in t fenntebb em lítve 
volt, ha e betegeknél egyik, vagy m ásik fül m ellett bizonyos erő ­
vel egy hangvilla zendül meg, a hangv illa felé fordúl m ind a  ké t 
szem, s a beteg akaratjának  legnagyobb erő m egfeszítésével sem  
b írja az t visszafordítani, m indaddig , m íg a hangvilla szól, vagy a 
szem -izm ok k i nem  fáradnak. H a  azonban a  hangerő t csökkentjük, 
pl. egyszerű en azáltal, hogy távo lítjuk  azt a fültől, eltalá lhatjuk  azt 

a  ponto t, am idő n a  beteg  vissza b írja  fo rdítan i rendes helyére a 

két szem ét, úgy, hogy ezáltal egy m ódszer van a  tudom ány kezébe 

adva, m ely lyel legalább az ily betegre nézve az akara t psycho- 
m otorikus erejét m érheti. A bizonyos erélyességgel rezgő  hang­
villa az akarat dynam om etere. H a egy pontos eszközt lehetne az 
orvos kezébe adn i, m elylyel egy állandó hangforrás ere jét finom 
árnyalataiban biztosan fokozni és csökkenten i lehetne, m ódjában 

lenne annak betege akaratere jének  ingadozását és elő haladó csök­

kenését pontosan m egm érni a betegség lefolyásában.
A  fenntebbi sajátszerű  jelenségek beteges idegrendszer élet­

tünem ényei ugyan, de v isszakövetkeztethetünk azok ism erete 
m ellett azokból a norm alis é letfo lyam atokra is.

A szem beötlő  acustikus reflexeknek több  példája ismeretes 
a közönséges életbő l. V áratlanu l jövő  zörejre m egrezzen az em ber 

és az egész testre k iterjedő  reflex m ozgásai keletkeznek. H a h irte ­

len hang üti meg a fület, akaratlanu l arra  fordúl, legelő bb a ké t 
szem, azután a fej. H a  közel a fülhöz csattan el valam i, akaratlan  
az ellenkező  o ldalra fordítjuk szem ünket és u tána a fejet, épen úgy, 
m in t a  hypnotikus álom ban levő , ha füle m ellett gyenge a  hang­
villa rezgése, a  hangforrás felé, ha ped ig  erő s, elfordúl attó l. A 
katona a  dobszóra akaratlanu l ü tem  szerint mozog. A táncz-zene 
rhy tm usára a leg több em ber érzi izm aiban a rhy thm us hatását.

M indezek tisztán acustikus re f lex ek : az acustikus végek iz­
galm ának á tterjedései a negyedik  agy-gyom or fenekén az acustikus 
m agvakról a szintén o tt levő  m ozgató ideg-m agvakra és a  gerincz- 
velő  m ozgató dúczaira. Csak az izgalom  átterjedése nem  vált ki 
egészséges állapo tban olyan erő s izom -összehúzódásokat, m in t a 
betegeknél. Az acustikus izgalm aknak csendesebb, de folytonos 

hatása összes izom rendszerünkre szakadatlan, s m int m ás alkalom ­

m al m ár jeleztem , oka azon egyetem es tónusnak, m ely éber álla­
p o tban  egész izom rendszerünkön elöm lik, s am elyek a k é t acus- 
ticuson a  két testfél izom zatúra szakadtalanul hatván, az egész 
izom rendszert egy bizonyos fokú labilis, b ilatera lis egyensúlyban 
tartják . H a állatnál az acustikus végeket fél felő l elroncsoljuk, az 
egész testizom zatban a b ilatera lis egyensúly m egváltozik és a  tes t 
hossztengelye körü l az ép o ldalra csavarod ik . A  m ásik oldali 
acustikus végek u tán  roncso lására e testcsavarodás elm úlik  és 
vissza jön  a  norm alis testállás, csakhogy az állat ilyenkor sem 
önkénytes, sem önkénytelen helyzetváltozásra m ár nem  képes, je lü l 
arra, hogy a test lab ilis egyensúlya stab ilisre változott. A  tudom ány 
figyelme edd igelé m ég nem  m éltatta eléggé a két testfél között 
létező  b ilatera lis egyensúlyi v iszonyokat!

E  betegeknél —  m ely késő bb i je lentéseim bő l m ég inkább  
ki fog tű nni —  a b ilatera lis egyensúly lesz lab ilisebbé. M egbom lik 
az m ár igen csekély érzéki behatásokra, m int láttuk, egy alig  hall­
ható  hangvilla-bugásra is. M iben rejlik  a  hyperlab ilitás oka ? H ab ár 

tünem ényeit praecise észlelhetjük, ez idő  szerin t még b iztosan nem  
tudjuk. Csak hozzávetéseket tehetünk. G orom bább anatóm iai vál­
tozásokat edd igelé m ég a bonczkés ki nem  m utato tt. Valószínű , 
hogy a bántalom  e stád ium án m ég az nem  is igen található , csak- 
m ollecu laris változások azok, m elyek a tünem ény alap okát a lkotják , 
m int pl. strychnin-m érgezésnél, hol igen heves izomrendszeri zava­
ro k a t találunk, —  görcsöket, te tanust —  anélkül, hogy anatóm iai 
zavarók lennének jelen. Az idegfo lyam atok benső  lényegére vonat­

kozó jelen, m ég ki nem  elégítő  ism ereteink  alap ján  fel kell vennünk, 
hogy a m ű ködő  idegsejtek töm ecsei e levenebben m ozognak, m int 
a  nyugvó idegsejteké, hogy az az inger, m ely ő ket munkára ger­
jeszti, a közép nyugalm i töm ecs-egyensúlyt zavarja m eg és teszi 

I m ozgásukat élénkebbé. M íg ez élénkebb töm ecs-m ozgás tart, ad d ig  
I ta rtanak  a  beidegző  folyam atok. Felvehetjük, hogy e betegeknél 

bizonyos központi idegsejtekben válnak túlságos élénkké a  reflex 
behatások  foly tán e töm ecs-m ozgások. M ostan az a  kérdés, hogy 
ho l? E rre  valam ivel positivabb felelet adható . E  betegeknél azt 
tapasztaljuk, hogy az önkéntes m ozgások egészen szabályszerű en 
folynak le, nem  keletkeznek con tractu rák , m in t a reflex hatásokra. 
E z ném ileg  ú tba igazít a bántalom  székhelyére, m ert m utatja , hogy 
a  baj nem  a m ozgató apparátusban, az izm okban, m ozgató idegekben  

j és m ozgató dúczokban, a k inesodius állom ányban van. T ovábbá azt 
találjuk, hogy úgy az érzéktelen, m int az érzékeny testfé lrő l közel 
egyform a erélyű  reflex con trac tu rák  keletkeznek. S azt m utatja , 
hogy a  baj nem  az érző  végkészülékben és az érző  idegben, a szó- 
banforgó reflexekre vonatkozólag teh át nem  az acustikus végekben 

és m agában a  halló -idegben van, hanem  a  központban, m ég ped ig  

a központi szürke állom ány azon aes/hesodikus részében, ho l a reflex­
á tté te lek  történnek. I tten  kell lenni az idegsejtek töm ecseiben azon 
hyperlab ilitásnak, m ely azt okozza, hogy a külső  behatások ra nem  
a rendes ideig, hanem  tovább tartó  egyensúlyzavar és ennek meg- 
felelő leg nem  a közönséges, hanem  húzam osabban tartó  reflex izom ­
összehúzódások —• con tractu rák  —  keletkezzenek. E  felfogásra 
ju to tt lényegében ú jabban C harco t is, az ő  diathese de contractura-]a. 

felállításával, m idő n tapasztalta, hogy ném ely, a hypnosis a la tt ész­
le lt izom-mozgási tünem ények tovább tartanak  a hypnotikus álom ­
ban  levő  felébresztése u tán is, hogy tehát m eg vannak azok a 
tünem ények részben a hystero-epileptikusoknál éber á llapo tban is, 
m in t azt mi m ár tavaly  ilyenkor k im uta ttuk .

C sábít az alkalom , hogy bő vebben bele bocsátkozzam  azon 

fenntebb je lzett viszony taglalásába, m ely egyfelül az acustikus 

reflexek, a hang-m egérzés és az önkéntes m ozgás között e b ete­
geknél m utatkozik . M iután azonban e viszonyok hasonlóképen 
m utatkoznak a több i érzékekrő l k iindu ló  reflexekre vonatkozólag 
is, am a fe jtegetést akkorra  hagyom  fenn, am idő n ezekre nézve is 
m egteszem  je len tésem et a t. akadém iának  és akkorra, m idő n e 
reflexek behatásainak  az edény-m ozgásokra való befolyását is tanu l­
m ányoztam . Szintén akko rra  kell halasztanom  azon szoros össze­
függés tag lalását is, m ely e reflex-folyam atok és a hypnotikus 
állapo t között létezik. E zeknek részletes áttanyulmányozása e lő tt 
—  m int m ár tavaly  is je lez tem  —  am a sajátszerű  állapo t kellő  
értelm ezésébe bocsátkozni részem rő l kora inak  tartom. A nnyit azon­
ban  m ár a fenntebb röv iden leírt acustikus reflex-folyam atokkal 

I kapcso la tban is k iny ilvánítani feljogosítva érzem m agam , hogy a  
1 Charcot-féle kóroda i chab lonok  a  hypnotikus állapo t kü lönböző
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stád ium aira vonatkozó lag fennt nem  tartha tók , m ár egyszerű en csak 
azon oknál fogva sem, hogy az azokra jellem ző nek vélt tünem énye­
ke t e hystero-ep ilep tikusoknál teljesen éber á llapotban is elő  lehet 
idézni, úgy, hogy am a jelenségek tu la jdonképeni a hypnosissal az 
eszm élet, éberlé t elveszésével csak co incidáló  tünem ények.

Csak m ég az acustikus reflexek diagnostica/ je lentő ségére 
vagyok b á to r pár szót m egjegyezni. A hangvillát, vagy bárm ely 
hangforrást e sajátszerű  beteges tünem ények fe lism erésére jövő re 
nézve kétségen kívül vizsgáló eszközül lehet használni. Szintén érté ­

kes eszköz leend az arra  is, hogy a bántalom  székhelye, intensitásá- 
nak  növekvése, vagy csökkenése felül az orvos m agának bizonyos 
fokig tájékozódást szerezhessen. E  pontok azonban már az alkal­
m azott élet- és kó rtan i tudom ányokat érin tik  és azoknak tárgya lá­
sát m ás tudom ányos testü letnek  hagyom  fenn.

Egyszersm ind van szerencsém  bem utatn i stereoscopikus photo- 

g raph iákon  az acustikus reflex-tünem ényeket, m ely photograph iá- 
k a t azon 'költségbő l állítta ttam  ki, m elyet nekem  a t. akadém ia 
vo lt kegyes kiutalványozni segélyképen az acustikus végek és a : 
testm ozgások között létező  viszonyok felderítésére irányzott tanul- j 
Hiányaimhoz.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

R . B u r k a r l (B o n n). Z u r  B ehand lung  schwerer Formen 

von H yste r ie  u n d  N eurasthen ie. V o lk inanns Sam m lun g  k lin .

Vorträge Nr. 245.

Szerző  szélesebb körben ism ertetn i akarja  azon eljárást, 
m elyet edd ig  is helyesnek ism ert elvek szerint szerves egészszé, J 
rendszeres kezelési m ódszerré a lak íto tt W eir M itchell am erikai : 
orvos (Fat and B lood. T h ird  E d ition. 1884). E urópában  ezen ! 
kezelési m ódszernek első  ism ertető je Playfair, k inek  ném etül is j  
m egjelent m unkája (System atische B ehandlung d er H ysterie  und j 
N erv o sitä t; deutsch von T isch ler 1883.) azonban csak anny it [ 

eredm ényezett, hogy az újabb, e tárgyról szóló értekezésekben 
ezen eljárást felemlítik. Szerző  azon k itű nő  eredm ények alap ján, 
m elyeket szigorúan az eredeti u tasításokhoz ragaszkodva, ezen eljá­
rással elért, bő vebben ism ertet az eljárás elveit, m ely a  gyakorla t­
ban bevált, anélkül, hogy a hatásnak m inden tek in tetben  kielégítő  
elm életi m agyarázata sikerü lt volna.

Az eljárás különösen oly esetekben vezet eredm ényre, hol 
nagy fokú hysteria m ellett fő leg az emésztés szenvedett, s az illető  
nagyon lesoványodott. W eir M itchell a kezelés alapfeltételeid  a 
betegnek  az eddig i környezetétő l teljes elkü lönítését követeli, 
annyira , hogy még látogatást, levelezést sem  enged m eg. A  hys- 
teriás nő  egész környezetét kóros gondolatm enetéhez szoktatja, s 
ezáltal a  környezet önkénytelenül ú jabb tápo t ad ezen kóros irány 
m egtartására. Szerző  kiem eli, hogy okú ivá nehány kedvező tlen 
esetébő l, m elyekben engedett az ille tő k kérelm ének, s a kezelést 
o tthon k ísére lte m eg, de m indig kudarezot vallo tt, nem  is válla l­
kozik ezen m ódszer k iv ite lére, ha a  teljes elkü lönítésbe bele nem  
egyezik a beteg, vagy környezete. Á llandóan egy ápolónő  m arad 
a beteg  m ellett, ak i folyton serkenti a gyógym ód pontos keresz­
tü lv itelére, s az egész gondo latm enetet a kóros irányból ezen egy 
té rre  tereli. Term észetesen nagyon fontos az ápolónő  m egválasztása, 
s csak olyan tartha tó  meg, ak ivel rokonszenvez a  b ete g ; az ellen­
szenves ápolónő  hasonlóképen árta lm ára van a gyógymód sikeré­
nek, m in t az edd ig  m egszokott környezet. A beteg  ágyban fekszik, 
s a lehető  legnagyobb elm e-nyugalom  m ellett a testnek teljes nyu­
galm ára kell ügyelni.

A gyógym ód abban áll, hogy a  lehető  legröv idebb idő a la tt 
a  lehető  nagy m ennyiségű  vegyes táp lálék  felvétele és m egem ész­
tése á lta l a  szervezetnek életképességet növelje. Teljesen figyelm en 
kívül hagyva a betegnek az egyes szervekre concen trá lt panaszait, 1 
a b eteget hizlalni kell, hogy az összes szervezetnek életere jét 
növelve, az egyes szervek m ű ködési képességét növelhessük. A  hiz­
lalást az első  nehány napban te jku ra  elő zi m eg, vagy oly esetben, 
aho l határozo ttan  m egtagad ja a beteg  a te jnek  bevéte lét, Nestle 
gyerm eklisztje, vagy zabfő zet póto lhatja . R öv id  idő alatt, rendesen  I 
a gyógym ód 10— 15-ik napján m ár nagy m ennyiségben tűrik  a 
táp lálékot, m inek jellem zéséül álljon itt 50 kilo súlyú, hysterias nő  
étlap ja a gyógym ód 15-ik nap ján  :

7 ó rakor reggel: */* lite r tej (30 perez a la tt kiivandó).
8 ó ra k o r : kis csésze kávé te jfe lle l; 80  gm. h ideg sült, 3 

szelet vajas k e n y é r ; egy tányérny i burgonyaszelet pirítva.
i o ó rakor : Vs liter tej és 3 db. kétszersült.
12 ó ra k o r: ‘/2 lite r tej (30 perez a la tt beveendő ).
i ó ra k o r: G rün K o rn su p p e ; 2-szer 100 gm. hús (sült és 

szárnyas), burgonya-purée, zöldség, 125 gm. fő tt szilva, édes tészta.
3 ‘/ü ó ra k o r: 1/3 liter tej (30  perez a la tt kiivandó).

5 ‘/2 ó ra k o r : ’/3 lite r tej, 80 gm. h ideg sült hús, 2 szelet 
vajas kenyér.

8 ó rakor : 80 gm. sült hús, 4 dr. kétszersült, W liter tej.
9 */s ó ra k o r : 1/3 lite r tej, 2 db. kétszer sült.

A hizlaló életrend term észetesén csak akkor vihető  ki, ha 

sikerü lt a beteggel m egértetn i azt, hogy a  sok evés a gyógym ód­
ban fontos szerepet játszik, s így részben a beteg  a siker e lé résé­
ben közrem ű ködik. A szellemi m ű ködés ezen összpontosítása a 
gyógyeljárásra szintén igen kedvező en hat. S a tengő det ezen tú lhaj­
to tt m ű ködése m ellett, m iután a beteg ágyban fekszik, az izmok 
gyúrása okvetlenül szükséges és czélszerű en alkalm azható m ég az 
izm ok faradézálása is. A gyógym ód 5-ik napján kezdi szerző  az 
izm okat gyúrni és gyöm öszölni 10— 15 p e rcz ig ; a hasnak gyúrása 
kezdetben igen fájdalm as, lígy, hogy enyhén, s röv id  ideig  végzendő , 
í.assankint, a gyúrásnál m ű ködő  erő t fokozva, a gyúrást naponk in t 
kétszer 1 1 '•> — 2 órán  á t gyakoro lta tja szerző , erre külön b e tan íto tt 
izmos nő k által. A m assage kedvező  hatását a közérzetben a beteg 
is észreveszi és szívesen te s z i ; szerző  szerin t a roszúl végzett 

m assage szokott többny ire az oka lenni, ha dyspeptikus tünetek 
m utatkoznak. A hizlalást szerző , hányás daczára, az elő írt adagok 
m egtartása m ellett fo ly ta tja ; ha heveny gyom or- és bélhu ru t m u tat­
kozik, úgy a hizlalással nehány napon á t szünetel, csakis te jre szo­
rítja  a beteget, s a huru t tünetei m egszű ntével a  hizlalást foly tatja.

W eir M itchell az egész izom zat faradézálására nagy súly t fek­
tet, s épen úgy, m int a m assage-t naponk in t kétszer alkalm azza 1 

órai idő tartam m al. Szerző  a faradézálást ném ely esetben teljesen 

elhagyta és a m assage-ra fekteti a fő súlyt, sohasem terjeszti ki 
azonban 15— 20 percznél hosszabb idő re egy napon.

H a a test súlya állandóan gyarapodik , úgy a m assage-t foko­
zatosan elhagyva, a szerző  azt rendszeres járással helyettesíti, activ  izom­
m ű ködéssel. Az egész eljárás csak kísérlet, m elyet el kell hagy­
nunk, ha 2— 3 h é t a la tt határozo tt javu lást nem  látunk, ső t az 

egyén subjective és objective nem  gyarapodást, ső t fogyást m utat. 
H a a gyógym ód czélra vezet, úgy röv id  idő  a la tt kell az ered ­
m énynek m utatkoznia, a 4 — 6. héten a beteg elhagyni kezdi 
az ágyat, s fokozatosan hosszabbodó sétákat tesz. Szerző  3 óránál 
tö b b et egy napon nem  sétáltat, s ezen idő t is csak a  6 — 9. héten, 
azaz a felkelés u tán  2— 3 hétte l éri el beteg. Az activ  izom m ű kö­

dés em elésével a  massage-t szerző  fokozatosan elhagyja, de még a 
3 óra i séta m ellett is 10— 20 perczen á t gyakoro lja ; az izmok 
faradézálása a 6— 7. héten  elm arad. A gyógyeljárás körü lbelü l 7— -9 
h e te t vesz igénybe.

Szerző  ugyanezen eljárást alkalm azta a nehéz neurasthen iák  
oly esete iben, m elyeknél a huzam os lefolyás a la tt bizonyos hypo­
chondria fe jlő dött, anélkül azonban, hogy valóságos m elancholiás 
kedé lyhangulat le tt volna az uralkodó.

Szerző  3 kóresette l jellem zi és teszi érthe tő bbé az egész 
gyógyeljárást m enetében, m ely eseteket példa gyanánt idéz saját 
gyakorla tából. Az eljárás közelebbi részleteit illető leg az eredetire  
utalok, m elynek könyen érthető , kellem es nyelvezete a tárgyat még 
vonzóbbá teszi. O ly betegek  gyógyításáról lévén szó, k ik  az orvos­
nak  és saját környezetüknek, de önm aguknak is m indennap ú jabb  
és ú jabb betegséggel szereznek m eglepetést, s m inden gyógyeljárás 
végre is eredm énytelen, ezen füzetkében ú jabb k ísérletre irány ítja  
szerző  figyelm ünket, s ezért azt hiszem, orvos és beteg egyaránt 
hálás lesz. Szabó Dénes tr.

L A P S Z E M L E .

N—1. Húgycső -szű kület kezelése.

H ittel szerin t a kérgesedett húgycső -szükület nem  egyszerű  
heg, hanem  köt- és hám szöveti újképző dés jellem ével bir, mely
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inger foly tán könyen válik hajlam ossá a tovaterjedésre. E zért ily 
szű kületek erélyes tágításának rendes következm énye a kérgesedés 
lobosodása, de gyakran tám ad ily m ódon cavern itis in tra- et peri­

urethralis, tályog, kötszövetlob és sipoly is. Ugyanez éretik  el a 

kérges szű kületek vonalas bem etszése álta l is. E redm énynyel a 
kérgesedés k iirtás által szüntethető  meg, m int azt D ittel, H eusner 
és M olliére tr-ok tették . Podres A. tr. ké t esetben m ű tett ily 
m ódon. Ő  a perinaeum  varrányán egy hosszm etszést ejtett, mely 
m indkét o lda lt fél cm-rel tú lért a kérges szű kületen. E zután vájt 
kutaszon átszúrta a húgycsövet a szű kület elő tt, s a callust elő bb 
két oldalt, m ajd m ellű irő l kihám ozta. A terim beles vérzés nem  volt 
nagyfokú ; a  sebszélek a húgycsap fe le tt mély és felületes varratokkal

eg y e s íte ttek  és iodoform -m arly-val be kö ttettek . (Russkaja m edizina. 
1884. 35. sz.)

N—1. Electrolysis húgycső -szű kületnél.

S tre ite r H. W. tr. m ások nyom án húgycső -szű kiilet 17 eseté­
ben m egkisérlé az electrolysist, b á r e lm életben bizonyos tartózko­
dással v iselkedett e m ű tét iránt. Gyenge áram ok, 6 —8 elem m el, 
8— 14 nap i idő közökben alkalm azva, egyálta lán nem  voltak semmi 
hatással. E rő sebb áram ok csak izgatást és kisebb, vagy nagyobb 
fokú lobot idéztek elő . M ind a 17 esetben késő bb az O tio-fé le 
u reth ro tom  véte te tt igénybe, m elynek alkalm azását szerző  m elegen 
ajánlja. (New-York M edical R ecord . 1884. Ju li 26.)

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t, i ü Ü-,. j a n u á r  22-d ike.

— C y c lu s o s  e lő a d á s o k  a  k ir . m . te r m é s z e t tu d o m á n y i  
t á r s u la tb a n .  A term észettudom ányi társu lat, m ű ködési kö ré t egy 
új vállaiattal fogja szaporítan i, m ely a  cyclusos elő adásokból fog 
állani. E zen elő adások m inden évben m ás és m ás szakm ából fognak 
tarta tn i, így az egyikben a term észettanból, a m ásikban a vegytan­

ból, a harm ad ikban a boncztanból, a negyedikben a közegészség­

tanból, s tovább. M inden cyc lusban 15 elő adás terveztetik , m ely­
nek  egy és ugyanazon té li idény a la tt kell m egtartatn i. Az elő ­
adók  kötelezve vannak elő adásaikat nyom dakészen a titkári h iva­
ta lnak átnyújtan i, s csak ezen esetben fog nek ik  a tiszteletdíj, 
mi 8 00  frt-ban á llap ítta to tt meg, k ifizettetni E  vállalat czélozza, 

hogy ne csupán oly term észettudom ányi estélyek legyenek, m elyek 

legkü lönböző bb tárgyakból, a  véletlenre bízva, ta rkán  következze­
nek egymás után, hanem  hogy különböző  szakm ák egyes fejezetei 
rendszeresen átdolgozva és körü lm ényesen tárgyalva kerü ljenek  a 
term észettudom ányokat kedvelő  közönség elé. M idő n ped ig  az 
elő adások k inyom atásáró l gondoskodva lesz, ezeknek tarta lm a a 
legtágasabb körben is élvezhető vé válik. A term észettudom ányi tá rsu ­
la t összes válla lata it edd ig  teljes siker koronázta, s bízunk annak 
vezető i értelm es buzgóságában, tap in ta tában  és erélyében, hogy e 
vállalatnak szintén leg jobb eredm énye lesz.

— th. A  c h o le r a - s p i r i l l u m o k h o z  h a s o n ló  új s p i r i l lu m ok .

D eneke tr., G öttingenban, régi sajtban levő  bacterium -fajok vizsgá- 
lása és tiszta tenyésztése közben a  K och-féle cholera-bacillusok 
és a F ink ler-Prior-féle cholera-nostras-bacillusokhoz fe lette hasonló 
hasadó-gom ba-fajra talált. Ovatos vizsgálat m ellett azonban úgy 
m orphologiai, m int b io lóg ia i kü lönbséget találhatn i a három  bacterium - 
faj között.

H a ugyanis a valódi cho lera-bacillusokat függő -csepp-culturában 

fedő lem ezen 500-szoros nagyításnál vizsgáljuk, k itűn ik , hogy az egyes 
bacterium ok m inden részükben egyenlő  vastagok, s m ajdnem  m ind­
egyiken, k ivéve a legfiatalabb legröv idebbeket, határozo ttan  ki van 
fejezve a  com m a-szerű  g ö rb ü le t; többen  kettesével »S«-alakban fek­
szenek egym ás m ellett, s ezek m ellett m ég számos hosszú spirillum- 
a lako t láthatunk, m elyek 8 — 30 csavarodásúak is lehetnek és sok­
szor sű rű  gom olylyá kúszálódnak Össze. A com m a-bacillusok élénk, 

a spirillum ok lassú m ozgásban vannak.
A F ink ler-sp irillum oknál az egyes bacillusok nagyobbak, 

nem  anny ira görbü ltek , s inkább orsó-a lakúaknak tű nnek fel és 
végeik  legöm bölyödöttek. A  sp irillum ok gyérek, soha sem olyan 
hosszúak, m int a valód i cho lera-spirillum ok, s legfeljebb 3— 6 csa­
varodásúak.

A sajt-sp irillum oknál az egyes különvált bacillusok k isebbek, 
s a sp irillum ok szám osabbak és hosszabbak, de nem  olyan hosszúak 
m int a valód i cholera-sp irillum ok. A csavarm enetek alacsonyab­
bak, a csavaru latok keskenyebbek, m in t a valód i cholera-spirillum ok- 
nál. Az önkéntes m ozgásokat tek intve, a három  faj között valam i 
szem betű nő  kü lönbség nincs.

H a  a fedő lem ezen függő  vizsgált cseppet beszáritjuk, fuchsin- 
nal m egfestjük és canada-balzsam ba téve, V,., o laj-im ersiő val vizs­

gáljuk, ilyenkor a kü lönbségek sokkal csekélyebbek és sokszor a 
gyakorlo tt bacterium -ism erő re nézve is alig  észrevehető k. Legfel­
tű nő bbek a nagysági kü lönbségek. A sajt-spirillum ok a  legk iseb­
bek, a  F inkler-félék pedig a legnagyobbak. Ezen nagysági kü lönb- 

j  ség azonban nem  állandó, s az egyes alakok nagysága az elkészítés­
ben tö rténő  eltérések álta l nem  csekély m érvben változhatik . N em ­
különben a több napos, valam int a több hetes cu ltu rák  nagysági 
viszonyai annyiban m ások, m ennyiben az elhaln i készülő  bacillusok 

pro top lasm ája többé m ár nem  festetik  m eg egészen.

A leg jobb o laj-im m ersiókkal a beszáríto tt készítm ényeken is 
k ivehető , hogy a valódi cholera-, úgyszintén a  sajt-sp irillum ok teste 
m indenü tt egyenlő  vastag, m íg a  F inkler-féle sp irillum ok a közé­
pen bizonyos m érvben m eg vannak vastagodva. A cholerás készít­
m ényeken ta lá lhatók a leghosszabb és legszám osabb spirillum ok. 

A sajt-spirillum ok azáltal is je llem eztetnek, hogy a több i individi- 
um ból összetett fonalak inkább szeglet-a lakban vannak m egtörve, 

m int sem m eggörbülve.

T ápgelatinán tenyésztve, üveglem ezen a cholera-colon iák 
ioo-szoros nagyításnál, 18 óra m úlva 20 foknyi hő m érsék m ellett 
vizsgálva, kicsiny, szabálytalan, öblös contourúak  és szemcsés felüle- 
tű ek. E z u tóbb i késő bb m integy üvegdarabocskákkal beh in tettnek  
tű n ik  fel. 24 óra m úlva a gelatina a co loniák körü l elhigúl, leg­
jobban  a  felületen, m iért is m integy tö lcsérszerű  alak származik, 
m elynek fenekére síilyed le a gom ba-telep. Az elhigulás azonban 
hosszabb idő  m úlva is csak legfeljebb 1— 2 m illim éterre terjed  ki 

köröskörü l.

A  F inkler-féle co loniák elő ször szabályos korong-alakúak, s a 

gelatinát sokkal erélyesebben folyósítják m eg, m int a cholera- 
spirillum ok, úgy annyira , hogy 30 óra m úlván -f- 2 0°  hő m érsék 
m elle tt m ajdnem  1 cm. átm érő jű  tö lcsér képző dik. 2 —  3 nap 
a la tt anny ira e lterjed  az elhigulás, hogy az egész gelatina-m ennyi- 

( ség lefoly az üveglapról.

A  sajt-spirillum ok fiatal co loniái áteső  fénynél és ioo-szoros 

nagyításnál igen sötétek , szabályos köra lakúak, szabályos feketés 

con tourra l és zö ldes-barna központtal, s szabálytalanul szem csézettek- 
nek  tű nnek  fel. K éső bb, ha a felületen az elhigulás m egkezdő dik, 
és a  co lonia lesülyed, a sö tét szín elenyészik. A gelatina meg- 
folyósítása sokkal erélyesebb m int a cholera-sp irillum oknál, de 
kevésbé erélyes m int a Finkler-féléknél. A  sajt-spirillum ok 

ko rább i coloniái (18 óra m úlva +  2 0 0 hő  m ellett) és a cholera- 

sp irillum ok késő bbi (36 órás) co loniái között m acro’scopice nagy 
hasonlatosság van, de ilyenkor is biztosan m egkülönböztethető k 
azok ioo-szoros nagyításnál.

A sajt-sp irillum oknak kém cső ben tenyésztetett co loniái a 
kora i idő szakból, sokszor a cholera-spirillum ok késő bbi coloniáitó l 
nagyon nehezen kü lönböztethető k  meg.

Agar-agaron, m egalvasztott vérsavón, fő tt burgonyán tenyésztve 
I e három  bacterium -fajt, a  kü lönbségek épen nem , vagy sokkal 
; csekélyebb m érvben jellem zetesek.

Leg jobban különböznek a cholera-spirillum ok a két másiktól 
az állati szervezet irán ti v iselkedésükben, m ert míg az elő bbiek 
tengeri m alaczoknál a bélbő l k iinduló , heves, halálos in fectió t 
okoznak, a Finkler-féle és a sajt-sp irillum ok a legnagyobb

T A R C Z A .
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m ennyiségben sem  okoznak sem m i reactió t a belekben. M indkét 

faj ny ilvánvaló iig  jám bor saprophy ta és a cholerával sem mi össze­

függésben nincsen.

A  „ D e u t s c h e s  G e s u n d h e i t s a m t “ - b a n  d í v ó  e l j á r á s o k 
é s  m ó d s z e r e k r ő l  a  b a c t e r i u m o k  t i s z t a - t e n y é s z t é s e

k ö r ü l .

A Francziaország részérő l fenyegető  choleraveszély  arra  indí­
to tta  a ném et korm ányt, hogy k iszem elt orvosok számára a Ge- 
sundheitsam tban ú. n. »G ho lera-C urs'-okat léptessen életbe, K och 
vezetése alatt. Ezen cursusok arra szolgálnak, hogy az illető k, kik 
a  b irodalom  m inden részébő l választatnak, elsajátítván azon m ód­
szereket, m elyek által a cholera-bacillus felism erése és tisztán 

tenyésztése b iztosan kiv ihető , ad o tt esetben, fő leg a járvány kez­

d etén  képesek legyenek felism erni az első  kétes eseteket, s így 
a  járvány elleni in tézkedések m ár kellő  idő ben vétethessenek 
foganatba.

M inthogy a cho lera újrafellépése ellen biztosítva egyáltalá- 
ban  nem  vagyunk, nem  lesz talán czélszerű tlen Johne tnr. közlései 
u tán  e helyen is kissé bő vebben m egem lékezni azon eljárásokró l, 
m elyekkel B erlinben az em líte tt czél elérésére törekednek.

i .  A  tiszta-tenyésztések készítése. A sterilisált vatta-dugasz se­
gélyével elzárt kém cső ben foglalt, pontosan sterilisált tápgelatina 
(körü lbelü l i o ke.) —  m elynek készítésérő l alább lesz szó —  gyenge 
hő nél m egfolyósíttatik , s a bacterium okat tartalm azó anyagból egy 
kis rész, pl. egy gom bostű fejnyi nyákezafat cho lerás ürü lékekbő l, a 
vérbő l, a genybő l stb., (az illető  anyag fe ltéte lezett bacterium - 
tarta lm a szerin t kevesebb, vagy több) beléje v itetik  és vele össze- 
kevertetik . E zután ezen első  kém cső bő l bizonyos m ennyiség, 
pl. 5 kis csepp, elő bb jó l k ihev ített üvegrúdba foglalt, füles platin- 
sodrony segélyével egy m ásodik, hasonló m ódon elkészített táp- 
ge latinát tarta lm azó kém cső be v itetik  át és a gelatinával össze- 
k ev e r te t ik ; ezen, m integy első  hígításból hasonló módon m ég egy 

m ásodik h ígítást, ső t esetleg m ég egy harm ad ikat is készíthetni. 
M indez azért tö rtén ik , hogy az egyes gom bacsírokat a gelatinában 
lehető leg  elkü lönítsük.

Az eljárás nem oly egyszerű , s könyű , m in t am ilyennek a 
leírásból látszik lenn i M ielő tt az o ltáshoz fognánk, m eg kell győ ­
ző dnünk, hogy a felhasználandó és a m egfolyósodott, de legalább 
a  test hő fokáig lehű lt gelatinát tartalm azó kém csövekben a vatta­

dugaszok elég tágan járnak-e, s n incsenek-e az üveg falához oda­
ragadva, ha igen, a kém cső  többszörös körü lforgatása álta l fel- 
lazíttatnak. Az eredeti oltóanyaggal beo ltandó gelatinát tarta lm azó 
kém csövet bal kezünkbe veszszük úgy, hogy a hüvelyk- és m utató­
ujj á lta l rögzíte tt kém cső  állása lehető leg ferde legyen, a gelatina 

azonban a vattadugaszhoz ne érjen. M ajd jobb kezünknek, m ely­

ben  a p la tind ró t üvegrúd ját irótoll m ódjára fogjuk, negyedik  és 
ö tö d ik  ujjával a  vattadugaszt kihúzzuk és megfogva tartjuk , m ialatt 
a  m ár elő zetesen k iizzíto tt és az o ltóanyagba bem árto tt platin- 
huzallal a ra jta  lévő  anyagot az üveg falához dörzsöléssel, s a 
fo lyadékban ide-oda m ozgatással a tápgelatinával összekeverjük. 
E zu tán  a kém csövet rögtön bedugjuk, a beléje v itt fertő ző  anya­
got ped ig  a kém cső  forgatása és hajlítása által a gelatinával jól 
összekevern i igyekezünk. Nem  baj, ha ilyenkor a gelatinából 
valam i a sterilisált vattadugasz alsó felületéhez tapad is. H a ilyen 
m ódon elkészült az eredeti fertő ző  anyagot tarta lm azó kémcső , 
belő le az első  hígítás a következő képen készíttetik. A m ár inficiált 
kém csövet a  fennt em líte tt m ódon bal kezünkbe fogjuk, a platin- 
huzalt ped ig  jo b b  kezünkbe. A bal kézben, közvetlen az inficiált 
kém cső  m ellett, kívül tartjuk  a beo ltandó és term észetesen sterili­

zált és m egfo lyósito tt gelatinát tarta lm azó m ásodik kém csövet is. 
M ajd jobb  kezünk negyedik  és ötöd ik  újjával elő ször is az infi­
c iá lt kém cső bő l távolítjuk el a vattadugaszt és azt a bal kéz 
negyedik  és ö töd ik  újjá közé helyezzük ; ezután jobb kezünk n e ­
gyed ik  és ö töd ik  újjá közzé veszszük a m ég be nem  olto tt kém cső  
vattadugaszát és rögzítve tartjuk . M idő n ezzel elkészültünk, a 
p latinhuzalt bem ártjuk  az inficiált gelatinába, m ely az első  kém ­
cső ben foglaltatik  és a  huzal végén függő  cseppet a m ásodik kém ­
cső ben foglalt tiszta gelatinához keverjük, azáltal, hogy a huzalt 
abb an  többször sebesen keresztülkasul húzzuk. Ezen m ű veletet any-

nyiszor ism ételjük, ahány cseppet kivártunk a  gelatinába beoltan i. 

F igyelnünk kell azonban arra, hogy, m idő n a  p latinsodronyt a be­

o ltandó gelatinábó l visszahúzzuk, ebbő l azon egy csepp tapadni 
fog ; ezt teh á t a sodronyró l el kell távolítanunk, m ielő tt a m ásod­
szori o ltást eszközölnénk, azáltal, hogy a huzalt az inficiált és a 
beo ltásra szolgáló gelatinában ide s tova m ozgatjuk, m ert kü lönben 
az tö rténnék , hogy ugyanazon cseppet ú jra átv innő k a beoltandó 

gelatinába s ez m inden o ltásnál ism étlő dhetnék. H a  az o ltás m eg­

tö rtén t, e lő bb az újonan beo lto tt kém csövet, m ajd azután az eredeti, 
első  Ízben infic iáltat dugjuk be a m egfelelő  vattadugaszokkal, m ire 
a gom bacsírokat a m ár em líte tt m ódon a  gelatinával újból össze­
kevern i igyekszünk. Csak ezután lehet ezen, újonnan elkészített 
kém cső bő l m ásodik  hígítást készíteni.

Ezek után az inficiált ge latinát elő zetesen erő sen felm elegí­

te tt és ism ét lehű lt, nem  nagyon vastag üveglapokra öntjük , s 

gyorsan m egalvadni engedjük, ami körü lbelü l i o  perez a la tt 

m egtörténik .
Az üveglem ezek sterilisálása, m elyek elő bb jól m egtisztítva 

és m egszárítva legyenek, akkép történ ik , hogy az üveglap egyik 
fe lü letét egész terjedelm ében nem -korm ozó gáz- vagy borszeszláng 
fö lö tt erő sen felhevítjük, s a lapo t azután m elegített felületével fel­
felé szű rő papirosra fektetjük, m ely lehető leg vízszintes asztallapra 
helyeztetik . A  teljes kihű lés bekövetkezéséig a lapokat üvegbura, 
vagy üvegcsészével befedjük. Az üvegbura helyét jó l m egtisztíto tt 
leveses tányérok is póto lhatják.

A k iöntésre készen álló gelatinának anny ira le kell hű lve 
lennie, hogy épen m egalvadó félben legyen, anélkül, hogy m ár 
benne nagyobb halm azok képző dtek  volna, szóval sű rűn folyó 

legyen. A szükséges higságot h ideg vízbe m ártás, vagy a kezek 
között felmelegítés álta l könyen elérhetjük.

A k iöntés akkép történ ik , hogy a gelatinát fokozatosan ön t­
jük  ki, de csak m indig a lem ez közepére, s egy fe lhevített, de 
m ár lehű lt üvegrúddal olyan m ódon terítjük  ki, hogy az a szélek­
tő l körü lbelü l i  cm. távolságban egyenletes ré teget képezzen, m ire 
az egyelő re a teljes m egm erevedésig üvegburával lefedetik.

Az, üveg lapokra k ite ríte tt vékony gelatina-réteg m agában fog­
lalja a  fo lyadékban levő  összes gom bacsírokat, s egy bizonyos 
helyhez rögzíti a z o k a t ; ilyen, gom bák által elfoglalt helyek a kü lön­
böző  higítású gelatinában term észetesen különböző  sű rű ségben fo r­
du lnak elő . Ezután a lem ezek, hogy ő ket a kiszáradástó l m eg­
óvjuk az ú. n. nedves kam rába tétetnek. A nedves kam ra két, 

egym ásba ülő , nedves itatós pap irossal k ibélelt üvegharangból áll, 
m elyek közül egyik fedelű i szo lg á l; he lyettesíthetők ezek két 
ugyanúgy felszerelt leveses tányér á lta l is. A nedves kam rában az 
üveglapok szobahő m érsék m ellett nyugodtan m aradnak.

A lem ezek apró  üvegpadokra vannak helyezve, m elyek k ö ­
nyen készíthető k azáltal, hogy 4 cm. széles, körü lbelü l 13— 14 

cm. hosszú üvegcsíkoknak keskeny o ldalára canada-balzsam m al, 

vagy k ré tábó l és vízüvegbő l készített enyvvel keskeny iivegléczeket 
ragasztunk. A legalsó padocskára m indig az első  üveglem ez tétetik , 
m elyet O (Original) feliratú papiroscsíkkal je lö lünk  meg. E rre  egy 
ú jabb padocska helyeztetik , m elyre az első  higítású gelatinát ta r ­
talm azó és '>I<-gyel je lö lt lem ez tétetik , s erre hasonló m ódon a har­
m adik , a  m ásodik  hígítást tarta lm azó lem ez helyeztetik . M indegyik 
cu ltu ra tarta lm a pontosan feljegyeztetik a lem ezre, nem különben a 
datum  is.

M ár m ásnap, a 2-dik, vagy 3-d ik  nap azonban b izonyo­
san, szabad szemm el észre lehet venni a kicsiny, elein te csak 
pontszerű  gom batelepek fe jlő dését a  gelatinában ; ezek m indegyike 
különálló, s teljesen tiszta, azaz alakilag és bio lógiai m ű ködésre 
nézve m egegyező  gom bákból álló cu ltu rá t képvisel. Ezen cu ltu rák , 
ha alak ilag látszólag sokszor m egegyező  gom bákból képeztetnek  is, 
külső  m egjelenésük és életm ű ködésük á lta l könnyen felism erhető k. 
H a m ost egyik, vagy m ásik gom batelepbő l kiizzított platinhuzallal, 
górcső  segélyével, egy csekély részecskét veszünk és az egész em ­
líte tt eljárást 3— 3 lem ezen ism ételjük, ezáltal teljes biztossággal 
képesek leszünk az összes különböző , egy bacterium os keverékben 
foglalt gom báknak tiszta tenyészetét nyerni, m ajdnem  abso lu t tisz­
taságban. A gom bák ezen tiszta tenyészetei k iizzított p latin tű vel 
tö rténő  m ély beszúrás álta l a gelatinába, s új, m ég a kém cső ben 
foglalt, m egalvadt tápgelatinába, úgyszintén m egalvadt vérsavóba, 
nem különben kétfe lé m etszett burgonyának m etszfelü lete ire áto lt-
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h a tó k ; ső t kellő  óvatosság m ellett m ég egyéb com plicáltabb 
tenyészfo lyadékokat is beo lthatunk  velük.

Az inficiálandó, bal kézben ta rto tt kém csövet úgy a vatta- 
dugasz m eglazítása, m int annak kihúzásakor, m i a jobb  kéz negye­
d ik  és ö töd ik  újjával tö rtén ik , nyílásával lefelé tartjuk , hogy a 

levegő bő l gom ba-csírok  beleesésének elejét vegyük.
Ilyen m ódon lehet a  tiszta tenyészeteket sok nem zedéken 

keresztül, változó külső  körü lm ények m ellett tovább tenyészteni.
2. T iszta  tenyésztés burgonya-szeleteken. E  czélra csakis az 

ú. n. saláta-burgonya, m ely m egfő zve nem  lisztes, hanem  inkább 
szalonnás, használható . A burgonyákat elő ször kefével és vízzel szor­

gosan, de a  héjnak lehető  kím élésével m egtisztítjuk, m ajd késsel, 

a héjnak ú jra kímélésével, m inden ra jta  észrevehető ro h ad t fo ltot 
k ikaparunk , s végül a  burgonyát egy ó rára  '/a százalékos sublim at- 
o ldatba helyezzük. Ezen külső  desinficiálás után gőzfő ző -edényben 
a k iáram ló  forró vízgő z álta l 1/3 órá ig  fő zetik, héjjának m egreped­
nie azonban nem  szabad. E zentú l a  burgonyát csakis */10 százalé­
kos sublim at-o ldatba m árto tt bal kezünk hüvelyk- és m utató-újjával 

fogjuk m eg, m ajd  jo b b  kezünkben tarto tt, elő zetesen k ihev ített és 

ú jra lehű lt késsel két felé vágjuk. A nedves kam rát m ár m egelő ­
ző leg kim ossuk sublim atta l és ugyanabba m árto tt itatós papirossal 
kibéleljük . E bbe tesszük m ind a ké t fél-burgonyát. Ezen m ű velet, 
nem kü lönben a további kézbevételnél szorosan kell arra  ügyelnünk, 
hogy a  burgonya-darabokat csakis sub lim at-o ldatta l desinfic iá lt bal 

kezünkkel fogjuk m eg, s azzal is csak úgy, hogy ú jjaink hegye 

lehető leg csak a  szeletek széleit és ne m agát a m etszlapot érintse. 
A gom bás anyagot nem sokára a  kettém etszés u tán kell a metsz- 
felü let legnagyobb részére, de soha egészen a  szélig k ihev ített és 
lehű lt késsel k iteríten i, s hasonlókép kell végezni az á to ltást egy 
m ásodik , vagy harm ad ik  burgonya-szeletre a gom ba-csírok nagyobb 
elosztása czéljából.

(Fo ly tatása következik .)

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8 8 '-,-diki ja n u á r  22-dike. A kir. orvosegy let hol­
napután, szom baton a  II. sebészeti kóroda tan term ében (sz. Rókus- 
kórház) tartja  rendes ülését, m ely alkalom m al L aufenauer K . tnr. 
közlem ényeket tesz —  betegek, k ísérletek  és górcsövi készítm ények 
bem utatásával —  az agy kó rtana körébő l. Az elő adás részei a 
következő k : 1. A hangvilla, m in t d iagnostikai eszköz a  hysteriánál. 
2. Az idio-m uscularis összehúzódások kórjelző  értékérő l. 3. A hemi- 
anaesthetikus részek villam os ingerlékenységének viszonyai. 4. A 
suggestiókról és a provocált paralysisrő l. 5. Perimetrikus eredm é­
nyek a  hysterikus lá tté r szű kületét illető leg. 6. A m andola-m ag 

betegségeirő l.
— A  tervezett közegészségi congressusunkrd e lő adók nagy Szám­

m al je lentkeznek, m ég ped ig  nem  csupán orvosok, hanem  más 
szakem berek is, k iknek alkalm uk volt közegészségügyünk terén 
beható  tanu lm ányokat tenni. Ezek között R echner Lajos ép ítő ­
m érnököt, továbbá G rünw ald Béla és Láng Lajos országos kép­

v iselő ket em líthetjük  meg. M indenesetre érdekes lesz hallanunk 

közegészségügyi állapotaink , nem különben ezek hiányainak festését 
részükrő l, s csak tanuln i fogunk elő adásaikból, m idő n az orvosok­
nak  közegészségügyünk terén  szereplését vázolni fogják. Szóval 
nem  egy je l m utat arra, hogy e congressus több  tek in tetben  élénk 
m ozgást fog közegészségügyünk terén  m egindítani.

—  A fő vá ro s i sta tis tika i h iva ta lnak jan u ár 10-dikével végző dő  

hétrő l szóló k im uta tása szerin t 294 születéssel 241 halálozás áll 
szem ben; m eghalt ped ig  tüdő güm ő  és sorvadásban 61, tüdő -, 
m ellhártya- és hörg-gyuladásban 35, míg bé lhuru tban 10. A fő ­
városi közkórházakban m egelő ző  hétrő l m arad t 1633 beteg, a sza­
porodás volt 467 , az apadás 43 5 , m íg a m aradék 1665.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába ja n . 13 —20-ig következő  

befizetések tö rtén tek . M int alap ítók  egyenkint 4 0  ir t o t : T auscher 
Béla, P o zso n ; A m bró János, u. o . ; K anka K áro ly , u. o . ; Barhó 
János, Ipolyság. —• F e jér József, D unavecse 8 f r t . ; K ézm árky 
K álm án, G ara 5 frt. ; Felszegi János, D icső -Szent-Márton 4 frt. —  
E gyenk in t 2 f r to t : Pávay G ábor, P o zso n ; C eller N ándor, u. o . ; 
H oope R ichard , u. o . ; W eisz Samu, u. o . ; Penczel A ntal, u. o . ; 
Zsigárdy A ntal, u. o. ; R u p rech t M árton, u. o . ; K rebesz Ferencz, 
u. o . ; H auer E rnő , u. o . ; B öhm er N ándor, u. o . ; Böck Béla, u. o . ;

Kassovitz Dávid, u. o. ; B oldizsár Im re, N y írb á to r ; Bodrog i M árton 
H oszúaszó ; F ried  Ignácz, L é b é n y ; K aufm ann József, Mindszent ; 
K oharits János, Szigetvár ; Vágyóczky Antal, T a ta  ; Garzó A ladár, 
B u d ap est; M oravcsik E rnő , u. o. ; H artm ann  József, u. o . ; T ó th  
Dezső , u. o . ; Lesták Ambrus, K ún-Szent-M ik lós; Nagy József, Solt. 
—  Összesen 225 frt. —  Torday Ferencz tr., pénztárnok. V III. kér. 
K erepesi ú t 1. sz., a nem zeti szinház bérháza.

—  A  gyógyszerészek nemzetközi congressusa f. é. augustusban 
Briisselben fog m egtartatn i. E lnök van B astelard, a titk á r pedig 
van de Vyvere.

—  A cocaint legközelebb L ondonban a St. P e te r ’s H o sp ita l«- 
ban kő m orzsolás esetében vették  igénybe, m elyben a törm elékek 

Bigelow eljárása szerin t iirítte ttek  ki. A hó lyagba m ű létei e lő tt 
körü lbelü l 15 gm. 4 'y0-os cocain-o ldat fecskendeztetvén, a m ű té­
tel egy negyedóra a la tt teljes sikerrel végrehajtatott.

—  A giimökór ragályosságának kérdése m a napi renden  van, 
s vizsgálatok tárgyát képezik , váljon nem  m ehet-e az á t közösülés 
alkalm ával egyik em berrő l a m ásikra. Legközelebb F em et a 
»société m édicale des hő pitaux" egyik ülésén eseteket hozott fel, 

m elyek bizonyítani látszanak, hogy oly esetekben, midő n az ivar­
szerveknek gtimő s bántalm azása volt je len, a m ásik közösülő  fél­
nél —  kinél idáig gíim ő kórnak nyom a sem  m utatkozott —  a közö­
sülés után csakham ar a güm ő kór nyilvánvaló jelei léptek fel. A 
giim ökór ily irányban terjedésének ku tatása a fáradságot m inden­
esetre m egérdem li, az eddig i le letek azonban távolró l sem elég­

ségesek valam ely m egállapodott vélem ény alkotására.

—  Nem  hisszük, hogy nálunk Pollack figyelm eztetése köve­
tő k re találjon, m indam ellett különösség kedvéért m egem lítjük a 
m enyanthes trifo liatát, m elyet functionalis am enorrhoea eseteiben 
sikeresnek talált. Annak leveleibő l fél m aroknyit 150— 200 gm. 
forró vízzel leönt, s azután egy éjen át állan i hagy, reggel pedig 
félórával étkezés elő tt az átszű rt fo lyadékot a  beteg m eg issza; 

esetleg ez adago t m egfelezhetni. E  gyógyszert több héten át kell 
használni, hogy sikeres legyen. A trifolium  fibrinum , valam int 
k ivonata gyógyszerkönyvünk szerin t hivatalos.

—  Londonnak és a hozzátartozó külvárosok népessége 
5 1 9 9 1 6 6 -ra  szám íttatik , s a szaporodás m últ évhez képest 
100000-nél többet tesz ki, mely számból 4 0 0 0 0  a kü lváro­
sokra esik.

H e t i  K i  m u t  a  t  A s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z ím z e tt  k ö z k ó rh á z b a n  1885. ja n .  1 5 - tő l egész  
1885 . j a n u á r  2 1 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1885 .
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  m .-k e re szte s i  k ö r o r v o s i á llá s  
v á la sz tá s  ú t já n  le e n d ő  b e tö l té s é re  h a tá r id ő ü l  fo ly ó év i ja n u rá r  h ó  2 9 - ik  
n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  a  k ö r  s z é k h e ly é re . M .-K e re sz te s  k ö z sé g h á z á h o z  
k i tü z e tv é n ,  fe lh iv a tn a k  a  p á ly á z n i  ó h a j tó k , m is z e r in t  sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t  e h iv a ta lh o z  fo ly ó  h ó  2 4 -é ig  a n n á l  in k á b b  b e a d n i  
s z ív e s k e d je n e k , m iv e l a  k é s ő b b  b e a d o t t  p á ly á z a t i  k érv é n y e k  f ig y e le m b e  

v é te tn i  n em  fo g n a k .

E z  á l lá s  8 o j  frt. év i f ize tés , 2 0  k r .  lá to g a tá s , 20 k r .  v é n y írá s  és 
4 0  k r .  h a lo t tk é m lé s i  d í jazássa l v an  e g y b e k ö tv e . A z  e lv á la sz ta n d ó  k ö ro rv o s  

ta r to z ik  az o rv o s i k ö r t  n o rm a l is  eg észsé g ü g y i v isz on y o k  k ö z ö t t  h a v o n k in t  
4 -sz e r  s a já t  k ö l ts é g e n  b e u ta z n i .

A z  e lv á la sz ta n d ó  k ö ro rv o s  ta r to z ik  á l lá s á t  a  v á la s ztá s tó l  sz á m ítv a  8 
n a p  a la t t  e lfo g la ln i.

K e l t  M .-K e re s z te s e n , 1 8 8 5 . ja n u á r  9 -én .
2 — 2 K o v á c h  K á lm án , s z o lg a b i ró .



1 0 5 —  i o 6  —

B e r e g  m e g y e te rü le té n  m ég  b e tö l t e t l e n  t iz e n k é t  k ö r o r v o s i  á l lom á s r a , 

ú g y m in t  a  12 k ö z sé g b ő l  á lló  b e re g sz á sz i  (m eg y e  sz é kh e ly e )  a l l  k ö z sé g b ő l 
á l ló  m ez ő -v á r i ,  a  10  k ö z sé g b ő l á l ló  v á sá ro s -n a m é n y i (g y ó g y sz e r tá r  h e ly b e n ) ,  
a  16  k ö z sé g b ő l á l ló  so m i, 8 k ö z sé g b ő l á l ló  b ő ik é i  (g y ó g y sz e r tá r  h e ly b e n ) , 

2 0  k ö z s é g b ő l  á l ló  k is -a lm á s i, 22  k ö z sé g b ő l  á l ló  h á tm e g i ,  a  4 4  k ö z sé g b ő l 
á l ló  m u n k á c s i  ( re n d e z e t t  ta n á c s ú  v á ro s), a  9 k ö z sé gb ő l  á l ló  n a g y - lu c sk a l,  a 
2 8  k ö z s é g b ő l  á l ló  rá k o s i ,  a  23 k ö z sé g b ő l  á l ló  szo lyv a i (g y ó g y tá r  h e ly b e n ) ,  
a  4 2  k ö z s é g b ő l  á l ló  a lsó -v e re c z k e i  (g y ó g y tá r  h e ly b en )  k ö ro rv o s i  á l lo m á s o k ra  
p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .

M in d e g y ik  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  4 0 0  f r t .  év i f ize té sse l v a n  ja v a d a lm a z v a , 

m e ly  a  k ö z sé g e k  á l ta l  a  m eg y e i p é n z tá rb a  e lő le g e se n b e f iz e te n d ő , i l le tő le g  
k ö z ig a z g a tá s i  r i to n  b e h a j ta n d ó  ö s s z e g e k b ő l  é v n e g y e de n k é n t  u tó la g o s a n  fo g  

k i f iz e t te tn i .  A  g y ó g y ítá s i d í j ja k , v a la m in t  a  fu v a r a  m e g v á la sz ta n d ó  k ö r ­
o rv o so k  és az  i l le tő  k ö z sé g e k  k ö z ö t t  a  já rá s b e l i  s zo lg a b i rá k  k ö z v e tí té sé v e l  
lé te s í te n d ő  eg y ezség  ú t já n  fo g  sz a b á ly o z ta tn i .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d  a zo n  o rv o so k , k ik  az 1876 . XI V .  t .-e z . é r te l ­
m é b e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s o k  b e tö l té s é re  k é p e s ítv e  v a nn a k , h o g y  k e l lő le g  

fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t ,  m e ly e k b e n  h a tá roz o t ta n  k i te e n d ő  l e s z : 

v á l jo n  csa k  eg y  b iz o n y o s , v ag y  e s e t le g  m á s  k ö ro rv o si  á l lá s o k ra  is  p á ly á z n a k -e , 
jö v ő  1 8 8 5 . év i fe b ru á r  i - ig  B e re g  m e g y e  a lisp á n y já ho z  n y ú j ts á k  b e .

A  v á la sz tá so k  e re d m é n y e  fe lő l  az i l l e tő k  a z o n n a l  é rte s í t te tn i  fo g n a k .
B e re g sz á sz , 1 8 8 4 . d e c e m b e r  2 8 -án .

3 — 3 B e r e g  m e g y e  a l is p án já tó l .

C sa n á d  v á rm e g y é b e  k e b e le z e t t  A p át f a l v a ,  M .- C s a n á d és B é k a k ö z ­
sé g e k b ő l  a la k í to t t  és ö sszesen  717 1  le lk e t  sz á m lá ló k ö z eg é sz sé g ü g y i k ö rz e t ­

b e n  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö ro rv o s i  á l lás ra  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  ; 
f e lh iv a tn a k  p á ly á z n i  k ív á n ó k , h o g y  k é rv é n y ü k e t  e d d ig i  a lk a lm a z ta tá su k  és 
az  1876 . év i X I V .  t .-c z . 4 3 . § -á b a n  m e g k ö v e te l t  o rvo s tu d o r i  o k le v é l le l  f e l ­
s z e re l te n  h o z z á m  1 8 8 5 . é v i  f e b r u á r  h ó  g -é n b e n y ú j ts á k ,  m e r t  a  k é s ő b b  
é rk e z ő  k é r v é n y e k  —  te k in te t te l  a r ra , h o g y  a  v á la sz tá s  fe b ru á r  h ó  1 0 -én  
m e g e j te t ik  —  f ig y e le m b e  n e m  v é te tn e k .

A z  o rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  6 0 0  f r t . és a p á t fa lv a  k öz sé g é tő l  IOO f r t .  

la k b é r ,  e ze n k ív ü l n a p p a l i  lá to g a tá s é r t  a  b e te g  h á z án á l  4 0  l tr . ,  é j je l ié r t  1 fr t. 
az  o rv o s  la k á s á n  t e t t  r e n d e lé s e k é r t  p e d ig  20  k r .

K ö te le s  a  m eg v á lasz tan d ó , A p á t fa lv á n  k é rv é n y e z e t t  gy ó g y sz e r tá r  fe l­
á l l í tá sá ig  k é z i  g y ó g y tá r t  ta r ta n i ,  s e z e n k ív ü l  A p á tfa lv á n  m in t  sz é k h e ly e n  a  
h a lo t tk é m lé s t  d í j  n é lk ü l  te l je s í te n i  és á l lá s á t  m e gv á la sz ta tá sa  u tá n  rö g tö n  
e lfo g la ln i .

M a k ó n , 1885 . ja n u á r  h ó  8 -án .
3— 2 K is s  L a jo s , s z o lg a b iró .

B é k é s  m eg y e , b é k é s i  s z o lg a b i ró i  já rá sh o z  ta r to z ó  4 80 0  re f .  v a llá sú  
la k o s s a l  b i r ó  K . - T a r c s a  k ö z sé g  o rv o s i á l lo m á s  le m o nd á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d ­

v én , e z e n  á l lo m á s n a k  tö rv é n y e s  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  e ze n n e l p á ly á ­
z a t n y i t ta t ik .

I .  A  m e g v á la sz to tt  k ö z sé g i o rv o s  t e e n d ő i :
Á l ta lá b a n  a  tö rv é n y e k  á l ta l  m e g h a tá ro z o tt  k ö z e g é sz sé g ü g y i  s z o lg á la t  

és h a lo t tk é m lé s ,  to v á b b á  k é z ig y ó g y tá r  k é s z le tb e n  tar tá s a  és k e z e lé se .
I I .  J a v a d a lm a z á s a  :

a) 3 0 0  (h á ro m szo r)  f o r in t  év i f iz e té s ;
b )  te rm é s z e tb e n  s z a b a d  la k á s  ;

c ) 4 0  (n eg y v en ) h o ld  sz á n tó fö ld  h a sz n á la ta , az  u tá na  já ru ló  a d ó f iz e ­
té s  te rh e  m e l l e t t ;

d ) lá to g a tá s i  d íj 30  k r .,  a z o n b a n  az  o rv o s  la k á s á n  a d o t t  o rv o s i 
ta n á c s é r t ,  a  sz e g é n y so rs ú a k tó l ,  v a la m in t  h a lo t tk é m lé s é r t  d í j  n e m  k ö v e te lh e tő ;

E z e n  o rv o s i á l lo m á s ra  a  tö rv é n y e s  k e l lé k e k  k im u ta tás á v a l  e l lá to t t ,  
p á ly á z a t i  je le n tk e z é s e k  a lú l í r t  s z o lg a b iró h o z  B é k é se n  f. é . j a n u á r  2 8 - ig  b e z á ­

ró la g  le s z n e k  b e a d a n d ó k ,  a  k é ső b b  b e é rk e z e n d ő  je le ntk e z é s e k  f ig y e lem b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  v á la sz tá s  a  tö rv é n y  ú tm u ta tá s a  s z e r in t  f. é. fe b ru á r  i - s ő  n a p já n  

d . e . 10  ó ra k o r  K . - T a r c s a  k ö z sé g h á z á n á l fog  m e g ta r ta tn i .
B é k é s , 1885 . j a n u á r  h ó  8-án .

3 — 2 J a n c s o v ic s  P á l, s z o lg a b iró .

A  s á rb o g á rd i  já rá s  sz o lg a b i ró sá g a  á l ta l  le m o n d á s  foly tá n  ü re s e d é s b e  
j ö t t ,  A la p ,  A ls ó - S zt . - l v á n  k ö z sé g e k b ő l az 1 8 7 6 . év i X I V .  t .-c z . 142 . § -a  

é r te lm é b e n  a la k u l ,  s A la p  sz é k h e ly ly e l  r e n d s z e re s í te t t  k ö zeg é sz sé g i k ö ro rv o si  
á l lo m á s ra  e z e n n e l p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .

E z e n  á l lo m á ssa l  e g y b e k ö tö t t  ja v a d a lm a k  :
1. K é s z p é n z  fize tés 4 0 0  f r t .
2 . B e te g lá to g a tá s é r t  A la p  k ö z sé g b e n  n a p p a l  4 0  k r . ; é j je l  8 0  k r .  a  

h o z z á ta r to z ó  p u s z tá k b a n  és m a jo ro k b a n ,  ú g y  A ls ó -S z t- I v á n  k ö z sé g b e n  n a p ­
p a l i  f r t .  é j je l  2 fr t.

3. H a  p e d ig  v a la k i az o rv o s  u ra t  la k á sá n  k e re s i  fe l n a p p a l  20  k r .,  
é j je l  40  k r .

A  k ö r b e n  t e t t  k ö ru ta z á s o k  a lk a lm á v a l a k ö ro rv o s  u rat  a  k ö z sé g e k  
in g y en  fu v a rra l  lá t já k  el.

T a r to z i k  a  k ö ro rv o s  k ö z s é g e ib e n  h e te n k é n t  k é ts z e r  me g je le n n i, s a 
k ö z sé g  á l ta l  e l is m e r t  sz e g é n y e k e t  in g y e n  g y ó g y íta n i.

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d a z o k , k ik  ezen  á l lo m á s t  e ln y ern i  ó h a j t já k ,  

h o g y  sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  f o ly a m o d v á n y o k a t,  m ely b e n  k im u ta tn i  ta r to z ­
n a k , h o g y  az 1 8 7 6 . év i X I V .  t .-c z . é r te lm é b e n  m e g v ála sz th a to k , a  s á rb o g á rd i  

já rá s i  s z o lg a b i rá já h o z  f. év i fe b ru á r  h ó  2 - ig  a n n á l is in k á b b  b e n y ú j ts á k , 
m e r t  a k é s ő b b  é rk ez ő  fo ly a m o d v á n y o k  te k in te tb e  v é tetn i  nem  fo g n a k .

A  v á la sz tá s  h a tá rn a p já ú l  f. év i fe b ru á r  h ó  4 - ik  n a pjá n a k  d . e. 
IÖ  ó rá ja  A la p  k ö z sé g h á z á h o z  k i tü z e t ik .

S á rb o g á rd ,  1885 . j a n u á r  h ó  12.
M a n n  K á lm án , sz o lg a b iró .

P e s t -P i l is -S o l t -K is k u n  m eg y e  k e c s k e m é t i  a lsó  já rá s áb a n  T á f ió - 
G y ö r g y é n a k ö z sé g i  o rv o s i á l lá s  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b en  jő v é n , ez 
á l lá s  b e tö l té s é re  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t ik ,  s  v á la sz tá s i h a tá r id ő ü l  f. év i 
m a r t iu s  h ó  2 -á n a k  d . e . 10 ó rá ja  T á p ió -G y ö rg y e  k ö z sé g  h á z á h o z  k i tü z e t ik  
és e g y b e n  a  p á ly á z n i  k ív á n ó  o rv o s  u ra k  fe lh iv a tn a k , h o g y  a  tö rv é n y  é r te l ­
m é b e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e ik e t  m a r t iu s  h ó  l - é ig  a lú li r o t t  sz o lg a b iró h o z  
an n y iv a l in k á b b  a d já k  b e , m e r t  a  n e ta lá n  k é s ő b b  b e érk e z ő  k é rv é n y e k  f ig y e ­
le m b e  n e m  v é te t tn e k .

E z  o rv o s t  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  8 0 0  f r t .  k é sz p én z  fize tés, 2 sz o b a , 
k o n y h a , k a m rá b ó l  á l ló  sz a b a d la k á s , e s e te n k in t  2 0  k r.  lá to g a tá s i  d íj ú g y  
é jje l  m in t  n a p p a l .

A b o n y ,  1885 . ja n u á r  15 -én .

3— 1 K e c s k em éti  s z ó ig a b ir ó já tó l .

H I R D E T M É N Y E K .

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

I testegyenésiseti magáiigyógyiiteete,
!

B u d a p e s t . V III. k é r . z e r g e -ú tr a a  6 .  sz . a.
A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e r in e z o s z lo p  fe rd ü lé se i .  2.

^  C s ig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5.
Í l  A  v é g ta g o k  e lg ö r b i i l é s e i : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , g a -

f
cso s té rd ,  a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
sé g  és íz lo b o k .

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

D r .  B A T I Z F A L V Y

e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26  é v  ó ta  s z a k a d a t l a n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  
51 . sz . a ., s a já t  é p ü le té b e n ,  á rn y a s  p a r k  k ö z e p é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú t i  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  sz e m b e n, az  o rv o s i  tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i  k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  r e n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z  m é r te n ,  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e .  A  t es t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o s a n  
f ö lv é te tn e k .  A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  

o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te tn e k .  S e b é sz i m ű te v é s t ig é n y lő  b e te g e k  
g o n d o s , s z a k é r tő  á p o lá s ra  é s  c se n d e s e b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n ,  
m in t  az  é j je l -n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u . m . : la k á s , 
é le lm e z é s , g y ó g y á p o lá s , fű té s , v i lá g í tá s , s z o lg á la t,  á g y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t s z e r in t  —  2 f r t - tó l  7 í r t i g  o . é . T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k ,  v a la m in t  az  i n t é ­

z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is e l f o g a d ta tn a k  

h a v i  12— 24 f r tn y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó r á k  n - t ő l  i - i g.

O l r T Ó - A S T T A « .
R e g e n e r á l t  é s  h u m a n is á l t  o l t  ó - u y i r k  f r isse n  és m e gb íz h a tó a n , | |  

Sl v a la m in t ig en  c z é lsze rű  o l t ó - t ű  tű ta r tó v a l  a lú l ír tn á l  M e r ó l i y b e n ,  Sí 
I I  S / .o p e s  m e g y e  p ó s ta -  és td v ird a i  á l lo m á s sa l  é s  B u d a p e s te n  E g r e s s y  R . | |  
sa  S z e n t- I s tv á n h o z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n .  V . N ád o r -ú tc z a  3. sz . fe  

S l m in d e n k o r  k a p h a tó .  K
O l tó -n y ir k  ü v e g csén e k  fú v ó cső v e l á ra  1 f r t . ,  o l tó - tű n e k  d a r a b ja  | |  

| |  25 k r .,  tű ta r tó n a k  3 0  k r .,  f in o m a b b n a k  80  k r .

j |  K r e i c h e l  A n d o r , o rv o s -seb é sz  tu d o r .  g |
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A Z  E L S Ő  M A G Y A R  IP A R B A N K
t .  ez. ré sz v é n y e se i 1 8 8 5 -ik  é v i fe br u á r  hó  3 -á n  d é lu tá n i 4  ó r a k o r  az

in té z e t  h e ly isé g é b e n  (D e á k  F e re n c z -u tc z a  5. szám ) ta r ta n d ó

évi rendes közgyű lésre
t is z te le t te l  m e g h iv a tn a k .

N a p i r e n d ;
i .  A z  ig a z g a tó sá g  je le n té s e .
2. A  m é r le g  és z á rsz á m a d ás e lő te r je sz té se  a fe lü g y lő b iz o tts á g  je le n té sé v e l .  
3. A  z á rsz á m a d á s o k  m eg v iz sg á lá sa , a  m é r le g  m e g á l la pítá sa  és a 

n y e re sé g  fe lo sz tása  fe le t t i  h a tá ro z a t .
4 . A z  a la p sz a b á ly o k  n é m e ly  sz a k a sz a in a k  m ó d o s ítá sa .
5. A z  ig a z g a tó sá g  k é t ,  v a la m in t a  v á la sz tm á n y  t iz e nh a t  ta g já n a k  m eg ­

v á la sz tá sa .
6 . A  fe lü g y e lő b iz o tts á g  d í j já n a k  m e g á l la p itá sa .
k W  A z o n  t .  ez. ré sz v é n y e se k , k ik  ezen  k ö z g y ű lé sb e n  rész t v en n i 

s s á n d é k o z n a k , sz ív e s k e d je n e k  ré sz v é n y e ik e t  a  a la p sza b á ly o k  120. §-a*) é r te l ­
m é b e n  fo ly ó  év i ja n u á r  2 6 - tó l  eg ész  ja n u á r  3 i - ik  na p já ig  b e z á ró la g  d é le lő t t i  

9 — 12 ó rá ig  az  ig a z g a tó sá g n á l le te n n i.
K e l t  B u d a p e s te n , 1885 . ja n u á r  14 -én . A z  i g a z g a t ó s á g.

*) 120 . §. A  re n d e s  k ö z g y ű lé s  ö ssze h ív ása  a n n a k  m e gta r tá s a  e lő t t
k é t  h é t te l  a  m a g y a r  h iv a ta lo s  lap  ú t já n  e sz k ö z ö l te tik .  —  M in d e n  ré szv é n y e s , 
k i  a  k ö z g y ű lé se n  ré sz t  a k a r  v e n n i, a  k ö z g y ű lé s  e lő tt  3 n a p p a l  n e v é re  í r t  
ré sz v é n y e it  az ig a z g a tó sá g n á l  le te n n i  ta r to z ik .
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R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y b o r a i
. A .  r  a  d .  o  r n _

1. M énesi aszú . R e n d k ív ü l  k e d v e s  ízű  a s z ú b o r. G y e n g é lk e ­
d ő k n e k , v a g y  k im e r í tő  b e te g s é g b ő l  lá b b a d o z ó k n a k ,  —  v a la m in t  
c se m e g e -b o rk é n t  —  e g y irá n t  k i tű n ő . E g y  32  c e n t i l i tere s  ü v eg  á ra  : 1 f r t.

2. M é n e s i  f in om  v ö r ö s  b o r. 1 8 7 9 -d ik i.  H a s o n ló  c z é lo k ra  
a z o k n a k , k ik  a  sa v a n y ú  íz t  az é d e s n é l  jo b b a n  sz e re tik .  E g y  5 0  c e n ­

t i l i te re s  üveg  á ra  : 5 0  k r .
3 . ( l i l i l ia -b o r .  M a g y a r  S h e r ry v e l  k ész ítv e . T a r ta lm a z  2 (i/00 

c h in in t .  A  le g a já n lh a tó b b  sze r  ré g i  lá z a k n á l ,  á l ta lá n o s  g y e n g e sé g n é l, 
id e g e ss é g n é l  és g y o m o r-g y e n g e sé g n é l. E g y  30  c e n t i l ite re s  ü v e g  á ra  : 

i  f r t .  —  5 ü v e g  á ra  : 3 f r t .  75 k r .
4 . ( I l i n a - v a s b o r .  M a g y a r  S h e r ry v e l  k é sz ítv e , 2 °/00 c h in in t  és 

u g y a n a n n y i  v a so x y d o t  ta r ta lm a z . E g y e t le n  k é s z í tm é n y  m inden v e r s e n y ­

t á r s a  k ö z t , m ely  a  fe n te b b i a lk a t r é s z e k e t  v a ló b a n  ta r t a lm a z z a  é s 
nem  z a v a r o d ik . H a tá s a  v é rh iá n y o s  a la p u ló  b e te g s é g e k n é l  —  m eg le p ő . 
E g y  3 °  c e n t i l i te re s  ü v e g  á ra :  1 f r t .  —  3 ü v e g  á r a :  3 f r t .  75 k r.

3. P e p s il l- b o r .  M a g y a r  S h e r ry v e l  k ész ítv e . B iz to s  h a tá sú , e z e r ­
sz e re se n  k ip ró b á l t ,  s z e r  g y e n g e  g y o m o rn á l  és e m é sz té sn é l, v a g y  m ás 
effé le  b a jo k b a n .  E g y  2 0  c e n t i l i te re s  ü v e g  á ra  : 1 fr t .  —  5 ü v e g  á r a :  

3 f r t .  75  k r .
5  k i lo s  p o s ta k ü ld e m é n y e k  4  f r t .  é r té k b e n  f r a n c o  é s  c s o m a ­

g o lá s  f e l s z á m í t á s a  n é lk ü l s z á l l í t t a t n a k .

.*.*.** *•*..** *'*
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a
A rany-érem

16,600 frankny i ju ta lom  díjja l k itü n te te tt

Q u in a  L a r o c h e .
A p á r is i  o r v o s i  e g y e t e  n (A c a d e m ic  de Jlédécine) á l t a l  j ó v á h a g y o t t .

fi

fi

N a g y  ü v e g  3 f r t . ,  k is  ü v e g  2 fr t.

A  fe n n tn e v e z e tt  c h in a -k é s z ítm é n y  (E lix ir iu m ) az ö sszes c h in a -  
n e m e k  le g h a tá s o s a b b  a lk a tré s z e i t  ö ssze s ít i , s a z é r t m in d e n  c h in a -k é s z í t -  

m é n y e k  k ö z ö t t  le g b iz to s a b b  h a tá s ú n a k  is m e r te te t t  e l. K e l le m e s  ize 
á l ta l  k ö n y e n  b e v e h e tő .  A  láz  v a la m e n n y i  fe l lé p ő  ro ha m a in á l  e k é s z ít ­
m én y  h a sz n á la ta  á lta l  m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő  e re d m é n y t  é rü n k  
e l.  K a p h a tó  : P a r is  2 2  R u e  D ro u o t .

B u d a p e s te n :  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e ré sz n é l, k i rá ly -ú te z a  12 

S j szám  a la t t .

'^ S E S ítS E sasa sasasasH sasH sasa s  a s a s a s a s a s a s a s a s a sa sE S  a sa s
i@ngfc=e=*=

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KÉSERŰ VIZ-FORRÁS

v e g y e le m z é s i  e r e d m é n y e i t  k ü l f ö ld i  t e k i n t é l y e k  a  k ő ve t k e z ő k b e n  f o g la l já k  ö s s z e .  

Qá mÍ ma i h u . . !  « L J í a i í t  1 „ r e n d k ív ü l  t a r t a l o m d ú s ,  b e v e z e t é s é t  F r a n c z i a o r s z á g-
r a n s s i  o r v o s i  b a n  p á r t o l j u k -  ( i s ? » ) .

Boutmy Eugéne tanár, Parisbin! “ llmaz’ mintminden
Fehling Hermann tanár, Stuttgartban; s,1S

a f r i e d r i c h s h a l l i - t  p e d i g  4- s z e r  f e l ü lm ú l ja “ (1882)-
" 01« Ja» k * a»  1 - k e d v e z ő  ö s s z e té te lé n é l  f o g v a  k i s e b b  a d a g o k  is  

OUUÖééWall 1 h a s z n á l h a tó k ,  m in t  m á s  k e s e r ü v i z e k b ö l “ (1 882 ;-  
Qmh h mmÍ Pa mI a 1a l yfí lÁMÁltAM  i « m in d e n  "m ás i s m e r e t e s  h a s o n n e m ü  á s v á n y -f i i s s o m  b ar i é  t a n a r ,  D i n a n o D a n !  v ; z  e i s t t  e l ő n y ö s e n  f e l t ű n i k - ( i s s s j.

K a p h a t ó  m in d e n  j o b b  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e rk e r e s k e d é s b e n  é s  
a z  i g a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s t e n ,  v á c z i - u t c z a  18 . s z . a l a t t .
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T a m ar  In d ie n  G r illo n
f r is s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s tW á k .

A  d u g u lá s  é s a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú g y m in t : a r a n y ­

é r b á n ta lm a k , v é r t ó d u lá s , f e j f á j á s ,  é t v á g y h iá n y ,e p e ,  g y o m o r  é s  b é lb a jo k.
N é lk ü lö z h e t ie n  az a ssz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t  m eg e lő ző , s 

a z t  k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  

s g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t  A lo e s , 
f i  j a la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r

fi 
fi 
fi 
fi 
fi 
fi 
fi

a
a

fi

g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n ap i  h a s z n á la t ra  

a z o k n á l, k ik  re n d e s  s z o ru lá s b a n  sz e n v ed n e k .

JL f a m a s  I^éLieaa G ri l l  óra
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l a l j a v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rsz á g i  f ő r a k t á r : T ö r ö l t  J ó z s e f  g y ó g y sz e r tá ra B u d a p e s t,

- j  k i rá ly -u te z a  12 . E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  50  k r .  in

^ s s s a s a s a s a s a s a s is a s a s s s E s a s H S H s a s a s H S ís s s s s a s a s a s as H s ^

r  CH INAHÉJ-BOROK,
h e n r y  o s s i w  tanár, a páris i o rvosi akadém ia tag já tó l. 

Valódi kinahéj-bor spanyol b o rb ó l.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s á g o t  

n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  n em  k e se rű , h a ­
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is ig e n  e lő n y ö s e n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­
m e k e k n é l,  g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  é s  e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z e re k e t  ro ss z ú l  tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azon  
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia t t ,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t .

%, [Jj Vastartalm ú kinahéj-bor, m alag ab o rra l, v ilanysavas vassal
fi

s  e r j e n y n y e l  ( d i a s ta s i s ) ,  

f i  E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n sem  em lé k ez -  ijj
f i  t é t  a lk a t ré s z e ire ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  ha tá s ú .  E zeD  a la k b a n  lg 
m  h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t ige n  k ö n y e n  tű r i ,  s f i  
n] h a tá s a  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s vé rsz e g é n y sé g  f i  
Jjj e l le n , ú g y sz in te  sú ly o s  b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a t t ; to v á b b á  m in d -  f i  
JJJ a n n y iz z o r , ha  a v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rő t  e m e ln i és az id e g -  n! 

In  re n d sz e r t  s v é r k e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 3

(Jj 2  f r t .  5 0  k r . jj]
f i  N B . A z  o rv o s o k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  ezen  b o rb a n  H
f i  k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k ,  B 
f i  m e ly e t az e m é sz té sn é l  já ts z ik .  JJ]

fi Iblanyos kinahéj-bor. (V inum co rt. ch inae jodatum .) S
f i  A z  ib la n y  e  k é sz ítm é n y b e n  H e n r y  sa já tsá g o s  k e z e lé se  fo ly tá n  IS
Ln ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y es ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  3  

f i  v e le  ö s s z e k ö t te té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  s z ü k sé g e s , m iv e l e z e n  k é t  jj] 
f i  a n y a g  v eg y ile g  e g y m á ssa l  ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e l le m e s  ízű  k é -  JJ] 
f i  sz í tm é n y n y e l  a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö s e n  l e h e t h a tn i  az ú . n . g ö r -  jjj 

f i  v é ly es b á n ta lm a k  e l le n ,  m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln a k , ui 
3  h e ly e t te s í t i  a c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a s z o n na l  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  f i  
jj] g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k .  —  E zen  2 k ész ítm é n y b e n  a f i  
“ J k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly e k  ú g y szó l-  f i  
Jjj v án  ö n m a g u k b a n  v év e  e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t a  m a i id ő b e n ,  m e ly -  3  
Ln b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á r a  e g y  ü v e g - pl 

f i  n e k 2  f r t .  5 0  k r .  _ 3

f i  P E S T E N  a m agyaro rszág i fő rak tá rb an  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  H 
f i  g y ó g y sze rtá ráb an , k irá ly -ú teza  12. sz. B

^SESiSZ5E5E5R5asaSE5H5aSHSasa5HSHSEEHSasaSHSRSHSa5a 5aSS^

S e i l er e i  v í z
m inden m ű téti vegyülök nélkü l az ó és v ilághírű  ásványvíz-

forrásból

ILsT i e d e r - S e l t  e r s t e n -
Luganyos-sósavas savanyuvíz.

Sikerrel használtatik  a  t ü d ő  é s  n y á k h á r t y a  id ü l t 

b a ja i ,  a z  e ln y á l k á s o d á s  c s ö k ö n y ö s  k ö h ö g é s ,  e l h a n y a ­

g o l t  m e l l h u r u t  é s  l á z a s  b e t e g s é g  ellen. Em eli és erő s- 

b iti az em észtő  s z e r v e k  m ű k ö d é s é t ,  közönyösiti a g y o ­

m o r b a n  létező  savanyákat, elő segíti az a l t e s t i  s z e r v e k 

m ű k ö d é s é t ,  s álta lában véve oly viz ez, m ely úgyis m int 

gyógyszer, úgyis m int Ízletes ita l az em beri testre és testi 

szervek szabályos és rendszeres m ű ködésére egyenlő en jó ­

tékony hatást gyakorol.

F ő r a k t á r :

ÉDESKBTY L.
m a g y. k i r . u d v ar i  s z á l l í t ó n á l ,  B u d a p e s t .

B u d a p e s t 1883. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-ú tcza 14. sz.)
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